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PRESENTATI ON DE MSL

Médecins Solidarité Lille, situé 112 chemin des postes a Loos -lez-Lille, ouvre ses portes
du lundi au vendredi de 9h a 12h et 14h a 17h.

Afin ddassur egoisgnemi sgsriaothui t ement toute personne r
mobiliser tous les moyens possibles pour une réinsertion dans le systéme de droit commun, et
témoigner des dysfonctionnements, MSL di spose ddune ®quipe de 6 sal

médecins, chirurgien -dentiste, pédiatres, gynécologues, infirmieres, kinésithérapeute ,
assistants sociaux, pharmaciens, psychiatres et chauffeurs, et possede une pharmacie
approvisionnée par Pharmacie Hu mani taire I nternationale, sur fon

1 - Fonctionnement du centre

-Léaccuei l

Toute personne ayant des difficult®s do-wooascCes aux
accueil est assur® par des et deb pearsomnesrdedsa caiu@li 4 m& eosu
bénévoles,

-Léentretien soci al
Les personnes se présentant pour la premiere fois ont systématiquement un entretien social

qui permet :

-de faire | e point sur l eur situation et l eur s
(famille, sit uation administrative, logement, communication, situation financiére, couverture
sociale)

-de les informer, les orienter, voire les accompagner afin de leur permettre une réinsertion
rapide dans le systéme de santé de droit commun si cela est possible.

Achaque consultation m®dicale ou dentaire | eur dos
de faire | e point not amment S i des d®marches sont
situation.

- La consultation médicale

Les médecins assurent une consultati on de médecine générale complétée au besoin par un avis

sp®ci ali s® ou des examens para cliniques si l e dia
soins de droit commun, et de la maniére la plus adaptée, grace au réseau mis en place par MSL

Les médicaments sont délivrés gratuitement.
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- Les soins infirmiers

Les infirmi res ont en charge | daccuei l et l es so
| adcueil, des entretiens infirmiers,  les prélevements sanguins, les pansements, les injections, la
stérilisation des instruments, les électrocardiogrammes et la gestion des rendez -vous, et des

appels téléphoniques.

- La consultation dentaire

Elle est assurée, par trois chirurgiens -dentistes, surrendez -vous et apr s avi s m®
un premier soin.

Sont pris en charge |l es soins ddhygi ne, de cari ¢
provisoires. Pour les gestes plus lourds, et urgents les patients sont adres  sés a la Faculté

Dentaire.

- La régulation des Lits Halte Soins de Santé e t des Lits doAccuei l M®di c al
MSL assure la régulation médicale des LHSS (Lits Halte Soins de Santé), et des LAM (Lits

ddAccuei l M ®idpositifs Imis €®@are surlamé t r opol e par | dAgence |
Santé.

Ce sont des I|lits doh®bergement provisoire de dur ®
(LAM) situ®s dans di ff®rents Centres doH®ber ge me
métropole pour assurer des soins a des per sonnes sans domicile ne pouvant retourner a la rue

et ne relevant plus de | dhtpital

2 - Le fonctionnement en réseau

MSL travaille
- avec des partenaires du tissu institutionnel environnant
- Le CHRU de Lille,
- le G.H.I.C.L. (Hépital Saint -Philiber t, Hbépital Saint -Vincent de Paul),
- le CH DRON (centre hospitalier de Tourcoing)
qui proposent un accés gratuit aux consultations spécialisées et aux examens complémentaires
(échographie, radiographie, scanner) sous réserve que la situation sociale et médicale du
patient ait ®t ® examin®e par MSL, et que | e diagn:
de soins de droit commun.
- Le laboratoire de biologie du CHRU de Lille pour les bilans sanguins
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- avec des partenaires privés ou associatifs
- PHI (Pharmaci e Humani taire I nternational e), ass
phar maci e, gr©ce ° des fonds dOEt at,
- Deux pharmaciens bénévoles assurent la gestion en collaboration avec le médecin
coordinateur
- American Optical fournit gratuitemen t des verres de lunettes, en complément les Opticiens
mutualistes de Lille (rue Denis Papin) procurent gratuitement les montures et montent les
verres correcteurs.

-2 m®decins gyn®col ogues de | 6association ADSF ass!
- | © ®e Reédiatres du Monde assure 3 consultations par semaine : 2 dans le bus médico -social
et 1 dans | es |l ocaux do MSL

- Diogene assure des entretiens psychiatriques, deux fois par semaine

- 1 kinésithérapeute bénévole consulte & MSL en fonction des besoins.

-La sauvegarde du nor d pour | es mi g r aYougasslavie,e nant
Roumanie, Bulgarie.)

- Avec le Réseau Santé Solidarité Lille Métropole
Créé en 2005, avec différents partenaires (MSL, ABEJ, CMAO, Diogéne, CHRU, GHICL,
Armée du Salut) .
LOEPSM de | 6aggl om®ration | illoise assure | a coord
La finalit® du R®seau Sant® Solidarit® Lille M®t
médico-psycho-sociale des personnes précaires et/ou exclues, par un accompagne ment global,
cohérent et coordonné des acteurs de santé.

MSL travaille également avec:

-les foyers doh®bergement, | es Centres doH®ber gemel
- les structures en charge de la toxicomanie,

- les services de PMI, de planning familial,

- les Centres de Prévention Santé, les CeGIDD: Centre Gratuit d'Information, de Dépistage et

de Diagnostic des infections par VIH, les hépatites virale et les infections sexuellement

transmissibles.

- les travailleurs sociaux de secteur,

- les associations en charge des personnes de nationalité étrangere en cours de régularisation.

-l 8OFI1' I (Office Fran-ais de | 0IBWMAIi gration et pour |
- le GPAL, AIDES, le mouvement du Nid, Ellipse : sur le theme de la prostitution

- le Service Social du Centre Hospitalier de Tourcoing  pour les patients dépistés séropositifs
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ACTI VI TE DU CENTRE

MSLI a accueilli a peu pres le méme nombre de personnes cette année, mais une progression de
1124 % des nouveaux patients. La particularit® de |
population : un grand nombre de mineurs isolés, une nette progression du nombre des
personnes Venanisahatiénad: 131,5§0pu et une baisse de 37 % de la population

Rrom.

Chiffres de | "activiteé
File Fil
Nouveaux ! i I? Cs Entretiens
i active active . .
dossiers L, L. médicales | sociaux
générale |médicale
2014 2028 3256 2944 8089 6423
2015 1916 3115 2760 7480 6059
2016 2154 3110 2754 7641 6759

La pharmacie

Nos deux pharmaciens b ®n ®v ol es ont command® pour 52093 4 d
Pharmacie Humanitaire Internationale, médicaments financés par la Direction Générale de la

Santé.

Par contre MSL sur ses propres fonds a achet® 6614
inférieure de 40% i nf ® i eure " | dann®e 2015 (gr®©ce "~ | a
nos médecins) Ces médicaments, ne faisaient pas partie de la liste des médicaments disponibles

aupres de PHI, ou étaient en rupture de stocks ou subissaient le déremboursem  ent posant

probléme aux patients qui viennent alors les chercher chez nous

L activiteé dentaire

Nous avons accueilli, avec bonheur, courant 2016, 2 chirurgiens -dentistes bénévoles
supplémentaires qui assurent 2 vacations par semaine. Cette collaboration précieuse
(compl ®t ant | dactivit® salari ®e et b®n®vol e d®)"~
ddinterventi on.

1226 actes dentaires ont été accomplis. C'est 46% de plus que 2015.

Devant le nombre de rendez -vous non honorés, un systéme de rendez -vous a été instauré.

Celui-ci fonctionne bien puisque le taux d'absentéisme est passé de 34% a 25%.

Le d®l ai ddobt entdwsn, dBsuth ddunmdemoi s et de mi , ce {
population que nous recevons.



Rapport d’Activité 2016 - Médecins Solidarité Lille

Les infirmiéres

Cette année, grace a une augmentation du nombre de bénévo les et a la présence nouvelle de
per sonnes,la hfrmiéras ent pu prendre plus de temps avec les patients . premiére
consultation infirmiere, les soins et les prises de sang au calme, anticipation d es besoins de la
consultation médicale (prise de TA, glycémie capillaire pour les patients diabétiques)

Les per s ool assuredtd a | 0 apbysigue ét téléphonique, les prises de rende z-vous,
recherche des dossiers.

Une augmentation de 20% des actes recenseés,

Les prises de rendez -vous en hausse de 10%

Comme chaque année ces chiffres ne sont pas le reflet exact du travail fourni, car de
nombreux actes ne sont pas enregistrés a cause de la charge de travail importante, et la
sollicitation permanentea ce post e, |l 6enregi strement dans | 6ord
parfois oublié.

Les gynécologues

2 médecins gynécologues bénévoles se relaient pour assurer une vacation hebdomadaire.

Cette année, ils ont assuré 188 consultations recevant en moyenne 5 patientes par vacation
assurée.

Le kinésithérapeute
Un kinésithérapeute bénévole a assuré des consultations a partir de mars 2016 en fonction des
besoins des patients et de ses disponibilités. Il a assuré 29 rendez -vous.
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DESCRI PTI ON DE LA POPULATI ON

Les statistiques, pour la description de la population, sont basé es sur la file active toutes
consultations confondues (les différents pati ents vus dujant | dann®e 201
55% des personnes regues a MSL sont des hommes,

1 — Nationalités

Plusde92% des patients re-us au cours de | 6ann®e sont
Nous avons accueillis une plus grande diversité de patients venant de 97 pays différents (89
| 6ann®e derni re)

- La proportion de Francais dans la file active estde 8%.
- Union européenne (hors France): 24.7 %. On note une diminution d ’ e n v10% panrapport

a | ' année lampulatio® Roamaine ne cessant de diminuer, ne représentant plus que
18% des nationalités contre  30% en 2012.
- L Afrique sub - saharienne augmente :31 3% ( 25% | ann®e derni re)

Maghreb : 21% dont 8 % du Maroc et 1 1 %Algérie

Europe horsUE: 6 .5%

- Augmentation également des personnes venant d’' As 7.8 % avec notamment 3% des
personnes recues aMSLqui vi ennent d’lrak ou de Syrie

- un peu moins de 1% Amérique du sud .

Répartition des personnes recues a MSL selon la nationalité, en 2016

COTE D'IVOIRE, 2% BULGARIE, 2%

IRAQ %MALI, 2%

ITALIE, 2%
MONGOLIE, 2%

NIGERIA, 2%
CAMEROUN, 3%

AUTRES PAYS, 23%

RDC, 5%

FRANCE, 8%

ROUMANIE, 18%

MAROC, 8%

GUINEE, 10%
ALGERIE, 11%
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Les nouveaux arrivants

Nous décrivons la population en 6 groupes pour les nouveaux arrivants dont nous avons relevée
les variations depuis 10 ans.

Les groupes continentaux Proche Orient, Moyen O rient, Océanie et Amérique ne sont pas
notés, ils représentent moins de 1% des nouveaux patients.

La population frangaise diminue apres 1999, date de la création de la CMU.  Elle est stable
depuis quelgues années.

Depui s 20 0afion dled il mt ®g u ma nfi &av drainse | |Gdiggants roun@ies dlire
notre territoire. Cependant cette population diminue depuis 2 ans.

On note aussi | arri vee de ressortissants de
économique (Espagneet It alie).

Le Maghreb augmente petit a petit avec deux immigrations principales : Maroc et Algérie.

L3 Af r i gsamariesna,lwontinue a augmenter.

L Asie est toujours représentée avec des patients qui fuient la guerre (Syrie , Irak ) ou qui

migre nt pour avoir un accés aux soins (Mongolie).

Evolution de la répartition des nouveaux patients recus a MSL selon le groupe continental

800
700 ﬁ /’
600 A

/ \ / = France
500 ~\/

- UE (hors France)
400 - - afrique sub saharienne

=g rope (hors UE)

300 == magrehb

200 N\ Asie
0 .

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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2 - Mode de contact avec MSL

Pour les nouvelles personnes recues a MSL en 2016, 36 % ont connaissance de MSL par des
amis ou la famille, 35 % par les associations.

Les travailleurs sociaux, les foyers et les hépitaux se partagent 19% des orientations vers
MSL.

3 — Age des nouveaux patients

Nous continuons a recevoir a MSL une population particulierement jeune avec plus de la
moitié des patients qui ont moins de 30 ans.

La répartition des ages chez | es mineurs a changé, prés de 26% sont mineurs. 6% des
mineurs ont moinsde4ans(contre 11 % | ann®e derni re).

Age des patients

>60 ans

0-4 ans

Sur la totalité des mineurs recus a MSL on retrouve pres de 31% de mineurs étrangers

isolés, | a plupart sont en att e mouearechdrsstiteaunrelus onnus

- 89% viennent dO6Afrique sub saharienne

- Les mineures i sol ®e ssordtdues deg filles erdre 16 @tulhans,n e s

la plupart mariées au pays et suivant leur mari et sa famille.
- 39% sont guinéens, ils ont en moyenne 16 ans (le plus jeune a 14 ans)
- Le plus jeune mineur isolé vu a MSL avait 13 ans

11

mi

n €
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Nationalité s des mineurs étr angers isolés

ROUMANIE, 3% BANGLADESH, 1%_ NIGER, 1% __SENEGAL, 1%

MAROC, 2% AUT ES,I 3%

TUNISIE,l%\

\
ALGERIE , 3%

AFGHANISTAN, 3%
CONGO, 2%

ANGOLA, 1%

4 — Logement
89% des patients vivent dans la métropole lilloise.

17% des patients ont un logement fixe

83% ont donc un logement précaire :

- 11 % sontala rue.

- 36% sont dans leur famille ou chez des amis, ou ils sont souvent accueillis dans un logement
trop petit dans des conditions de cohabitation difficiles. Souvent ces solutions ne sont que
temporaires.

sgatt tente accueilUrgence
SpE 2% 6% 8%

hotel ami
2% 21%

caravane
12%

famille chrs
15% 6%

12
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5 — Communication

27% des personnes venant consulter a MSL parlent, lisent et écrivent le francais. 29% ne le
parlent ni le comprennent. 27% le parlent uniquement et 17% en ont quelques notions.

L"interprétariat reste un probl éeéme majeur, tant au
Le réseau santé solidarité Lille Métropole a une liste de traducteur mais les financements

restent restreint et les traducteurs sont surtout sollicités pour les consultations avec le

psychiatre qui sont quasi impossible sans traducteur et sont plus programmable que les

consultations de médecine gé nérale.

Le recours au compatriote ®tant ddautant pl us <co

psychologique.

En consultation médicale ou sociale, | e recours a un tiers ou de la famille permet parfois de

« débrouiller » des situations mai s la méfiance et | " ab
obstacle.

Souvent les enfants scolarisés assurent, au bout de quelques temps, la traduction pour leurs

parents, mai s se pose | e probl me du secret m®dical, de
gue de certaines informations qui nébont pas = °tre
Alors en consultation « on fait avec », on utilise internet, certains logiciels de traductio n, on

mi me, on essaye de se faire comprendreée

Certaines situations sont méme dangereuse s:

« équilibr'er le previscan de Mr X est quasi impossible... Nous le voyons toutes les semaines, il
prend un comprimé et 3 de comprimé. Pourtant on se retrouve avec un dosage insuffisant... On
essaye de savoir combien il en prend en faisant des dessins on s'apergoit alors qu'il ne prenait
que # de comprimé (dosage d'il y a un mois )...

Pourtant ce traitement est vital pour Mr X et un mauvais dosage peut avoir des conséquences
importantes sur sa santé. »

« Mme K a une infection rénale qui peut se compliquer rapidement, un traitement antibiotique a
prendre 2 fois par jour lui est prescrit car elle ne veut pas étre hospitalisée. Nous la revoyons
pour contréler I'évolution et elle nous re-demande des antibiotiques alors que le traitement
complet lui avait été donné. Vous n'en -avez plus ? demande le médecin. Non, j'en ai pris dés que
Javais mal, ¢ga marche bien pour la douleur mais j'en ai plus du coup... »

6 - Situation administra tive

- 92% des francais regus ont des papiers en regle

- 23% des patients étrangers sont sans papiers

- 24% des patients étranger s o0netsahteematierdeéde | ' asi |
papiers

- 3% des personnes door i giacaree CRE R3&nsgnt eumpéans t une
sans titre de séjour.

13
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- 11% des personnes étrangeres recues a MSL sont des mineurs étrangers isolés, la
plupart viennent ddarriver sur | e territoire
leur minorité.

Situation Administrative des étrangers recus a MSL

mineur-etranger-
Visa, 1% asile-prioritaire, 2% isole, 11%

S PaDi 230 autre, moins de 1%
ans Papier, ()

asile-dublin, 4%

Recepisse 3 Mois
Hors Asile, 5%
sile Politique, 18%

Attente Papier, 2%
Carte 10 Ans, 2%

Européen Sans Titre, Carte 1 Ans, 3%

23% CNI, 1%
Carte CEE, 3%

Les personnes détentrices d’un visa touristique r e
ou hébergent. | | ndexi ste aucune possibilit® deisperise e
rentrent pas danslesmissions d’' accueil de MSL

7- Emploi et ressources

93% sontsansemploi, beaucoup ndont pas |l e droit de travail
0.5% ont un emploi stable

1.7% ont un emploi précaire type CDD, interim

5% sont étudiants

6%d ®c | ar e n aucunédsauwrce demrevenus

84.5 % ont moins de 500 euros par mois, le plus souvent: aide familiale .
9.5 % ont plus de 1000 euros par mois

14
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L ACCES AUX SOI NS

Pour la population exclue du systeme de soins de droit commun, M.S.L. est| 6uni que
recours pour se soigner.

74%des personnes se pr ®sentant pour | a pauameicouveguref oi s
sociale au lieu de 77% en 2015. Incroyablement, 31 % des patients francais ne sont pas
assur ®s et devraient b ®naBsurance de baseavia la RUMA (Rroteatiod 6 u n e
Universelle Maladie). Du c6té des personnes de nationalité étrangére, le non accés a une
couverture médicale est bien plus criant avec 77 % des nouveaux venus en hausse de 3 %.

76 patients algériens et marocains, fuyant la crise économique, possédant des  titres de
séjour européens e n ltalie et en Espagne essentiell ement
couverture de base dans ces pays avant de pouvoir entreprendre des démarches en France.
5 % moi ns nombr eivert dans dee condiflofsltres précaires malgré  leur
rgul arit® sur | e territoire car ils ndont pas | e
De plus, cette migration économique et professionnelle touche a présent également les
européens, davantage les italiens et les espagnols.

Type de couverture sociale de base des
nouveaux patients

1%

5%

6%

14%

mALD 100 %
u AME

“ PUMA

u SS Base

= Aucun Droit

15
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Type de couverture complémentaire des
nouveaux patients

5%

)
6/01%

88%
u AME

ECMUC
Mutuelle
® Aucune Complémentaire

Certains patients b ®n ®f i ci ent doune Couverture Mal adie Uni
C) ou de | 6Aide M®dical e Et afti c(aAtMEf) drdad usv enl® ourrte adu
seront donc soign®s en d®pannage |l e temps ddobteni

Les seconds sont | e plus souvent issus des populations Roms, et leur réorientation vers
la médecine de ville rencontre plusieurs obstacles : barriére de la langue, non compréhension du
systeme et non accueil des cabinets de médecine libérale.

Droits potentiels a une couverture de base

des nouveaux patients
17% 1%

24%

= ALD 100 %

= AME
PUMA

m SS Base

17%

= Aucun droit

83 %desnouveaux patients ndayant pas de couverture
potentiel s do aclieuds768ex2050enpasticul i er gr ©ce ~ | 8AME poc
(étrangers en situation irréguliere ou européens prouvant plus de 3 mois de présence en
France) et 41 % via la PUMA pour ceux en situation réguliere.

17 % des nouveaux venus devraient avoir des droits en qualité de salarié, étudiant,
ayant-droit de leur famille.

16
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Pour 17 %, aucun droit potentiel ne peut étre ouvert le jour de la p remiére consultation.

Ce public concerne |l es personnes de nationalit® ®t
territoire francais ou ne pouvant le prouver. A ce stade, elles ne peuvent prétendre ni ala
CMU, ni a |’ AME.

Evolution prévue des droits des nouveaux patients

27% - 13%
()

B Aide Complémentaire Santé
M Inscription SS
W Aucune
Obtention AME
B Obtention CMU C
B Obtention PUMA + CMU C

Si toutes les conditions sont réunies dans un délai de 3 m ois, un nouveau patient sur
trois pourrab ®n ®f i ci er de déla GMWIEoneptémehtéire.%

1-Les difficultés en mati éeére d’ accéeés aux Soins

La mission de | 6®qui pe s ocirdrseatiorcdans ke systtmedeen | &i r
soins de droit commun. Dans ce cadre, les assistants de service social recoivent
systématiqguement toutes les personnes qui se présentent au centre pour la premiére fois et
lesrevoientensuite en fonction ndRe elsGad aemp agneanentr ®i n s
social permet de repérer les obstacles aux soins afin de les lever dans la mesure du possible.

Obstacles a l'acces aux soins des nouveaux

patl ents m Absence de justificatifs CMU ou AME

4% 1% 2%

7% \’
Poursuite des soins a MSL malgré

6% I'ouverture des droits

12% m Difficultés d'avance de frais
m En attente de décision CPAM
® Aucun droit possible

® [gnorance des droits

= Manque de pieces administratives

0,
SR Ne peut prouver 3 mois de présence

Soins non pris en charge

17
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A.Les bénéficiaires d’une couverture sc¢

x LOoeffet :de seuil
La population ayant des ressources a peine supérieures au baréme de la Couverture
Maladie Universelle Complémentaire (CMU C), soit 720 euros mensuels pour une personne
seul e, rencontre des difficult®s dobébavanceiondda fr ai !
ticket modérateur. Il en est de méme pour le forfait hospitalier (18 euros par jour en hopital
général et 13,50 euros en service de psychiatrie).
En outre, la mutualisation est souvent trop onéreuse

Depuis janvier 2007, une Aide a la Complémentai re Santé (ACS) était accordée aux
assurés dont les revenus étaient supérieurs de 20% au plafond de ressources de la CMU
Compl ®mentaire. Le montant annuel de: | 6aide est fo

- 100 euros pour les moins de 16 ans ;
- 200 euros pourles 16a49ans ;

- 350 euros pourles 50 a59 ans ;

- 550 euros pour les plus de 60 ans .

Ce dispositif nda jamais atteint ses oObjectifs
ddinformation des assur®s sociaux et de |l a Il ourd
baréme est passé a 35 % au-dela du plafond de ressources de la CMU Complément aire en 2012,
soit 973 euros mensuels pour une personne seule.

Les situations | es plus fr®quemment rencontr ®es co
- les personnes surendettées,
- les couples compos®s dbéune personnseurcggagnant | e S

- les salariés travaillant a temps partiel qui sont de plus en plus nombreux a connaitre la

précarité des contrats de travail,

- les b®n®ficiaires de | 0All ocation aux Adultes Ha
retraite ayant des di fficultés a financer leurs soins ou une mutuelle alors que, du fait de leur

handicap ou de leur &ge avancé, elles ont des frais médicaux plus élevés.

Ponctuellement, il est possible de contourner cet effet de seuil grace aux prestations
supplémentaires ver s®es par | es Caisses Primaires dO6Assur a
mal connues du public et des travailleurs médico -sociaux, elles permettent de financer une
partie des soins restant & la charge des assurés sociaux. Cependant, cet outil a des lim ites, ne

serait-ce que par l a | ourdeur de |l a proc®dure et de
incompatibles avec des traitements urgents. De plus, pour les soins de ville, le patient doit
faire | 6avance des frais.
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x Ldignorance des droits
Certaines personnes ayant une simple couvertu
bénéficier de la CMU complémentaire.

x  Le non-remboursement de certains traitements
Méme avec la CMU complémentaire ou une mutuelle, certains médicaments sont a la
charge des patients car ils sont classés hors nomenclature par les CPAM. Il en est ainsi de
certaines vitamines, des traitements contre la gale et les poux fréquemment prescrits chez
nos patients.

x La non-possession des justificatifs de couverture sociale
Suite au vol ou ° la perte de | eurs document

familiaux, des personnes se retrouvent dans | 6i mp
leurs démarches puissent aboutir. Les situations les plus fréquemment rencontrées s ont les
suivantes :
- les femmes ayant fui le domicile conjugal sous la menace de violences ;
-l es jeunes en errance ayant quitt® | e domicile pa
été chassés suite a des conflits familiaux.

B.Lesnonbénéfic i ai res d’une couverture soci al e

x Les dossiers en attente

Certains patients sont re-us ~ M. S. L. parce qu
de CMU et doAide M®diic3glues qrutdat 2s anoti sl alrmqiss certains
les dossiers soi ent compl et s. Pendant ce | aps de temps,
aux soins.

Déapr s |l a | ®gislation, pour | Ai de M®dical e E
immédiate afin « dd ®vi t er que | e d®I ai pri @admiosisi oqor emdaiet
conséquences graves pour la santé du malade ».

Dans l a pratique, la r®ticence de <certains agent
ddadmi ssions i mm®di ates ~ | 8Aide M®di cal e Etat

Par ailleurs, lorsque les dossiers sont incomplets (mal instruits ou manque de piéces
justificatives), les patients (connus ou NON de MSL) sont régulierement renvoyés vers
nous,al ors qu’ ' une si del d "éGweaelntataidom ni stratif de | a
répondre aux éléments manquants (comme par exemple les ressources pergues durant les 12
derniers mois).

A la CPAM de Lille -Douai, il convient de prendrerendez -vous pour toute deman
avec un délai gui sdest r®dui t d.eMalgréa tout, cette podédumeiné i cat i v
convient pas a un public ayant de grandes difficultés a respecter des rendez  -vous.

Pour | i nstructi on ddune demande en urgence,
heures est impératif . Tout es ces obligations retardent gravenm
| " Aidechkhlé@ de | ' Et at et donc, | " acces aux soins de
maladie et trés démunis.
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Au niveau de la CMU, son admission des le dép6t de la demande doit en théorie «  étre

possible si des soins immédiats ou programmés sont nécessaires, m a i s

indi spensable que | es personnes

x LOignorance: des droits

b®n®f i

Une grande majorité des personnes regues a un acces théorique aux droits.

Cette m®connai ssance sodoexpl

i que

-un®l oi gnement et wune inaccessibi

-l il l ettri sme,

- la barriére linguistique pour les étrangers arrivés depuis peu sur le territoire.

x Le mangque de piéces justificatives

La non-possessiondepi ces dodoidentit®
faut attendre plusieurs semaines

ou encore un permis de conduire.

fran-ai s.
devient problématique pour les personnes sans ressources.

D®sor mai s, i faut

aussi

ci

ent

Des piéces administratives sont parfois injustement exigées aux guichets des CPAM

(relev®s docdentei o® batrait

s doa

des demandes, et une démotivation a la poursuite des démarches.

C. Les démarches

923 dossiers de demandes
service sociaux cette année. A 75 %, ces dosSsSi
de | 6Et at .

effectuées

l or squadi
sans

d

par
|l it® des r®seaux d

bl oque toute deman
avant de recevoir
Auparavant, l a ¢
sdbacquitter de 25 eu
cte de naissance),

en vue de |’

d 6 o ureraptistparres assistantsdde o i t s o
ent des de

ers concernai

=& CMU Complémentaire

== CMU Base/PUMA +

AME

Nombre de dossiers CPAM constitués
1400
1209
1200 1149
1079
968
1000
800 696
596
600
400 302
217 144
200
187
0 118 30 54
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Complémentaire
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Depuis 2015, |l e nombre de demande doAi de M®di c
MSL a diminué de 28 %. De plus en plus de conditions sont demandées par les CPAM : fin de
droits a la protection sociale du pays ou attestations de non affiliation difficiles a obtenir,

assurances voyage expirées. Le nombre de patients Romsr el evant de | 8 AME%.a di mi

Celui de PUMA et de CMU C Complémentaire a par contre augmenté de 38 %. Cette
®volution sdexplique en partie par un acc s aux d
PUMA, compar ® ° | dancienne CMU de Base.
2-Les reculs |l égislatifssomsi: mati ere d’ accés aux

A. LaCMU :

La date dodouverture des droits est celle du pr
la CPAM et non plus le jour de la décision.
Par contr e, en cas dourgence, l e b®n®fice de | a

premier jour du mois de dépbt de la demande. Seront pris en charge les séjours en

établissement de santé, les soins immédiats ou programmés, ou encore les patients en situation

sociale difficile. Cette disposition complique la prise en charge des plus précaires et confir me

l e pouvoir discr®tionnaire des CPAM dans | dappr ®ci
En outre, pour rappel, depuis 2007, Il es ressort

économique européen ou de la Suisse ne peuvent plus bénéficier dela CMU | orsquddi l s

consi d®r ®s comme inactifs. I'l's rel vent alors de

France depuis plus de 3 mois.

B. L' Aide Médicale de | Et at

Selon | " Article 97 de Il a | oi de flidormaviEc e sst e adt®isfo
restreinte aux étrangers en situation irréguliére résidant de maniere ininterrompue depuis
plus de 3 mois sur le sol francais. Ce délai entraine un retard aux soins et donc une aggravation
de | 6®t at de sant® doun public en situation pr ®cai
Toutefois, les soins urgents dispensés en établissements de santé devraient étre pris
en charge si leur absence met en jeu le pronostic vital ou peut conduire a une altération grave
et durable de | 6®t at de sant® de | a personne ou dboé

Certains pro blemes demeurent :

- Comment les patients se soignent -i | s ~ | eur sorti?e doéhospitalisat:i
- Par quels moyens se procurent -ils leur traitement  ?

- Comment obtiennent -ils des soins infirmiers  ?

Lédadmi ssion i mm®di ate ~ | 6AME amGedtesdaecrmcs @ldws gewmtce
et pour les enfants mineurs de nationalité étrangere. Ceux -c i peuvent b®&n®ficier
le premier jour de leur arrivée sur le territoire francais, et ce depuis le 2 Aot 2007.

Pour rappel, les prothéses a uditives, dentaires et lunettes ne sont pas prises en charge
par | 6AME, ainsi que | a Procr®ation M®dical ement A

21



Rapport d’Activité 2016 - Médecins Solidarité Lille
C. Les franchises mé dicales :
Depuisle1®*j anvi er 2008, une franchise restant ~ | a cha
x 0,50 euros par boite de médicament et par acte paramédical ,

X 2 euros pour les transports sanitaires, sauf en cas ddurgence.

Les franchises sont directement déduites des remboursements ultérieurs effectués par la

CPAM dans I a |imite doéun plafond
x Journalier de 2 euros pour les actes paramédicaux et de 4 euros pour les transports
sanitaires,

x  Annuel de 50 euros par personne.

En sont dispensés les mineurs, les femmes enceintes et les bénéficiaires de la CMU
complémentaire.

Pour me®moi r e, une partici pat i osoltatibnoou facei réabisé ese d 6 un
retenue, avec un plafond journalier de 4 euros chez le méme praticien et annuel de 50 euros.

3- Progresetrecul s législatif sdans |’ acces laRPUMA. dr oi t s

La Protection Universelle Maladie est entrée en application au 1* janvier 2016. Elle va
entrainer une simplification et une continuité des droits pour les assurés. Méme en cas de
perte ddactivit® ou de changement de situation p:¢
maintien des droits est prévu.
La CMU de Base di spara’t avec | a P UMAdroit dem suppriraét u t do
progressivement. Ainsi, tout majeur sera assuré a titre individuel, ou dés 16 ans a sa demande.

Parcontr e, aucune ouverture de droits noest poOsSs
®trang re titulaires doéun r®c®pi ss® sans autorisa
France depuis plusieurs années. Elles ont obtenu ce récépissé car elles sont

x  Etudiantes ,
X Issues de | 6Aide Sociale ™ | d8Enf,ance suite ~ une
x En procédure de régularisation administrative pour raisons médicales. La Préfecture

autorise ces patients a rester Iégalement sur le territoire frangais pour se soigner mais

| assurance maladie | eur est refus®e. I'l's ndédon
atteints de pathologies lourdes.

Cet i mbroglio juridique est insolubl e car l eur
patients sont en régle sur le territoire francais é

En regle générale, il convient  de retenir que : plus le patient  est en situation de
précarité, pluslesprocédur es d’' ouvert umsotcamplexdst oi t s
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LA CONSULTATI ON MEDI CALE

Les chiffres concernent les consultations médicales réalisées au centre de Loos, chemin des
postes et dans le bus :

- 7631 consultations médicales (+2%) ont été dispensées en 2016 :
7208 soit + 2,3% au centre
423 dans le bus médico-social (stable).

- Nombre de patients vus dadtisale) 2@5¢4 pateats (tdbie)l e act i ve
Dont nouveaux patients: 2140 (+12%)

- 636 consultations par mois  soit 30 consultations par jour
2 médecins (et souvent 3) consultent matin et aprés -midi
- En moyenne8,5 nouveaux patients par jour (8 en 2015).
Plus de nouveaux patients et une rotation des patients plus forte peut étre due a la

croissance de | a population migrante et | a | ®g re
(Roms).
- En g®n®ral, |l es patients consulddeitsst 3 fois avant

Les pathologies sont superposables a celles rencontrées en médecine générale de ville, avec
cependant quelques caractéristiques

- Pathologies prises en charge souvent a un stade plus avancé avec complications en raison
du recours tardif aux soins et aux nombreuses ruptures de suivi.

- Troubles psychiques plus fréquents.

- Motifs de consultations multiples exprimés lors de la visite.

- Consultations plus longues en raison : de la barriere de la langue, des multiples
pathologies, de la prise de connaissance du dossier pour les nouveaux patients en constante

cCroissance, de | a d®l i vrance du traitement en fi
transmission © | 6®quipe infir mi(GHIG, CRIS IABES,tAREAS, © | 0@
Ht*pital Saint Vincent, Diog ne, Samu social, LHSSE

1 - Pathologies des patients rencontrés en 2016

Les statistiques pour | 6®t ude des consultations m
patients. (2754)

Pathologies les plus fréquentes

- Les pathologies respiratoires (12,6%)

- les pathologies PSY (12,6%)

- les pathologies gynécologiques et grossesses (9,8%)
- les pathologies ostéo -articulaires (10%)
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- Certaines pathologies chroniques sont fréquentes : troubles anxio -dépressifs 10 % (en
progression 8% en 2015) ; Hyper Tension Artérielle 5% ; diabete 3,4%

-38% plus d’ 1/ 3 des consultations C O rdiaketen e des
cardiopathies, psychiatrie, hépatites) qui nécessitent 1 prise en charge réguliére et sur le long
terme. Leur prise en charge précoce permet de limiter les complications, do®vit e

hospitalisations et les passages aux urgences..

Répartition des pathologies en nombre de consultations et évolution - 2016 - 2015

2016
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Les diagnostics des consultations ont été classés en 86 items regroupés par speécialité

Répartition des diagnostics les plus fréquents
- Infections respiratoires 10,3%
-Troubles anxio -dépressifs: 9,9%

- HTA:5%

- gastrite UGD colite: 5,6 %

- Caries 0 abces dentaires : 4,2%
- rachialgies : 3,7%

- grossesse : 3,5 %

- diabete : 3,4 %

2 - Les pathologies psychiatriques (467 patients)

Elles concernent 13% des consultations et 16% des patients
En progression ou mieux repérées. (en 2015 11%/11%)

Elles peuvent °tre | e motif de | a consultation ou sdexp
de celle-ci, ou juste en dernier motouademi -mot ~ | a fin de | dentretien.
certainement sous exprimées.

Elles se répartissent ainsi:

- syndrome anxio-dépressif : 76% (829 consultations pour 339 patients), soit 12% du
total des patients

- psychoses 14 % (153 consultations pour 45 patients), soit 1,6% des patients

- dépendance (alcool toxiques médicament) 3% (29 consultations pour 25 patients)

La fréquence élevée des troubles anxio -dépressifs est liée aux événements de vie et a
| hi stoire des patients, notamment celles des migr

Pour les patients migrants
La décision de migrer se fait dans un contexte de survie que ce soit la guerre, les violences
politiques, les exactions, les difficultés économiques ou le drame familial. Cette décision fait

parfois suite © une p®riode dOoismuesetpsghiquesioofait av ec
suite a la mort violente de proches.

(

EIl | e sbaccompagne toujours de d®r aci nement s (fam

professionnel), de séparations familiales (enfants, conjoint laissés au pays ou décédés dans un
contexte de violences).

1 sdy ajoute un voyage qui peut °tre |l ong, ®prou
incarcération avec maltraitance dans certains pays traversés) mais aussi éprouvant
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psychiqguement (angoisse et solitude, beaucoup sont ttmo ins du déceés de leurs compagnons de
route. (Par noyades lors de la traversée sur des embarcations de fortune en méditerranée)

Lédarriv®e sur l e territoire fran-ais confronte | e
survie (absence de logement, de no urriture, barriére de la langue, solitude) ainsi que des

difficultés de régularisation. Cette derniére rarement obtenue le fait basculer alors dans la

clandestinité source parfois de déprime voire de désespoir.

97 Patients souf fr ai enttressl postnrauBatique r d¢rés esévélee ers
augmentation de 44% par rapport & 2015

Tous arrivaient de | 6®tranger de pays en confl it
76% dOoAfrique subsaharienne RDC Gui n®e Ni ger i
patients)

7% Europe de | 8 e s trménke Géogie KoEoyvo niacedome Serbid (7)

7% Syrie, Irak, Palestine (7)
57% ®t ai ent en attente doéune r®ponse de demande dbo
16% (34%en 2015) ®t ai ent sans papier (en g®n®r al

Pour les patients non migrants
Les parcours de vie sont marqués de ruptures affectives, familiales, économiques qui
entrainent des conditions de vie difficiles avec  parfois des périodes a la rue.

Fréguence de troubles psychiques et psychiatriques selon la nationalité

Francais N=208 Etrangers N=2546
Troubles anxio - dépressifs 10% 12,5%
Psychose 3% 1,5%
Syndrome Post traumatique 0% 3,8%
Troubles de la personnalité 1% 0.3%
dépendances 5% 0.5%
Total psy 21% 16%

La prévalence des troubles psychotiques chez les patients francais accueillis a MSL est de
3%, elle est supérieure a celle retrouvée pour la population générale francaise (0,37%).

De méme, la prévalence des troubles anxio -dépressifs est plus forte 10% p our 5% retrouvés
dans la population générale francaise.

Pour | a population doéorigine ®trang re, |l a barri r
guoti di en, la cul pabilit®, |l es craintes freinent |
refletent donc pas totalement celle  -ci.
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En réalité, la souffrance psychologique chez les migrants est trés importante et souvent

di fficile faire ®merger en premi re consultatic
instaur® avant quoi(¥oihe ca&s cionhfuenhr ®s dans | 6 ®mi s
de France 5 sur MSL).
Sel on | 6associ adauomoPns mdOWedescr ®f ugi ®s et demanc
Europ®enne seraient gravement traumati s@®tset et au
ddassistance
Types de logement des pat ients avec troubles psychiques
LOGEMENT Logement [ Amis / | CHRS Hétel Accuell Tente SDF/
fixe Famille CADA dd Ur g e| Caravane Squats
Patients MSL 17 % 36% 6 % 1% 8 % 18% 13 %
Patients MSL avec 13% 33 % 13 % 3% 16 % 8 % 13 %
troubles psychiques
- Les troubles psychiques et psychiatriques sont plus fréquents
.chez |l es patients h®berg®s en Accueil ddurgence
et |l e mode de fonctionnement de | 6Accueil doUr genc
se passe dehor s, |l i ncertitudeeddunedpl déabpeoncel
sont des ® ®ments suppl ®mentaires, sources de d®pr
Chez | es SDF passant de 7% en 20114 12% en ¢
|l danxi ® ® de | a rue d®vel oppent fortement | eurs tr

- Les troubles psychigues sont moins fréquents

. Chez les patients ayant un domicile fixe

. Peu de troubles psychiques repérés chez les patients vivant en caravane et cabane
(Bienfait du groupe, de la famille ou troubles non  exprimés)
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Situation administrative des patients avec troubles psychiques

SITUATION POPULATION MSL PATIENTS MSL AVEC

ADMINISTRATIVE TROUBLES PSYCHIQUES

ASILE POLITIQUE 24 % 39 %

SANS PAPIERS 23 % 20 %

MINEURS isoles étrangers 11 % 9%

CNI 1% 7%

EURO SANS TITRE 23 % 8 %

CARTE DE 10 ANS 2% 3%

RECIPICE 3 mois hors asile 5% 5%

PAPIERS VOLES 1% 0 %

CARTE CEE 3% 1%

CARTE DE 1AN 3% 3%

ATTENTE DE PAPIERS 2% 2 %

VISA 3% 3%

-Les demandeurs ddasile sont plus affect®s par | es
- Les patients francais qui consultent a MSL ont une fréquence importante de troubles
psychiques.
- Les patients européens sans titre (sont en majorité Roumains) présentent peu de syndrome
anxio-d ®pr essi fs, ou peut °tre somatisent ou | dexprim

Le dispositif Diogéne (équip e de santé mentale), constitué de psychiatres, infirmiéres et
psychologue, consulte 3 fois par semaine dans nos locaux. Il permet ainsi une prise en charge
médicale des patients en souffrance psychique.

3 - Les affections dermatologiques (8 %) des motif s de consultations (643)
Sont sous estimées : elles ne motivent pas toujours la consultation et sont fréquemment

rencontr ®es | ors de | 6examen des patients.
La vie °© l a rue, en caravane, en cabane ou en te
déplor abl es par absence ddeau, de sanitaire, de ch
pathologies dermatologiques :
ol nfections cutanées.. (dermites, mycoses, i mpé
o Pl aies surinfectées, brul ur es, abcés ... (11%)
o Parasitoses, teigne, (1% e et pédicul oses..

La promiscuité est source de petites épidémies (gale, pédiculose, impétigo chez les enfants).

La réalisation correcte des traitements reste souvent trés aléatoire ou impossible pour

certains en raison de leurs conditions de vie (ex :letraitement ddune famill e qui pr
gale et vit sous une tente).
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4 - Gynécologie obstétrigue (822 consultations) :

Concernent 10 % des motifs de consultations.

Une partie des consultations gynécologiques sont réalisées par nos gynécologues bénévoles qui
assurent une consultation par semaine a MSL soit 188 consultatons , per mett ant

en partie le recours aux consultations hospitaliéres.
Les grossesses représentent prés de 34% des consultations de gynéco obstétrique

171 femmes enceintes ont consulté
36 nationalités

6% sont Francaises

18% sont Roumaines

7,5 % sont originaires de | dunion europ®enne

36 % sont originaires dRDBJR Ngéra 8%, uGuinée B%) poue23% e

en 2015, soit une forte progr ession.
24 % sont originaires du Maghreb (Algérie 16%, Maroc 6%)
6 % sont originaire du moyen orient (Syrie Iraq Liban)

10 patientes étaient mineures
L6OOge moyen des patientes est de 27 ans

A) La majorité de ces femmes sont en situation de grande précari té
. Du point de vue logement :
-13 % sont © la rue (14% en 2014), dont

- 43% sont chez des amis ou de la famille (50% en 2015)
- 18 % vivent en caravane ou cabane, tente (18% en 2015)
-seul es 20 légenentstabl® {ixepnCHRS, hotel) (18 % en 2015).

. Du point de vue administratif
- 23 % sont sans papiers (18% en 2014)
- 27 % sont en demande d & a gstalhled
- 20 % sont européennes mais sans titre de  séjour
-7 % ont une carte nationale doident.i
- 3 % ont une carte CEE

Cette situation sociale extremement fragile a des conséquences sur le déroulement et le suivi

t ®

de grossesse : 1°® consultation tardive ; nombre insuffisant de consultations prénatales et

échographiques, dépistage médiocre des pathologies gravidiques.
Des études montrent un risque de déces maternel prés de 2 fois plus important pour les

femmes étrangéres par rapport aux femmes francaises (Sante périnatale des femmes

étrangeres en France, InVS, BEH, 2012)
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B) Le suivi des grossesses
Nombreuses sont les patientes qui arrivent 8 MSL au 3 ™ trimestre de la grossesse, parfois
méme a terme, sans aucun suivi antérieur .
116 femmes avaient un terme inférieur a 5 mois soit 67%
51 femmes avaient un terme supérieur ou égal a 5 mois, soit 30%.
61 femmes sont arrivées sur le territoire déja enceintes
78% sont arriv®es sur | e territoire fran-ais da

B1) Emseln'‘ceab d’ urgence
- En début de grossessie ( jusqu
o Elles sont orientées en PM| : 62

a 5 moi s)

Un certain nombre ndarrive jamais jusquodo”™ | a PI
ville ou dans le temps, ou autres priorités). Elle réapparaitront a MSL plus tard, sans
contr*l e dans | dintervalle, parfois juste avant

o EllessontdéjaenPMIl :4

- Apartirdu5 ®mois: 2 possibilités d orientation
T la maternit® de |@Bhopital St Vincent
13 étaient déja suivi a St Vincent
21 seront adressé es a la consultation prénatale
La maternité a ouvert une consultation spécifique par semaine (depuis 2010), ou les femmes
sont regues par une sage-f e mme. Cette consultation a | davantage
un lieu repérabl e facilement, ce qui per met ddam®l i orer | 6adh®si ol
aux patientes de plus de 5 mois de grossesse, sans sécurité sociale, sans suivi. Cet accueil
spécifigue améliore leur prise en charge et évite un suivi de grossesse résumé a
| 6cauchement. 17 patientes en 2016 (18 en 2015) ont été adressées dans ce cadre a St
Vincent.
Malgré des RDV assez proches dans le temps, on note quelques absentéismes. La peur et
la difficult® | i ®es aux d®pl acement snces fanalialdsaa ri r e
di fficult® de contact avec | 06institution, sont en

T la maternité Jeanne de Flandre ( 8)
4 seront adressées en consultation prénatale
4 sont déja suivi en CPN CHR

B2) En Cas d’'urgence
3 patientes seront orientées aux urgences de St Vincent
23 patientes seront orientées aux urgences de Jeanne de Flandres

8 patientes non revenues ~ MSL apr s |l a lere consul
5 patientes orientées vers le CHR Roubaix ou Tourcoing
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C/ Les femmes Rroms (34)

Les f emmes enceintes ddorigine Rrom, soit 20 %
rarement spontanément pour le suivi de leur grossesse (sauf urgence) .

Bien souvent cb6est au cours ddédune consultation
grossesseencours, am ne | e m®decin proposer |l a mise en

Unefoiscelui-ci amorc®, | a tradition, |l es situations
socio-®ducatif, l es complexit®s administratives, Il a ¢
barriecre de |l a | angue, |l es expul sions et l es pression:
obstacle au suivi proposé.

Certains centres do6Accuei l Soins et Orientatio
proposent un accompagnement physique et moral des patientes t out au long de leur grossesse
pour s e rendr e en consul tati on, di mi nuer | 6abse
compréhension.

Cet accompagnement est r®al i s® de temps en ter
favorise le suivi des patientes ainsi q ue leur autonomie.
5 - Les pathologies infectieuses (433 consultations)
Les pathologies infectieuses (hors ORL, pneumo, dermato, gynéco, urologie) représentent 5%
(trés stable) des consultations, avec pour certaines, un potentiel de gravité.

27 patients port eur s du vVvi r usenHaassdparibgpora20i5(2&) C

60 patients porteurs du vi r,amnshaudse patrapdaetRdd i t e B

(37)

16 porteurs du VIH,

4 patients présentant une Tuberculose, en

en hausse par rapport 2015, (12)
baisse par rapport 2015 (8).

Hépatite B | Hépatite C | VIH Tuberculose
Roumanie 12 0 3
Afrique Sub -saharienne 34 12 15
Mongolie 7 4
Géorgie 3 8 1
Maghreb 2 1
Moldavie 1
Azerbaidjan 1
Turquie 1
Palestine 1
Montenegro 1
Kosovo 1
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A) Modes de découverte

-d®couverte de | a pathologie dans | e pays dodéorigint
- dépistage systématique au CDAG (orienté par MSL ou non)

- bilan biologique réalisé a MSL en raison de signes clinique ou patients originaire de  pays a

risque

-radios pul monaires syst®matiques ou en raison de |

B) Prise en charge médicale :

Les patients porteurs dOoH®patite B ou C sont orien
avis complémentai r e . Si un traitement sbav re n®cessair
nécessaire.

Les patients VIH positifs, sont orientés en consultation spécialisée au CH Dron, en attendant
| douverture des droits. Un traitementuredsstdroitpuel que

La majorité des patients ont une situation administrative trés précaire qui retarde la mise en
route des traitements (sauf pour la tuberculose pour laquelle, il est fourni quel que soit la
situation administrative).

C) Situation administrative et sociale

- 38 sont sans -papiers.

- 13 sont des mineurs isolés

-26 sont en attente de r®ponse doéune demande de
La plupart rel ve doun ¢tuelel elmme st®j dwmr c ipoUE Mesn
a ce titre de séjour).

Le d®I ai ddouverture ddune couverture sociale (
traitement, est de plusieurs mois, ce qui retarde le démarrage des traitements de

|l 6h®patite B et C.

53 % des patients sont logés par des amis ou la famille, 19% sont SDF ou en accueil
ddurgence.

Or un logement stable est indispensable pour la mise en route des traitements en son

absence |l es traitements de | 6h®patite B et C ne

On note la per sistance (mais stable en nombre) de la migration Mongole pour demande de soins
pour hépatite sur la métropole lilloise.
Le Dr Hembert (LILLE) confrontée au méme constat a réalisé quelques recherches
« Le seul motif de migration est le dépistage et le tr aitement des hépatites B et C
probl me de sant® majeur dans | eur pays doorig
sur échantillon de population font état de
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-9,8% des enfants porteuvirsf ddtA@HBsardolng
Delta (Journ al of Médical Virology 79 :1064-1074-2007)

\2 1%r

-jusqud” 32, 7% ddoadultes port eu risfectidndpargled B s

virus Delta (J.Med.Virol.78 :542-550,2006).

-11% doh®patite virale C, dont 98, 82008). d e

Les modes de transmission sont nosocomiales (données personnelles via réseau ONG ; WASTE
Management 28 (2008) 435 -441) et transmission mére -enfant (plus que transmission par voie

sexuelle).

Un réseau de passeurs bien organisé via les transports terrestres ve  rs la métropole
l' il 1l oise soboest acc® ®r ® en 2012. Le trai

ICO

et

g®not

t emen

ddorigine, 0% |l a principale cause de mort al

aux hépatites.

L6®volutivit® vers ce c amswramatior &hylique g g taaxvde e

mortalité par cancer du foie est le plus élevé au monde : 63,2/100 000 habitants pour
un pays qui compte 2,8 millions dohabi't

Les personnes mongoles connaissent la responsabilité de leur systéme de santé, méme si

l e traitement devenait disponible ils ndy

toute confiance dans leur systéme de soin qui les a infecté.
Un résultat négatf ou | e statut doi mmuni s® per met
réintégration dans leur communauté (le retour au pays est donc organise).  »

€. D6o%¥ |l a n®cessit® ddun bilan rapide.

6 — Cancérologie et hématologie

ants
Alcorn .Lancet.2011 (377) :1139-1140 ;WHO Country Health Profile -Mongol i a) é

t ®

par

(N

ont

une

- 21 patients ont été recus a MSL dans | e cadre de | a d®couve]
pathologie canc®r euse ou pour un sui vi dans | dattent e

- 4 patients étaient porteurs d6une H®mopathie maligne.

7 - Prévalence de certaines pathologies a potentiel de gravité:

12% des consultations (14% des pati ents) concernent des patient:

potentiel de gravité hors maladies infectieuses :

HTA -Cardiopathie, Diabéte, Asthme, Psychose, Cancer, Epilepsie, insuffisance rénale.

Ces pathologies sont potentiel | e me nt graves en | dabsence de
adéquat. Elles nécessitent un acces aux soins et un suivi au long cours.

Ces affections ne sont pas toujours diagnostiquées deés la premiére consultation, mais au cours
des consultations suivant es et nécessitent le recours aux examens complémentaires et/ou aux
avis spécialisés.
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Ces différentes pathologies sont régulierement au stade des complications pour différentes

raisons : diagnostic tardif, ruptures du suivi médical, difficultés de compréhen sion du
traitement (barriere liguistique), conditions de vie incompatibles avec la maladie (diabéte a la
rueeée. ), absence de s®curit® social e, cl andestinit®

8—-Les patients d’'origine Rrom

Nous avons recu en 2016 a MSL 671 patients Roms do&6 or irgoiunmteai ne bul gar e ¢
Yougoslavie pour 852 en 2015. Cette baisse est due a une diminution de la population Rroms

sur | a m®tropole avec des retours dans | eurs pays
partie ddéentre eux &aWEc acquisistion dodune

On compterait environ 1200 & 1300 Rroms sur la métropole lilloise en 2016 pour environs 3000

en 2015.

Pour rappel : 15000 a 18 000 en France fin 2013 (en Europe 10 a 15 millions de Rroms).

Léarriv®e sur | e t er r iprogoessivamerit depuis 1990 asvec uns fiee forte f a i t
maj oration depuis 2007 quand | a Roumanie et | a Bul
I'ls migrent pour des raisons ®conomiques et dd exc

lls se sont installés sur diffe  rents terrains sauvages de la communauté urbaine. Certaines
familles sont maintenant installées sur des lieux autorisés par les pouvoirs publiques et des
d®buts doéint®gration sont d®cel ables (scolarisatio

Les pathologies rencontrées en consul tation restent les mémes que celles du reste de la
population avec cependant des particularités  suivantes:

a) Remargues sur leur état de santé :

- Beaucoup de pathologies respiratoires qui sont en mojorité des infections des voies
aériennes majoritairement  bénignes. Mais aussi BPCO fréquentes avec insuffisances
respiratoires secondaires aux conditions de vie et au tabagisme.

- Nombreuses pathologies osteoarticulaires (rachialgies..) secondaires sans doute a leur
mode de vie (ferraille, portage) et a la sur  charge pondérale.

- Les grossesses sont fréquentes mais pas ou tres peu suvies (La PEC se résume parfois a

| daccouchement et | a sortie de maternit® est sou\
Quelques patientes mineures enceintes. Les jeunes filles se marient tres | eunes 14, 15 ou

16 ans, cela nous pose des questions juridiques et éthiques

La contraception : une demande existe plus spécialement chez les jeunes femmes qui ont

eu plusieurs grossesses tr s jeunes ( put®icdkrence |

en g®ner al | 6observance des contraceptifs oraux ¢
Les freins a a la contraception |l a jeune mari ®e ndacqui re pas
|l a nai ssance ddédun premier enfant. Les Croyances I
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- Les pathologies chroniques (diabéte, cardiologie) sont mal et peu suivies et présentent
plus rapidement des complications.

- On note une chronisisation des pathologies aiglies (ex bronchites vers BPCO, Insuffisance
respiratoire, pathologies gastrique ou ostéoarticulaire)

- Etat den taire souvent délabré méme chez les jeunes, pas de demande de soins en absence
de douleurs.

- Affections dermatologiques et parasitaires plus fréguentes (pédiculoses oxyuroses,
ascaris, gales, mycoses, plaies) secondaires au conditions de vie déplorables

- Conseils de prévention difficile a réaliser.

b) Plusieurs freins aux soins peuvent étre repérés
- La barriére de la langue +++

- Mauvaise compr ®nhension de | denjeu m®dical (e
- Mauvaise compr ®hensi on du traitement et d
d®r oul ement doéune radioth®rapie ou innobservanc

- Les difficultés au repérage des lieux et dans le temps par rapport aux rendez vous de
consultaton (ex :RDV dans 3 mois un mardi ~ 13h45¢é" quahdpi't
la personne ne sait pas quel jour nous sommes |, et comment sdéorienter dans

pas lire les panneaux ?)
- Faire part au médecin de ses antécédent médicaux.

- La Méconnaissance des réseaux sanitaires et sociaux parfois complexes (ex : démarche
pour pose de Dispositif intra -utérin en PMI)

-lLeMode de recours aux soins se fait culturelle
| ur gence hodmintcaliionme.mebé¢ dans | 6i nstant pr ®s
éliminée mais que les bilans programmés en sont pas réalisés a la suite du passage aux

urgences.

- Le Délai long en milieux hospitaliers pour une date de consultation, externalisation de
certai ns actes (ex : bilan sanguin, radiographie en externe)

-La priorit® des patients ndest pas |l e soin (sauf
- La pauvret® entr ai ne rdebdcahuetrrcehse pdrdiaorrgetn&s, doa
surveiller.

- Par habitude communautaire : pas de necessité de suivi de grossesse, répartition
des taches au sein du couple (le pére garde difficilement les enfants pour libérer
son épouse qui doit se rendre en consultation).

- Moins de connaissances générales des pathologies.

- Pression du milieu familial qui ne se préoccupe pas de la santé
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- Ldbasence ddacc s : | 6eau et aux sanitaires (t
gynécologiques ou dermatologiques comme soins de gale, contamination interhumaine des
parasitoses).

- Les expulsions des terr ains sont responsables de ruptures de soins (perte des rendez -
vous ,des traitements, des carnets de santé , une réinstallation est alors leur seule
priorité).

- Des allers -retours réguliers vers la Roumanie de convenance, économigues ou juridiques
sontaus S i source doarr°t des soins.

-Les difficult®s ddobtention de | 8 AME
-domiciliation difficile sur certaines communes
-preuves de présence sur le territoire
-frein s aux guichets de la CPAM
- délai dobtention une fois le dossier déposé
M° me quand ils obtiennent | 6 AME, |l eur s comporteme
en charge en médecine de ville .
On note cependant, une diminu tion de ces difficultés pour certaines familles conséquence du
temps pass® en France, de I daquisition du fran-ai
soci al et de | dadaptation au syst me de vie fran-
financé par le réseau améliore la prise en charge et le suivi des soins.

c) Pédiatres du monde
Pédiatres du monde, avec les médecins de son équipe, consulte désormais le mardi aprés midi,
au centre, et 2 matinés dans dans le bus de MSL.
718 Consultations

Celapermet :
-de b®n®ficier doboavis p®diatriques pour | es enf:
-de réaliser les vaccinations (367) auprés des enfants de la communauté Rrom et de
| eur faire b®n®ficier doéun bilan audio et visue
- de faciliter les interventions et le suivi de | eurs orthophonistes, psy

9 — La population des mineurs non accompagnés (anciens mineurs isolés étrangers)

Nous avons re¢u en 2016 a MSL 310 patients mineurs
en 2015 soit une augmentation de 137%
Cette progression de | 6arriv®e de ce nouvEavaan publ i
4000 arriveraient sur le territoire par an (France terre d asile 2015).
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- Age respectif des patients :4 ont 13 ans, 10 ont 14 ans (4 en 2015), 44 ont 15 ans (28 en
2015), 130 ont 16 ans (62 en 2015) et 122 ont 17 ans (22 en 2015).

- La majorité sontdes garcons  : 301 garcons
- 9 filles toutes roumaines generalement vivant deja en couple parfois confiée a un
membre de leur famille

- Origine des patients
Lagrandemaj ori t ® viennent do&®86% i que subsaharienne

- Guinée 37 %

- Mali 18 %

- Ctte doivoire 10 %

- Cameroun 7 %

- RDC 4%

- Erythrée 3%

- Congo, Niger, Sénégal, Angola, Gabon, Soudan, Nigéria, Gambie, Ethiopie,
Djibouti :7 %

- Magrheb 6%,

- Af ghanistan - Syrie - Bengladesh ¢ Syrie 5%.

Enfin aussi quelques uns de Roumanie 2%.

- Pathologies :

550 consultations ont été réalisées pour des pathologies souvent benignes, a noter

cependant les plus fréquentes :

- Pathologies secondaires au stress 7%  (dépression, anxiété pfs detresse
psychol ogi queé)

- Beaucoup de pathologies digestives 13%ésouvent
colitesé)

- Pathologies osteo articulaires 13% souvent en rapport avec leur voyage

violences a leur encontre dans certains pays qu ils ont traversé

(agressions,emprisonement avec maltraitance)

chute, acci dent, blessures, €
stressé
- Beaucoup de dermato (kystes, mycosesé) 12,5%

- des maladies infectieuses souvent benignes a part quelques hépatites B (11 cas) &
hépatites C (2 cas)

- des pat hol ogies dentaires, 10% et ophtal mo 3%
antérieur

- peu de gynéco (population majoritairement masculine)

Leur parcours administratif est long, difficile et complexe.

En tant que mineur isolé , ils devraient étre pris en charge systematiquement et totalement par

les services de | 6aide sociale " | 6enfance

Or, il s doi vent do abord obtenir |l a reconnai ssance [
minorit® pour °tre accueillis en foyer de LOAiIide
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par le service du departement EMA ( Evaluation et Mise a |&bri) qui transm et son rapport aux
servicesdudépart ement daalel 6AOEETf Snce
- Si le jeune est reconnu mineur, une ordonnance provisoire de placement est prononcée
par le juge et une admission en foyer est possible en fonction des places disponibles.
- Sile jeun e recoit un rejet de minorité, il peut contester assisté ddun avocat | a d
aupres du Juge des Enfants. Cette procédure de recours peut prendre plusieurs mois et
les jeunes sont livrés a eux -m° me , errdncelpéndant toute cette période. En cas de
noweau refus, ces d®l ais sont encore rallong®s

Leurs conditions de vies sont donc difficiles et problématique S,

Ndbayant pas ac ocialdu faitude I8UAMNDrités ils vivent souvent a la rue. Certains

bénéficient des 10 places dis ponibles au sein du service d6EMA | e temps de | eur
(5jours maximum selon la loi, mais délai largement dépassé en raison du hombre de situations a

traiter) .

Certains mineurs peuvent b ®n @hkezdesiparticulietserentodtadsawe ui | t
fil de leurs errances . D @utres (35) sont accueillis dans certaines paroisses de la métropole qui

se sont mobilisées pour organiser des repas et des nuitées temporaires a tour de réle (env

20%) . Cette mise “ | dabr i sitcette @itiative depuis@®&mojsar | 0 ABE

Nombre ddentre eux (135) sans solutions se sont I
dor mir sous de simples toil es. l'l's ne b®n®ficien
associations bénévoles ou caritatives pour tenter de subvenir a leurs besoin s de base. En
octobre 2016, la préfecture a proposé aux jeunes du parc des Ol  ieux un acceuil en Auberge de

Jeunesse a Casselou Dunker que, c eamdiarer nettementelauns coaditiah® de

vie .

Concernant | " acceés aux dradets a une couverture mal
l a pr®somption de minorit® devrait pemettre | 6ouv

mineurs isolés rencontrent des difficultés pour se domicilier et sans adresse, ne peuvent
compl ®t er une demande dOAME. M° me glérépbnseddscCPAM er e s
dans un délai de 2 mois équivaut a un refus implicite.

1 faut attendre | dadmission dans un foyer de | 0A
PUMA et de la CMU Complémentaire.

En pratique, tant que la reconnaissance de minorté n6est pas acqui se, | ouve
| AME reste exceptionnelle et | e patient restera
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10 - Focus demandeurs d’' asil e

A) ANNEE 2016 EN UN COUP D671 L DU CENTRE PRI MO LEVI
(centre de soins aux victimes de la violence politique et de la torture réfugiées en
France).

Plus de mineurs
Plus de personnes isolées
Variété inedite de pays d origine

La demande dasile en France en 2016 :

Plus de 85.000 demandes deposées a I'OFPRA soit 327 de plus qu en 14
26.000 accords : un reccord

46.000 rejets en hausse

Augmentation du delai enregistrement

Diminution delai instruction

Seulement la moitié des besoins hebergements couverts

16.000 renvois potentiels (retour en force de la procedure DUBLIN)
5.701 relocalisés en France sur les 30.000 prevus

La France est donc concernée par l'arrivée plus importante de refugiés en Europe, méme si elle
est | otimeddonfront®e aux m°mes situations (e
ou | Italie.

Les de ma n Asdessonsmajprilairement en lle de France 1/3 en 2015 40% en 2016

Malgré les efforts des autorités publiques nationales ou locales (en particulier Paris), seule la
moitié des besoins en hebergement est couverte.

Fait peu connu, un certain nombre de places existantes reste bloquées pour les arrivées
prévues dans le cadre du plan de relocalisation de septembre 15 , dont les objectifs sont loin d’
€tre atteints : a ce jour, sur les 30.000 personnes que la France s'était engagée a accueillir
d'ici SEPT 17 ,seulement 2.696 ont été accueillies depuis la grece et | Italie, 3.005 Syriens
depuis le Liban, la Jordanie et la Turquie.

Si l es d®l ais ddédinstruction des demandes ont
en préfectu re qui ont explosé . Or tant que l'enregistrement n‘a pas été fait, la personne n‘a
ni hebergement, ni aide financiére et méme une fois cette démarche effectuée, ni l'un nil'autre
n'est garantie de facto , du moins dans | immediat.

Ces conditions de vie ag gravent les traumatismes  dont souffrent les personnes acceuillies au
centre PRIMO LEVTI et renforcent le besoin d'un accompagnemen particuliérement soutenu.

Profil des nouveaux patients en demande asile en 2016 :
30 pays différents
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Afrique subsaharienne 537%, en particulier la RDC (les conflits multiples qui agitent depuis des
décennies la RDC ont €té ravivés dans le contexte du maintien au pouvoir de joseph Kabila
audela de sa periode de mandat.Ils expliquent le retour d un gd nombre de demandeurs d asile)
Moyen orient, Caucase, Ukraine et Afghanistan .

Part importante de déboutés du droit d asile confére le rapport de Primolevi « persécutés au
pays, déboutés du droit d'asile en France »

B) AMSL,en 2016

Les demandeur s d o a@24% despatiergsp ret@sgers (22,5% en 15) recus a MSL

|l es 5 nationalit®s |l es pl us repr ®sent ®es chez I
d di mp o r AlgenecGainée, Républiqgue Démacratique du Congo ,Iraq et Nigéria.

Les pathologies les plus frequentes s o n't de | ordr e d eles Isyndromesnt ®  me
anxiodepressifs et post trauma.

Une demande de PUMA est possi ble quand | e dossier
prefecture.

Un accueil en CADA (centre daccueil pour demandeurs d asile) devrait etre proposé

rapi dement mais | e nombre de place ®tant insuffisa
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LA CONSULTATI ON DENTAI RE

MSL est la seule structure de la métropole lilloise a proposer des soins dentaires
gratuits pour les personnes sans couverture sociale.

Depuis quatre an s , gr©ce © | a pr®sence continue de notr e
connu doéinterruption. Nous avons eu | a chance de
dentiste bénévole en juillet 2015 et de 2 dentistes bénévoles cour ant 2016.

Malheureusement,| 6 of f r e de siosuffisante d:dardemamde de rendez -vous ne cesse

de croitre et |l e mangqgue de moyens financiers ne p
dentaires.

Nous avons effectué 46% d'actes dentaires de plus en 2016. En moyenne nous traitons 8
personnes par vacation dentaire et |l a demande est
rendez-vous est eddemin moi s
En moyenne sur 100 rendez -vous, sont réalisés :
A 60 soins dentaires conservateurs avec des traite ment s ddurgence type d:
avec prescription.
A 20 actes chirurgicaux (extractions)
A 20 consultations pour des prothéses en cours de réalisation ou des petits actes
ddhygi ne (d®tartrage)

La réalisation de prothése est toujours aussi importante en 2016 et représente un budget
élevé.

Les soins sont difficiles du fait du non -respect des rendez -vous: 320 non honorés (mais
'absentéisme a nettement diminué en201 6) et ddun manque dd®ducation
bucco-dentaire. Des kits dentaires (bro sses a dents et échantillons de dentifrice) sont
disponibles.

Beaucoup de patients motivés, en attente de couverture sociale ont été soignés. lls ont été
ensuite orientés vers les dentistes de ville ou la faculté dentaire aprés obtention de cette
méme couverture.

La convention ®tablie avec | e CHR per met | dacc s
Dentaire pour les personnes que nous adressons ave ¢ un document de transmission . Sont
adress®s | es patients qui j ust i f i actiohs desd'demst der vent i
sagesse”") ou dans |l e cadre de | 6urgence.
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Principales nationalités des personnes vues par
le dentiste

ARMENIE, 1%
SENEGAL, 2%
SYRIE, 16
BULGARIE, 2%
ESPAGNE, 2% ‘

TUNISIE, 2%
MALI, 3%

AUTRE, 15%

NIGERIA, 3%

RDC, 3%

IRAQ, 3%

CAMEROUN, 4%
MAROC, 16%

ITALIE, 4%

FRANCE, 7%

ALGERIE, 14%

ROUMANIE, 10%

GUINEE, 10%

On peut constater que par rapport a la population totale vue & MSL, les pays du Maghreb sont
plus représenté en consultation dentaire alors que les patients venant de Roumanie sont moins
représentés (lls ont plus de difficulté a honorer leurs rendez -Vous).
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LE BUS

Le bus médico-social a partagé son activité entre les terrains ou se stationne la population
«Rrom » a raison de 2 sorties par semaine. Il ne se déplace pas pendant les vacances scolaires
(notre équipe est alors restreinte et se concentre alors sur le cen tre médico -social)

Nous avons effectué 59 sorties et réalisé 958 consultations

Nombre de sorties 59
Nombre de consultations réalisées par PDM 535
Nombre de consultations réalisées par MSL 423

Les consultations du bus sont en quelque sorte des « visites a domicile » et permettent de
comprendre certaines problématiques spécifigues a la précarité des terrains, et donc les

di fficult®s des patients dans | 6acc s aux soins et
Cela per met de rencontrer certains patients qui n
médico-social, en particulier certains enfants avec problémes ou handicaps (retard, surdité,

mal voyantsé) qui ne sortent jamais du terrain.

Le bus médico-s o c i al duBw différentsdenrains de la métropole

Roubaix (rue de Soubise), Villeneuve ddAscq (4 can

Saint André les Lille (rue Constantine) et Lille (rue de Bavay, Bd Schuman)

Lédassociation P®di antcree s| 6daui d o ndddei nt iema@r t es doori
pr®sents © chaque consultation. Cela permet doam®l
consultations et | 6®change patient mal adeé

1/ La vie sur les terrains

Les terrains « _sauvages»
I'ls sont g®n®r al ement plus petits et en tr s mauve

transforment en mar ®cages boueux. 1 ndy a pas de
ddeau, pas do®l ectricit®. Des b eadpassition et gidédsur es s
regul i rement . En | absence de bennes, des ordur e
caravanes, sources de bl essures pour |l es enfants e

Les caravanes sont généralement vétustes, surpeuplées et souvent en état de délabrement;
certaines ne roulent pl us. Quand wune famille n
construit une cabane.

Les poéles sont de fabrication artisanale (simple bidon, & feu ouvert, branché sur un tuyau
dé®vacuat i on egaitisanpsystemede pratectioh pour les enfants) .lls permettent

de se chauffer et de cuisiner. lls sont sources de nombreux accidents (brulures, incendies)

(@}
QO
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parfois dramatiques. Un enfant est d®c®d® en 2015
accident mortel par an en moyenne).

Les terrains stabilisés par une municipalité

Les terrains sont asséchés par un revétement de cailloux, il y a la mise en place de toilettes de
chantier, ddune fontaine ddeau cour ant ereseltes ddun
conditions de vie sont alors nettement améliorées. Ce qui facilite la scolarisation, le suivi social

et m®di cal par | es associations et ainsi |l 6i nser ti
Le nombre de ce type de terrain nbdaugmente as su
i mportante qui se stabilise dans | a 0

r ®gi on avec | 0

Les expulsions

Aprés une année ou de nombreuses familles ont été expulsées sans solution de remplacement, il

y a eu moins ddexpulsion en 2016. a&étnansféré dudua , l e t
terrain stable a Vauban, ce qui constitue un progres par rapport aux expulsions de 2015 ou les

familles se retrouvaient sur le trottoir, avec pour tout bagage un baluchon. On constate sur

l es terrains stabl es tatgénérabhade®@d samté et tcdlaopermetl mieux 6 ®

| 6i nsertion.

Quand il y a expulsion sans transfert, l es rep re
néant, et il y a rupture des suivis médicaux : l a sant® ndest plus | durgen:

d drét des scolarisations, des vaccinations, perte des carnets de santé, des cartes et des
attestations AMEEé

2/ Principaux motifs de consultations

BUS Centre MSL chemin des Postes

Appareil respiratoire 25% 15%
Gynéco-obstétrique 14% 10%
Appareil ostéo -articulaire 11% 10%
Gastro -entérologie 8 % 8%
Dermatologie 8% 8%
Urologie Néphrologie 5% 5%
Cardiologie 8% 8%
Dentaire 5% 5%
Diabete 4% 3%
Psychiatrie 2% 13%

On retrouve quelques diffé rences avec le centre MSL chemin des Postes, avec une population
plus féminine et plus jeune, avec moins de troubles psychiques, peut -étre dus a un isolement
moindre, & une expression moins facile des troubles.
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25 % des consultations correspondent a de s affections respiratoires le plus souvent bégnines
et virales. Il y a beaucoup plus de bronchites chroniques dues au tabagisme fréquent et aux

conditions de vie rapport © | 6ensemble des patient
Nombreuses pathologies ostéo -artic ulaires (rachialgies, tendinopathies) en rapport avec leurs
activit®s (port de charge | ourdes, ferraill agesé)

3/ Sorties conjointes MSL/PDM

Une équipe de médecins, infirmiéres et puéricultrices de Pédiatre du monde nous accompagne
sur les terrains Rro ms a chaque sortie du bus pour assurer des consultations et réaliser des
vaccinations (les vaccins sont fournis par le Conseil Général).

PDM a réalisé 535 consultations (404 en 15 ,425 en 2014, 371 en 2013, 200 en 12)
367 vaccinations (384en 15 ,304 en 2014, 307 en 2012, 309 en 12)
Principalement : MMR, Hexavalent, Pentavalent, Tétravalent, BCG, VHB

Dans le rapport 2012 des pédiatres de PDM on retrouve

-« Peu de pathologies séveres dans cette population.

- Peu de maladies saisonniéres (ils sont peut étre protégés par leur mode de vie),

- Mais leur développement staturo -pondéral se situe en dessous de celui de la
moyenne des francgais. Nous ne pouvons pas bien interpréter cette constatation: cela
peut étre un phénomeéne génétiqu e (les parents sont également petits) aussi bien que
nutritionnel bien qudil ndy ait pas de do®fi ci
nous avons Vus.

- La protection vaccinale des enfants a leur arrivée en France est mal connue. Au vu
des petites épi démies que nous avons pu observer pour des maladies courantes que
| on ne voit plus gu re en France (rougeol e,
vaccinations étaient peu suivies. Actuellement, il y a une demande des parents pour
ces vaccinations, a laquelle nous effor¢cons de répondre.  »

2 orthophonistes, 1 kin®sith®rapeut e, 1 psychol ogl

PDM. Cela a permis de prendre en charge de <cert

handicaps.

Depuis 2015, 1 professeurde | 6 ®qui pe PDM intervient de temps en
|l a scolarit® et au fran-ais dans |l a salle do6atte

la scolarisation.

4/ | nterventions a |l a demande de | ' ARS

Une seconde campagne de vaccination a été réalisée suite a la campagne 2015 de vaccinations
contre hépatite A dans les bidonvilles
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LE TRAVAI L EN RESEAU

Le travail en r®seau est aujourddhui i ndi-spenseé
faire des uns et des autres et per met une prise en charge globale du patient

1 - Santé mentale

MSL accueille chagque semaine | d6®quipe de Diog
constitu®e doinfirmiers psychiatriqgues, psychol o
spécifiguement aux personnes en situation de précarité). Nous avons également une psychiatre
bénévole qui travaille en lien avec cette équipe.

Les objectifs sont
- Initier une prise en charge spécialisée en santé mentale pour les personnes ne se rendant
pas spontanément en CMP, ou ne pouvant étre suivies a domicile, faute de logement.
- Etablir des que possible une liaison avec le secteur dont le patient dépend pour améliorer le
suivi et la prise en charge.
- Permettre | a continuit® de cette p r ilité edanse n c he
| h®ber gement des personnes.
Dans ce cadre, une infirmiére et deux  médecins psychiatre ont réalisé en binbme des
consultations hebdomadaires de deux demi-journées a MSL. Cette année, 615 entretiens ont
été réalisés

L6®qui pe de MSda décsldr lesasouf famdes psychiques des patients qui ne sont
passouventmisesen avant | ors des consultations, |l eur souf
1 est souvent difficile dbéaborder | a souffrance |
plaintes somatiques ; le recours a une prise en charge psychologique ou psychiatrique se

heurtant aussi a des barrieres culturelles et surtout linguistigues. Ces remarques

expliqueraient partiellement le fort absentéisme aux rendez -Vous.
2 - Optigue
MSL répond, dans la mesure du possible, alademande de | unettes en: sGappuyant

- American Optical qui fournit gratuitement les verres correcteurs,

- Les opticiens Mutualistes de Lille assurent gratuitement le montage de ces verres.

- Le GHICL et le CHR nous permettent ddavoir des consultations do6o
enfants scolarisés .

Au total, 80 paires de lunettes ont été réalisées par ce circuit pendant | dan
Les b®n®f i ciaires de ce service sont | es dgentsi ent s
ayant | 6AME (I 6 AME ne prenant pas en. charge |l e rem
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3 - Orientation vers une consultation spécialisée hospitaliere

Dans le cadre des conventions établies avec le CHRU, les hépitaux du GHICL et le CH
DRON, les trois groupes hospitaliers ont été sollicités cette année pour des consultations
spécialisées et examens radiologiques.
Toutes les orientations sont formalisées par un courrier médical et une fiche de prise en
charge. | | sdagit ddorient agdusonmse pavonsesmae!ltlt @sj] our s
effectivement présenté au rendez  -vous.

1 052 fiches de transmission  ont été délivrées pour des consultations spécialisées ou des

examens para cliniques, cette augmentation de 10 % correspond a lahaussed 6 act i vi t ® m®dii

du centre :

- 718 au CHRU de Lille, en hausse de 32 %, suite & une baisse de 15 % en 2015. Cdest un
retour au niveau de 2013 qui sdexplique en par
septembre 2015 a proximité du CHRU.

- 327 auprés des hépita ux du GHICL , soit une diminution de 20 %.
€ I dhtpi-Yiahc &mt nde Paul , une orientation sur tr
radi ologie du CHRU de Lille nd®tant accessible ¢
sauf les radiographies pulmo naires a Calmette).

- 7 au CH DRON : stable.

4 - Orientation vers une structure gratuite

En accord avec sa mission de réinsertion dans le systeme de droit commun, MSL réoriente
le plus possible vers les structures spécialisées institutionnelles ou associatives gratuites :

- Centre de planification et consultation prénatale
- Centre de PMI (pour les femmes enceintes de moins de 6 mois et le suivi des enfants)
- Centre de Prévention Santé pour les Vaccinations, consultation de pneumologie
(dépistage de tub erculose, radiograph ie pulmonaire).
- Centre de Dépistage Anonyme et G ratuit (CDAG)
- Centre doélnformation, de D®pistage et de Diag
Transmissibles (CIDDIST)
- Centre Médi co-Psychologique (CMP), Centre Psychiatrique d'Accueil et  d'Admission
(CPAA)
- Centres de prise en charge de la toxicomanie : Boris Vian, Cédre Bleu, Centre
doéol nformation et de traitement des d®pendances
- Point Alcool Rencontres Informations (PARI)

5 - Réseau Santé Solidarité Lille Métropole

Depuis le début de son élaboration en 1999, MSL appartenait au Réseau informel « Ville
Hopital Précarité ». En 2004, nous avons participé activement, encouragés par la DDASS et le
GHI CL, © | 6®t abli ssement d&éune conventionégaour fo
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et obtenir des financements. En 2005, nous avons, avec les différents partenaires, signés
cette convention. LOEPSM de | 6aggl om®ration |ill oi

La finalit® du R®seau Sant® Solidarit® Lille M®t
médico-psycho-sociale des personnes précaires et/ou exclues par un accompagnement global

coh®r ent et coordonn® des acteurs de éeadan®lesaf i n
dispositifs de droit commun.

Nous participons au comité de pilotage, a la coordination médicale, aux comités techniques, aux
formations « Flashs » et aux intervisions adultes et pédiatriques. Chaque nouveau patient
estinvité a adhérer aur éseau ce qui permet une meilleure prise en charge globale.

6 - Interventions extérieures

- Table ronde IRTS / ISL sur les « Migrations Internationales et Travail Social » a
|l Uni versit® Catholiqgque de Lille,

- Intervention ala Ligue des Droitsdel 6 Ho mmel Gauac s aux Soi ns.

7-Participation a des groupes de réflexion sur | ' a

- Comités techniques, Comités de pilotage et assemblées générales du réseau S anté
Solidarité Lille Métropole,

- Réuniors centrale s du service social du CHRU,
- Participation aux réunions PASS du GHICL ,

- Participation aux intervisions pédiatriques  a Jeanne de Flandre et a St Vincent de Paul
| i niti at,i ve du R®seau

- Participation aux intervisions mensuelles organisées par le Réseau Santé Solidarité Lille
Métropole ,

- Participation a un groupe de réflexion sur la prise en  charge médicale des patients
Rroms avec | 0ARS, | AREAS, P®di atre du Monde,
Rencontre avec |lLdatelier solidaire

- MSL fait également partie du COREVIH (Coordination Régionale de lutte contre
|l 6i nfection ° VIH) et participe donc ° |l a r ®f] e
sur les IST (Infection Sexuellement Transmissible).
Le COREVIH est une instance régionale de santé qui tend a faciliter la pris e en charge
globale des personnes vivant avec le VIH.
Il contribue a Il'équité et a l'accessibilité des soins sur tout le territoire, au
rapprochement des acteurs de la prévention, du dépistage, de la recherche clinique et
favorise l'implication des malade s et usagers du systéme de santé .

- Commission Migrants.
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LES LI'TS HALTE SOI NS SANTE

MSL assure la régulation médicale des Lits Halte Soins Santé (et initialement celle des
Lits Infirmiers).

1- Présentation des dispositifs

A- Obijectif initial

Le dispositif « Lits Infirmiers ~ » a été mis en place sur la métropole par la DDASS en 1999. ||
avai-t ®t ® ®l abor® afin ddéam®liorer l a prise en c¢h
sans domicile fixe.

Le dispositif « Lits Halte Soins Santé » (LHSS) s 6 e st maces sureliile gm Inovembre
2006. Il vise a développer les possibilités de dispenser des soins aux personnes sans domicile
fixe en donnant un statut juridique et financier aux structures hébergeant les LHSS.

Le Lit Halte Soins Santé n’est pas

-Un | ipgi td&dlh*ou ddéhospitalisation ° domicile
-Un lit de maison de retraite

-Un 1it déh®bergement doéurgence ordinaire
-Un it ddh®bergement ° 1l ong ter me

-Un lit de convalescence
B- Public accueilli

L6indication doéac®MBEBGALE. dd at mESsiesnt ehdHSE &d fae nt s
prioritairement pour des cas de

- Episode infectieux aigu

- Petite traumatologie

- Lésions dermatologiques importantes

- Alt®ration de | 06®t at g®n®r al n®cessitant des so
- Toute pathologie aigte

Ne reléve pas des LHSS toute p  athologie chronigue et les situations relevant du handicap.

1 sdagit doun pednettrgpanspersonnies dp © ugardegla chambre », de recevoir

des soins médicaux et paramédicaux , qui leur seraient dispensés a domicile si elles en

disposaient ; et dont | a pathologie ou | 6®tat ngréceditea | , S0
pas une prise en charge hospitaliere ou médico - sociale spécialisée (personnes handicapées,

personnes agées) ; et ceci pour une durée prévisionnelle inférieure & 2 mois  » - extrait du

cahier des charges concernant les LHSS. Le Nord Pas de Calais représente 50% des lits LHSS

en France.
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C- Les fonctions de MSL

- Veliller & la bonne utilisation des Lits LHSS au regard des criteres sociaux et médicaux.
- Centraliser les informations  relatives aux entrées et sorties.

D- Situation géographique

Sur Lille - Roubaix, au sein de 5 CHRS: 33 LHSS +4  supplémentaires en décembre 2016

- Abej : 10 LHSS hommes ou femmes + 4 en décembre 2016

- Eole - Escale : 6 LHSS femmes

- Eole 8 Pont leu (anciennement Martine Bernard) : 6 LHSS hommes
- Accueil Fraternel Roubaisien :6 LHSS hommes

- Armée du salut : 5 LHSS hommes.

E- Les étapes

1. Constat doéun besoin
Un diagnostic médical est établi par un médecin : qudi l soit g®n®r-al i st e
social, médecing ®n ®r al i ste | i b®ral), hospitalier ou doéun c

2. Demande do6orientation
Elle est établie par fax et téléphone de médecin a médecin, adressée au médecin régulateur
de MSL ° | fighes dé eguldton ppur LHSS ».

3. Régulation médicale
MSL a été désigné comme régulateur des LHSS, étant indépendant des structures
doh®bergement accueillant |l es personnes. La d®ci ¢
pat hol ogie, des places disponibles et de | daccord

4. Transfert de la personne
Le contact est pris par la structure qui oriente avec la structure qui recoit. Si la personne
ne dispose pas de couverture sociale et que son état de santé ne lui permet pas de se rendre

au foyer ddaccuei | cpnanun,il pew étre faitappsl p la CMAO. e n

b, Passage ddun m®decin g®n®r aliste
Le m®decin consultant dans |l a structure ddh®berg
en LHSS et donne son avis pour la sortie. Il est en contact avec les médecins de MSL. Dans
| e cadr e des LHSS, un contrat a ®t ® sign® ent.
généraliste.
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6. Orientation a la sortie
Le service soci al de | a structure accueill ant de

pour trouver une solution de logementoud 6 h®b er gement durable apr s | a

7. Prise en charge par | a structure dodoaccuei l
envel oppe ARS all ou®e “ <chaque structure dobacc
h®bergement et si n®cessaire |l es soins du patie

o
or Ot

F- Annulation

Cette année, 127 demandes n’ ont pas .@&dchiffréa compéendudes der&hdes
non satisfaites (47%) et des demandes annulées (53%).

27 de ces demandes étaient pour des femmes (14 annulations, 10 pathologies hors cadre et 3
refus par manque de place).

Toutes les demandes doivent étre documentées afin de pouvoir recenser et analyser les refus

- Manque de place ,

- Pathologie hors cadre ( pas ddindication m®di cal e ou p as
pathologie chronique),

- Comportement compromettant la sécurité des personnes dans le foyer,
- Annulation par la structure ou le patient.

Un bilan est remis annuell ement aux responsables d
par |l e dispositif peut ainsi permettre ddéorieeenter
di spositif ou de faire des propositions de mise en
de soins/hébergement.
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2- Le Dispositif sur la Métropole Lilloise

A- Aspect quantitatif

a. Admissions et file active
En 2016, le dispositif LHSS a accueilli 77 hommes, 25 femmes.

Soit 102 admissions pour 33 LHSS avec unefile active de 99 patients.

(Ces chiffres comprennent également les patients présents au 31/12/201 5 étant toujours en
LHSS en 2016)

Evolution des admissions depuis 2001

160

140

120 \/\

100 \ ~~_ /-~

o0 —~/ 7\

60 femme

40

20 %Avg—\/\/—

Le dispositif reste saturé quasiment en permanence . Malgré le travail des équipes, certaines
situations sociales bloquent la sortie alors que le probléme médical est résolu. La sortie ne peut
donc se faire sans risquer de perdre le bénéfice du LHSS parunret  our alarue.

Le nombr e ddadmi ssi ons est en di mi-cniut B d B X pplairquiea

|l 6all ongement du temps de s® our en LHSS (et ce, m
2008). Nous accueillons des patients qui présentent des pat hologies lourdes, de longue durée,
o% | a sortie ne peut parfois °tre envisag®e qud”

logement stable.

b. Age moyen des patients

L6OO©ge moyen des 4pans poertes femmes tet dé el7 ans pour les hommes (le
patient le plus agé : 76 ans).
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c. Nombre de séjours par personne

2 hommes et 1 femme ont séjourné a plusieurs reprises en LHSS (2 séjours). Ce sont parfois

des interruptions de s® our en raison dow8alahospi't
suite de celle -ci, ou alors parfois aussi des patients qui présentent une récidive de leur

pathologie.

d. Durée moyenne de séjour

La durée moyenne de séjour des LHSS estde 153 jours pour une médiane a 109 jours
- Pour les hommes: 151 jours en moyenne pour une médiane a 86 jours
- Pour les femmes : 161 jours en moyenne pour une médiane a 115 jours.

Nous donnons aussi les médianes ce qui donne une idée plus précise de la durée de séjour car
cela per met ddenl ever | es te xqturd°ummees | (opuartni®en to un ep artei
depui s 2Wnlv&aanational, dans le rapport de la DGCS, la médiane esta 52 jours.

e. Durée de séjour supérieure a 30 jours

90% des séjours sont supérieurs a 30 jours chez les hommes et les femmes. Cette durée de

séjour s 0 a | | oestgoajours trop longue au vu des objectifs du LHSS. Cependant le LHSS
permet souvent de faire un bilan plus large par rapport a la pathologie (ho  tamment pour les
patients avec des pathologies chroniqgues mal Sui vi

long (comme celui de la tuberculose).

f. Demandes non satisfaites & annulations

Nous avons enregistr® 127 de nuabH$® surlagmétropotedilloiset pas a
100 concernaient les hommes et 27 les femmes.

Pour les femmes :

Retour a Pas de SSR/ Ami/
FEMMES Famille |domicile |Hotel | nouvelle | Foyer |hospi compatriote | Rue |décédé
Annulation
par le patient 1 3 2
Annulation
par la structure 1 2 3 1 1
Pas de place 1 2
Hors cadre
médical 1 1
Hors cadre social |1 1 1 1 1
Hors cadre
pathologie
chronique 2 1
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Seuls 3 refus étaient par manque de place : et ces patientes avaient une autre solution (2 par

des amis ou compatriotes et 1 est retour-étr@pas”

i d®Pales mais elles nd®taient pas ~ |l a rue.

Pour les hommes:

Retour a Pas de SSR/ Ami/
HOMMES Famille |domicile |H6tel | nouvelle | Foyer | hospi compatriote | Rue | décédé
Annulation
par le patient 1 1 1 1 6
Annulation
par la structure 2 10 |5 5 2 2 3
Pas de place 2 15 |2 6 1 2 5
Hors cadre
médical 1 3 2 2
Hors cadre social 3 4 1 1
Hors cadre
pathologie
chronique 4 1 2 3

Il y a plus de demandes pour des hommes et il y a eu 33 refus par manque de place (15 pour
|l esquel s nous ndédavons plus eu de nouvell es,
région et 5 qui sont restés a la rue).

Sur les 19 patients a la rue aprés une demande de LHSS annulé on note que 6 patients ont eux

d o mi

mémes annulé leur demande (ne sont jamais arrivé en LHSS ouontrefus ® ddy al |l er) .

- Refus par manque de place :

Le dispositif LHSS continue de s dam&lrefusr gour
manque de places ont été enregistrés. Le chiffre est toujours un peu sous  -estimé car
certaines demandes, refus®es par t ® ®p h onceas
toujours comptabilisées. Le devenir de ces patie nts est difficile a connaitre (3 avait une
avaient

autre solution au moment de la demande mais3 0 pati ents n
connue).

- Refus pour pathologie hors cadre

23 refus pour indications hors cadre en raison de pathologies chroniques, de pathologies

trop lourdes, relevant du handicap, pour des personnes ayant déja un hébergement ou ayant
une pathologie ne nécessitant pas de soin particulier.

Ce chiffre est sGrement luia ussi sous-estimé. Parmi ces pathologies, on retrouve
- Cancers avanceés, personnes en soins palliatifs
- Pathologies chroniques (diabéte, Hépatite virale B ou C, VIH, cirrhose, polyhandicap)
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- Pathologies neuropsychiatriques majeures (Korsakoff, troubles psychiatriques
séveres)

- Pathologies traumatiques lourdes, patients tres dépendants.

- Début de grossesse

Lorsqgue ce type de demandes est r®alis® par | es |
g®n®r al | orsqudel |l es ndon tosea(convaleseenca neftiseeg pasdel ut i on
famill e ou dodéami, pas de foyers adapt ®s) . Cepen
ddautres solutions ddaccueil pour <ces patients e

dans la mesure du possible, a les pre ndre en charge. Ces demandes ne sont pas prioritaires
face & une demande rentrant dans le cadre des LHSS.

Ces patients sont souvent ceux qui séjournent en LHSS plus de 2 mois.

- Annulation de la demande
On retrouve cette année 54 demandes annulées:

Les demandes ont été annulées:

-Par | assi stahbesgogumaéeautre solution a ® ® tr
plus indiquée.

-Par | a structure db6accueil pour des probl mes d
connue de la structureetmisap i ed pour des probl mes ddoagressi:

par exemple).

- 14% des demandes ont été annulées par le patient lui-méme qui ne souhaitait pas aller en
LHSS.
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B- Aspect qualitatif

a. Provenance

(@

34% des patients sont orientés par les médecins des centres médico - sociaux
(Abej =27%, MSL et MDM)

C 51% des patients sont orientés par le  milieu hospitalier
GHICL :22%, CHR :19%, CH Dron, CH Vi ctor Provost ou autres hopitaux

C 15% des patients des patients sont orientés par le 115, le centre pénitentiair e ou les
médecins libéraux.

b. Pat hol ogi es avyant moti v® | dadmi ssi on

- chez les hommes :

2016
Pathologie chronique 39%
Traumatologie 16%
Post-chirurgie 12%
AEG, épuisement 9%
Autres pathologies aiglies 9%
Dermatologie 7%
Infections 5%
Pathologies neuro-psy 3%
En 2016, | es moti fs ddadmi ssi on chez le®e pathologiemme s S C

chroniques et de longue durée ( 39%).

Mais 58% de s moti fs d 8 e nt rpAthologies aiglesn {infectiom,s pathologies
dermatol ogi gues, traumatiques et post chirurgicale

41% s o u f f r e ndéperl@ncerassociée (alcool, toxicomanie).

Et 21% des patients accueillis ont des problemes psychiatrigues ou des troubles du
comportement.
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- chez les femmes :

2016

Pathologie chronique 44%
Grossesse, suite de couches 17%
Pathologies neuropsychiatriques 17%
AEG, épuisement 11%
Pathologie traumatique 11%
Pathologie dermatologique 6%

Post chirurgie 6%

Le premier mot i f ddadmi ssion en 2016 lexpathatogies es f er
chroniques ou de longue durée (44%).

22% des pati ent e sdépermantefagsacibee d O un e

Et 16% des patientes accueillies ont des problémes psychiatrigues ou des troubles du
comportement.

Cc. couverture sociale

Sécurité sociale des patients admis en LHSS en 2016

CMU base / PUMA 31%
Aucune 25%
SS base 22%
ALD 100% 16%
AME 6%
Complémentaire
Aucune 55%
CMU compl 31%
Mutuelle 14%

d. Devenir du patient a la sortie du lit halte soins santé

Pendant |l a p®riode pass®e en LHSS, | 6®qui pe soci a
solution déh®bergement en fonction des possibiliteé
de nombreuses di fficult®s en rai s on gerdedtu(foyers, car enc
| ogement personnel , accueil ddurgence, | ogement

problémes de santé et qui ne peuvent plus vivre seuls).

Au 31/12/2016, 22 hommes et 7 femmes sont encore accueillis en LHSS.
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Parmi les patients sortis du dispositif en 2016

- Une solution de sortie stable  (CHRS, relogement, famille) pour un temps, a été trouvée pour
42% des patients.

-Mal heureusement, pour 2 1Ir% tdoeusr peant iaecnctuse,i |c 6de sutr guenn c

- 19% ont été hospitalisés, ou ont été transférés dans un autre LHSS ou LAM.
- 3 patient a été mis a pied suite a de la violence
- 2 patients sont décédés pendant leur séjour en LHSS, suite a des pathologies lourdes.

- Pour quelques patients, a la rue depuis longtemps, isolés, marginalisés, la vie en foyer (vie de
communauté) est difficile et méme parfois non souhaitée. Ainsi 8% des patients sont partis
d 6 emémes des LHSS avant la fin des soins.

3- Les dysfonctionnements

LeénhgorgementdesLHSS ne nous a permis en 204désddmanded accept er

300
250 //\\
200 V’A\/ \//
150 +—~ —demandes acceptees
o /___\/\ ——demandes

~N

50
0 T T T T T T T T T T T T T 1
O X O O A @O0 XN AW 0 L0
PO NN AN NN N
FTESEEETEE S S S
La difficult® de | dexercice est que, l e dispositif
dysfonctionnements ddun bout ~° | dautre de |l a cha’n
- Les LHSS ne peuvent pas souvent r®pondre 7 |1 dur
- Lespatients atteintsdesoin s | ®gers de courte dur ®e ndacc der

- Les patients entrant, le sont souvent pour une durée supérieure a 2 mois,

- Le manque de places femmes implique que les femmes entrants en LHSS présentent des
situations sanitaires et sociales lourdes ; et de la méme maniere, leur durée de séjour
est longue,
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- Le manque de place induit des orientations par défaut (par exemple, les places «  hétel »
de I a CMAO qui vont accueillir des familles do
problématique sanitaire ).

M° me constat donc que | 6ann®e derni re

Augmenter le nombre de lits est un incontournable, mais pas seulement.

Les demandes en attente d’  entrée en LHSS sont r év
médico- sociales.

En amont, il faudrait peut -étre imaginer | a c¢ r ® éaquipeanobiledsanitaires et sociale
gui interviendrait dans | es structures doh®bergenm
| 6 ®t at de sant® du patient, ddassurer |l a coordinat

vers les dispositifs adéquats si nécessaire. Cette équipe interviendrait sur des modalités
dd HAD.

En aval, il est nécessaire d’ améliorer l e nombre et l es a
commun
- En centre maternel
-  En FAM/MAS
- En EPHAD
- En service de soins de suite
- EnCHRS.
Mais aussi des structures innovantes  telles que :
- une structure m®dicali s®e pour accueillir un en
famille
- les patients vieillissants, trop jeunes pour entrer en maison de retraite, et pour autant
entfresmauvai se sant ®, et trop ©g®s pour rester

fermé la journée,
- les patients atteints du syndrome de Korsakoff.

- A pathologies rencontrées nécessitant des soins prolongés ou un entourage médico -
social particulier

* Pathologi e s de |l a grossesse ( menace ddaccouchement |
partum pathologique.

En cas de grossesse pathologique (ou le repos total est nécessaire) et en fin de grossesse, les

centres dbéaccueil ddur gence oneouvertsue laputs 5 ferdneep t ®s ¢ «
ont ®t® accueillies pour grossesse cette ann®e. D¢
®t ® possible déhonorer.

Le post-partum sans pathologie associée ne reléve pas du LHSS ; cependant une femme avec
son bébé ne peut se retrouver a la rue en sortie de maternité.
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* Pathologies neuropsychiatriques nécessitant un hébergement et / ou un logement adapté

25% des patients admis en LHSS présentaient une pathologie neuropsychiatrique, associée ou
non a des conduites addict ives :

- patients avec des troubles mnésiques majeurs (Korsakoff, Alzheimer)

- patients avec des troubles neuropsychiatriques : psychose - dépression sévére &
Syndrome post -traumatique

87% ddentre eux sont rest® pl us desychiquenoeipsuyvait | e ur
laisser envisager une sortie sans solution de logement fixe. Les patients porteurs de troubles

mnésiques avancés ou psychotiques sont en danger vital a la rue. Certains arrivent en LHSS

dans un ®tat do®pui sement et dodoincurie.

* Suites de traumatologie lourde

10 patients ont ®t ® admis plus de 2 moi s, | dadmi ss
pour bon nombre dbéentre eux, par absence de pl ace
refus de prise en charge des patients sans d omicile ou sans couverture sociale.

* Poly-pathologies, pathologies chroniques

33 patients ont été admis plus de 2 mois : pathologies cardio -respiratoires, tuberculose,
diabéte déséquilibré, néoplasie. Pour la majorité de ces patients, la sortie ne peut é tre
envi sag®e qudavec une solution ddéh®bergement.

6% des patients admis en LHSS le sont pour un cancer , certains entre les cures de
chimioth®r apie vivaient dans | eur voiture ou en ac

B-Manque de structures d’'hébergement adapt ées.
Déjasignalé,le besoin doéh®ber estaeatiert :adapt ®

* Structures hébergeant les femmes  : en fin de grossesse, ou grossesse pathologique, ou en
suite de couches

Les maisons maternelles sont saturées. Elles priorisent donc leur accés aux femmes ayant des
problémes avec leur enfant. Pourtant toute femme a la rue avec un enfant de moins de 3 ans
devrait y avoir acces.

* Foyers, pensions de famille : mais aussi FAM, MAS, EPHAD ou service de soins de suite

De telles structures pourraient accueillir de fagon p rolongée avec une équipe adaptée (meédico-
sociale, voire une maitresse de maison) des personnes ayant un handicap ou une pathologie
chronique i nval i dant e. Actuell ement, | es foyers
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vocation. Pour certains patients, cet ype doéaccuei l pourrai-t °tre do®f |
possible pour eux ddenvisager une vie dans un | oge

Cela concernerait :
-l es mal ades psychiatriques ne relevant plus dbo
- les patie nts fragilisés sur le plan cardio -respiratoire,

- les patients ayant une maladie dite de longue durée (cancer, dialyse) ou un handicap.

* Défaut ou refus de place en structure de convalescence ou centre de rééducation.

Certains pat i encendredeeohvalgseence oudl® rééuducation sont admis en LHSS
en raison ddune absence de pl ace.

Malheureusement, il arrive que la convalescence soit refusée pour des patients sans
couverture sociale. Ou encore, de nombreux établissements de convalescence re fusent
ddaccueillir | es personnes sans domicile, probable

étant en moyenne plus long par absence de solution de sortie.

Or a |l a suite d’'une hospitalisation, | ‘néms enn c e d e
critére d’indication de convalescence en établissem
C Manque de place en hébergement: CHRS et accueil d’
Les patients pour | esquels un projet doh®bergement

étre parfois prolongé pour faire la jonction avec un logement stable. Un retour a la rue

mettrait en péril ce qui a été reconstruit au niveau psychologique et soc ial et pourrait étre

source de r®cidive de | d6alt®ration de sant ®. Les |
|l i stes doattente sont de plusieurs moi s.

Les familles a la rue

Depuis 2002, l e d®f aut ddoh®ber gement aceantuéasardau e i | d
m®t ropol e. Certaines familles en demande dobéasil e
pouvant plus répondre a la demande, les foyers étant saturés.

Leur situation est source, entre autres, de pathologies infectieuses et de souffrances
psychiques. En cas de pathologie, le LHSS est peu adapté a leur accueil car cela nécessite une
séparation du couple ou des enfants, les structures ne pouvant pas accueillir la famille au
complet.
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CONCLUSI ON

Léact i SLa&mprigide pMus belle, apres un petit ralentissement constaté fin 2015 début
2016, d0 au déménagement.+ 11 % de nouveaux patients, et + 2% do

Le plus grand changement se constate au niveau de la composition de notre patientéle
La population Rrom est en baisse de 37 %.
Les personnes en pr oV esahariemmeesteraugmeration dedq3d% s u b

Sur la totalité des mineurs recus & MSL on retrouve prés de 31% de mineurs étrangers isolés,
dont 89% en provenancede | 6 Af r i ¢sahariermel b

Deux nouveaux chirurgienss-dent i stes ont rejoint notre ®quipe et
d®sormais tous |l es jours de | a semadun.e ce qui no®t

En septembr e, | ®qui pe accuei |l | e rtampsy poer utkipériedet r i c e
de deux ans, charge a la présidente de trouver des finances supplémentaires pour pérenniser
cette embauche, qui permettra a notre association de poursuivre son essor

Notre équipe médico-soci al e qudel | e persanries) buBalakiée me baissé Pag les
br as, et se mobilise et innove avec toujours auta
recevoir tous les patients qui relévent de notre action.
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