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CDV du CH de Pau

CDV gratuit, hospitalier, 2016, conventionné ARS et CPAM

Activité globale 2024/2025
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- Equipe stable depuis 2 ans
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- Budget collége 40% pour une activité de 15%

- Majoration activité hors les murs g 2



"Aller vers" Gens Du Voyage (GDV)

* Portée culturelle, ethnique du vocable « gens du voyage » Qui sont-ils?

* GDV : catégorie administrative désignant une population ayant un mode d'habitat mobile

* Groupe hétérogene : communautés diversifiées (manouches, gitans, roms...)

* Insérés dans des milieux sociaux économiques variés

* Répartis dans des régions de cultures différentes

* Nationalité francaise

- FMIN R
=400 000
* Itinérant ? “"I,\\'",\))

» Statut juridique évolue vers droit commun depuis 2017 (domiciliation //aide) ?)F A e

- Le mode de vie a un impact sur la santé

données ADAV 33 (cour des comptes, FNASAT, études Tsiganes)
https://www.adav33.fr/23-idees-recues.html
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"Aller vers" GDV : contexte régional

1 030 adultes et 337 enfants

Etude épidémiologique sur I'état de santé et le recours aux soins et a la prévention des GDV en Nouvelle Aquitaine 2019-2022

Les résultats
marquants

Des conditions de vie et d’habitat difficiles

des familles sollicitées
ne sont pas
de sanitaires et douche)

..vivent & moins de 200 métres
d’un axe routier
ou ferroviaire majeur

...vivent a moins de 200 m A ...vivent a moins de 500 métres
d’un site industriel m d'une déchéterie ou décharge

Des maladies chroniques plus fréquentes*

Chez les adultes
souffrent d’hypertension

d'épisode dépressif majeur

de matadies bucco-dentaires

de diabéte
Chez les enfants

d’'asthme présentent des symptdmes
évocateurs d'asthme

Y d'obésité Y souffrent d'obésité

Par lles.
:-uh- et plics de risque
e medicaments 3. 1ang (DWrE.

Aﬁhﬂ ménage sur 2
2 un risque de contamination
au plomb sur son lieu de vie

Difficultés de recours
aux soins et
a la prévention

50% des adultes ont
dl renoncer a un soin
de santé dans année
fcontre 25%

en population générale)

Seulement 50% des
enfants de 24 mois
sont protégés par la
vaccination contre la
rougeole-oreillon-
rubéole (contre 90%
en population générale)
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"Aller vers" GDV : contexte départemental

—>Répartition inégale sur le territoire
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REPARTITION DU PUBLIC PAR TYPE D'HABITAT

o~ Conditions d’habitat précaires : 42 % errance
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—> Caractéristiques de la population

 =2000 personnes (Manouches)

* Population jeune (50% < 18 ans
56% < 25 ans)

* Faible espérance de vie (3% = 66
ans)

* 2,64 enfants/ménage

* Pauvreté (70% RSA, 75% sous
seuil de pauvreté)

* Faible niveau de qualification

e Déscolarisation
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“"Aller vers" GDV : action du CDV

* Association Gadjé Voyageurs (AGV64) depuis 1984, poste IDE depuis 2002 PRAPS
- 2017 : besoins vaccinaux pédiatriques identifiés par IDE en poste depuis 13 ans

- IDE = connaissance du public prioritaire (PMI et FDR)

- Action M+1 sur les 2 principales aires d'accueil, avec voiture association

- Communication orale en amont

Pas d'ordinateur, tracabilité papier / retranscription ordi soir CH

— 53 consultations et 46 vaccins

- Besoin réel

- Autres dates nécessaires / organisation a revoir

- facteur limitant : faible effectif CDV (absence de financement)
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“"Aller vers" GDV : CDV 2017-2026

AGV64 partenariat 2017-2024

IDE présente depuis 2004 devient directrice Cossation
adjointe -> succession 2 nouvelles IDE RS
] nouvelle directrice, 2 nouvelles IDE activité AGV64
fsilﬂﬁaklgz C C
/": :\‘. » N P 5
5 a =2 moks > =/ 18 mois (== ."‘ 8 mois (= ) { )
< > o/ - > o/ =7

2023

2024

1 nouvelle IDE

2017 2018 2019 2020 2021 2022
référent santé "\ 2

PN

CDV identifié / lien agglo

| ) = session sur terrain
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activité aléatoire dans le temps




"Aller vers" GDV : CDV - AGV64 2017-2024

2020 véhicule équipé

—> Accés public vulnérable (errance)
-> Confidentialité
- COVID

- Equipe identifiée




“"Aller vers" GDV : CDV 2017-2026

agglo /CCAS/ département

»
<

IDE présente depuis 2004 devient directrice
adjointe -> succession 2 nouvelles IDE

e e e <

nouvelle directrice, 2 nouvelles IDE
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CDV identifié / lien agglo

| ) = session sur terrain
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"Aller vers" GDV : CDV - agglo > 2025

Camion agglo




"Aller vers" GDV : bilan 2017-2026

35 sessions sur les terrains

Lieux d'intervention : évolution dans le temps
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"Aller vers" GDV : bilan 2017-2026

Population jeune: plus de 55% < 25 ans

600

988 consultations (dont 25% sans vaccination)
500

75% création carnet vaccination (SOS Médecins, 400
pharmacie, PMI)

300

594 personnes différentes 200

100

54% femmes i ] ]
<2 ans 2-24 ans 25-64 ans >64 ans
Public jeune:
- Age médian 22 ans ( moyen 27)
- Plus de 55% a moins de 25 ans Types de vaccins réalisés
350
1014 vaccinations 300
- Forte activité de vaccination COVID 250
- Vaccins pédiatriques / jeune population 200
- Faible action public FDR CV (pneumo) 150
100 |
= 30 consultations vaccinations / session .
, 11 1_.11.. I I 1 _ s _ .
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= 40% des enfants 0-6 ans @“’9} © T# & N }’ ’ |E b I“ R

Page 12



"Aller vers" étudiants / jeunes campus de Pau

Besoins identifiés face
recrudescence des cas
d’liM 2023-2025 2
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Figure 1. Nombre de cas d'ledect " 9 per mois of par sabaon (Janvier 2028 wt Svrinr

@onnoes provisolres), donmdos Sants pebiique France, 2026 ! !

UPPA = 8 200 étudiants

= Campagne de vaccination contre les IIM au sein de 'université de PAU et du CROUS chez les 18-24 ans o O

= Objectifs secondaires : rattrapage global / données de CV étudiants
Problématique = colt des vaccins (convention CPAM mais reste a charge)

- mise en ceuvre conditionnée par I'obtention d'un financement
partenariat ESE
Om

déja existant i i ﬁ ﬂ
. o @ 2026
2023 2024 Q) Ese J0p5  Mai ESE/CROUS juillet s P

¥ 3 %

mai demande budget ARS

RAP pour ARS RAP pour ARS juillet délégation ARS NA

fin septembre notification 19 916€




 Communication
* Sollicitation droit a I'image Théo Curin : ok deés fin ao(t
-> Diffusion campagne nationale ministére de la santé fin Septembre 2025

* Mail / Affichage /Communication orale dans les amphithéatres

t de
tion

* Logistique
* Qutil : pas de logiciel spécifique : CH # ESE , non adaptés session de masse

» création d’une fiche patient / tracabilité papier + ordi/excel

* Vaccins : enveloppe de 19 916 euros = combien de vaccins ? variation du reste a charge de 0% a 100%

Campagne de vaccination
contre les méningocoques

A

§ @24 by & o
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e Expoce Sorké Bistiont I am——

Tu souhaites te protéger contre les méningocoques ?
4 possibilités !

ALAFACLLTE : sessions de vaccination 3 FESE (100% gratuit)

Jatyior 2004 : date & difinir
Fheer 02k e i

AL CENTRE DE VACCINATION (CENTRE HOSEYTALIER 0E PAL)
B3| _ SansROV — e

L

OHEZTON PHARMACIEN |

T Méningiteser

septicémies a méningocoque

» Co(t 2 vaccins men B + ACYW = 185,88 euros: pas de droits = 107 étudiants / sécu simple = 306 étudiants / C2S = infini

* tableau de compte (AMA)

* Commande PUI : 60.000 €

* 460 mén. ACYW et 300 mén. B 36.000 € de méningocoques + rattrapage 200 HPV (Gardasil) 20 000 € + autres 4 000 €




Campagne de vaccination contre les IIM

* 6 Sessions proposées sur site + en acces libre au CDV
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Campagne de vaccination contre les IIM

* Résultats des sessions

démarrage difficile

06/11/2025 CROUS (habitation)
13/11/2025 51 98 ESE

11/12/2025 126 227 ESE + CROUS (restauration)
22/01/2026 114 188 ESE + CROUS (restauration)
26/02/2026 89 148 ESE + CROUS (restauration)
02/04/2026 89 172 ESE + CROUS (restauration)
sans rdv / 6 mois 30

Importance choix lieu + communication



Campagne de vaccination contre les IIM

_ PROGRESSION DE LA CAMPAGNE VACCINALE
502 consultations

891 vaccins oo
314 jeunes ZZ;
age moyen 21 ans 70%
208 filles, 104 garcons, 2 transgenres (M --> F) EZj

40%
43% sans carnet .
20%

Budget utilisé = 75% enveloppe allouée 15 000 € o

0%

Vaccins Consultations
Quelques serologies prescrites
(VHB, rougeole, VZV, VHA, tétanos)

ECDV W2 premieres sessions M2 sessions intermédiaires 2 dernieres sessions
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Campagne de vaccination contre les IIM

448

Men B

267
Men
ACYW

891 vaccins :

21
o
ROR

80% vaccins méningocoques (715)
20% de rattrapage (176)

891 vaccins réalisés

63
48
24
6I7I 1 2 1 3
[ T | — e —— e —
VHB  H

\7AY dTcaP DTCaP PV grippe  VPC20 VPC21 VHA

4

= Méningo ACYW et B = Rattrapage

Schémas vaccinaux méningocoques

61

m Complet M Reste 1 dose B

Aucun vaccin regu B> 24 ans

M Reste 2 doses B



Conclusion "aller vers"

adhésion public
30% public
40% 0-6 ans

CovID

travail de fond pour

réponse besoin
obtenir confiance

élargir offre

GDV

public en
errance

stabilité des
équipes

CAMPUS

communication
locaux
régularité

adhésion public

CDV effectif solide, hospitalier (PUI) -> problématique gestion stock vaccins

réflexion sur mode financement (FIR / vaccins 100% PEC) / tragabilité nationale
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