l

-

Réseau
l.OUIS GUILLOU)/(

l}/
——

CONSULTATION ET INTERPRETARIAT EN
MEDECINE GENERALE = CIME

Bilan et réflexions apres deux années d’une
expérimentation « Article 51 »

Prévention du risque infectieux chez les migrants
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Dépistage chez les migrants : les
recommandations
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Public health guidance on screening and vaccination for infectious diseases eoéc
newly arrived migrants within the EU/EEA e

https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Public%20health%20guidance%200n%20screening
%20and%20vaccination%200f%20migrants%20in%20the%20EU%20EEA.pdf

RECOMMANDATION VACCINALE

e Rattrapage vaccinal:
Rattrapage vaccinal
HAS d eC 20 19 chez les migrants primo-arrivants

En cas de statut vaccinal inconnu,
incomplet ou incomplétement connu

 Tuberculose : HCSP mai 2019 : dépistage et
traitement ITL



https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Public%20health%20guidance%20on%20screening%20and%20vaccination%20of%20migrants%20in%20the%20EU%20EEA.pdf
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Hypotheses de départ

- La médecine générale constitue une offre de soins de premier
recours
- Répartition certes hétérogene urbain>rural/suburbain

- 900 ETP dans le département d’llle-et-Vilaine versus 3 ETP dans les
structures précarité (hors hospitalier)

- 3000 nouvelles arrivées sur la région Bretagne par an

- Interpretariat non disponible en pratique courante (sauf
dispositifs spécifiques, Pays de la Loire, Alsace...)

— Mettre a disposition un interprete pendant deux consultations
longues

— Assorties de proposition d'un bilan de dépistage

— Contribuer a « insérer » le patient dans la file active du
meédecin = acces aux soins et encore mieux au droit commun !
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- Consultation et Interprétariat en Médecine Générale »

- Innovation Santé Article 51 : « Consultations santé migrants -
développement de l'interprétariat professionnel en médecine de
ville»

- ===> QObjectif final (si évaluation médico-economique favorable) :
Généralisation a I’ensemble du systeme de santé

- Faciliter les orientations des nouveaux arrivants vers les consultations

- Développer I'accés a l'interprétariat en médecine de droit commun par la
mise a disposition d’interpretes medico-sociaux professionnels, la gestion
des prises de rendez-vous et leur financement (= caractere innovant !)

- Proposer une prise en charge financiére d’'un temps de consultation
adapté au profil des patients

Réseau Louis Guilloux 4



EN PRATIQUE

Patients migrants « primo-arrivants »
Sans bilan médical en France
Avec droits ouverts a I’'assurance maladie

Centre d’hébergement des

PR Wl demandeurs d'asile (CADA)

Oy

RLG

Secrétariat centralisé

Rendez vous — Interprétariat - Suivi et Coordination

Médecin généraliste
partenaire
+/- TROISIEME

Premiére consultation (C1) Deuxiéme consultation (C2) CONSULTATION

MEDICALE (C3)
Remise des résultats
Bilan de santé et Réalisation des des examens

prescription examens
d’examens complémentaires
complémentaires (radios, biologie...)

Autre généraliste ou
spécialiste
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Objectif et méthode du bilan a mi parcours

Fin 2021 => 2 ans d’exercice

Pourquoi ?

Dans la pratique et du parcours CIME et de I'activité du centre de
santé de Réseau Louis Guilloux des questions émergent sur
'adhésion des patients a ce type de dispositif ? A un bilan de
santé standardisé ? A un parcours de soins prédéefini ?

Comment ?

- Autoévaluation et analyse des indicateurs de processus ( en
interne): données quantitatives = présence aux consultations

- Enquéte qualitative aupres des médecins généralistes
participants sur leurs perceptions de I'adhésion des patients
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,  Organisation des consultations
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- Organisation des consultations
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448 consultations 27 médecins Médiane 12 sur 10
programmeées consultants mois

Moyenne : 45 Allant de 58 pour 1
consultations par médecina 1

mois

Différences d’organisation



CARTOGRAPHIE DES MEDECINS PARTENAIRES
llle-et-Vilaine/Cote-d’Armor/Morbihan

e e R Solideval

Cabinet a
Dinan
1 médecin

Cabinet a Guer
3 médecins

Cabinet Le
Rheu

7 Cabinets sur
Rennes

1 médecin

o o
4

entre de Santé
ASSAD (Redon)
3 médecins

Réseau Louis Guilloux 9



g RESULTATS — PoPULATION BENEFICIAIRE DU DISPOSITIF

Caractéristiques sociodémographiques des patients CIME

716% 25 ans 59%0

d’hommes d’age médian

26% de mineurs

T

venus en famille

63% de demandeurs d’asile ¢, des patients arrivés en France

dans les deux dernieres années

'

B . Délai médian entre 'arrivée

21% de réfugiés

10 % des MNA

Liberté + Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

en France et la consultation : 7 mois
OFPRA (versus 4 mois en centre de santé RLG)




Profils des patients 2021

- Les patients recus dans :
I'expérimentation 35% d’Asie

33% d’Afrique
Subsaharienne

Asie de
I'Est et
Pacifique
0%

Europe de
I'Est et Asie
centrale

11% - Langues parlées

Anglais
2%
Kinyarwa
et Asie nda
centrale %
10% Albanais

3%

rinya
5%

1

Georgien
6%
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EUROPEDELEST

Ukraine, Rlbanie, Moldavie, Russie

ASIEEDCCIDENTALE

Arménie, 25éorgie, Trak dran Byrie Murquie

ASIEDEREST

(Chine,2Mongolie ibet

AFRIQUE DUBORD

Algeérie Lybie, Maroc Munisie

AFRIQUEZENTRALE

Angola,AabonXameroun, Congo Mchad

AFRIQUEDELEST

Erythrée,Bomalie,Boudan

AMERIQUEDUBUD

Pérou, Venezuela
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programmees: 209

Médecin généraliste
partenaire

] ] +/- TROISIEME
Premiére consultation (C1) e ol Dcuxiéme consultation (C2) CONSULTATION

MEDICALE (C3)
Remise des résultats
Bilan de santé et Réalisation des des examens

prescription examens 19% des patients
d'examens_ complémentaires intégrent
complémentaires (radios, biologie...)

la patientele des
médecins

honorées : 161 (77%) honorées : 130 (75%)

83% apres relance Consultations en attente




Entretiens aupres des médecins généralistes realisant les
consultations CIME

Entretiens présentiels ou Durée moyenne de

5 ItemS téléphoniques 'entretien

1/ Profil des patients

2/ Organisation des consultations Q

3/ Accompagnement des patients & ‘ 20mins
4/ Adhésion du patient

5/ Examens complémentaires

6 médECinS interrogés Analyse thématique des

Réalisation des entretiens entretiens
jusqu’a saturation des
données

These de médecine générale — novembre 2021 — Jeanne Musellec
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ACCES AUX SOINS

des patients, selon les médecins généralistes

Facteurs favorisants Freins
Interprétariat 6/6 | Surcharge de travail des 5/6
médecins généralistes /

manque de temps

Accompagnement par le 4/6 Problématiques 4/6
secrétariat CIME logistiques/organisationnelles
Accompagnement par les  4/6 Autres priorités ressenties par 4/6
travailleurs sociaux le patient

Fluidité & simplicité du 5/6

parcours de soins

iﬂ
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ACCES AUX SOINS

des patients, selon les médecins généralistes

1

iﬂ

Facteurs favorisants Freins

Interprétariat 6/6 Surcharge de travail des 5/6
médecins généralistes /

anque de temps

Accompagnement par le Problématiques 4/6
secrétariat CIME ogistiques/organisationnelles

Accompagnement par les Autres priorités ressenties par 4/6
ravailleurs sociaux e patient

uidite & simplicite
parcours de soins
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ACCES AUX SOINS

des patients, selon les médecins généralistes

Facteurs favorisants Freins

Interprétariat 6/6 §Surcharge de travail des 5/6

Accompagnement par le 4/6 Problématiques 4/6
secrétariat CIME logistiques/organisationnelles
Accompagnement par les  4/6 Autres priorités ressenties par 4/6
travailleurs sociaux le patient

Fluidité & simplicité du 5/6

parcours de soins
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ACCES AUX SOINS

des patients, selon les médecins généralistes

Facteurs favorisants Freins

Interprétariat

Accompagnement par le
secrétariat CIME

Accompagnement par les
travailleurs sociaux
Fluidité & simplicité du
parcours de soins

6/6 Surcharge de travail des 5/6
médecins généralistes /
manque de temps

4/6 Probléematiques 4/6
logistiques/organisationnelles

4/6 JAutres priorités ressenties par 4/6
le patient

5/6

iﬂ



& RESULTATS — d’'une enquéte qualitative auprés |

des medecins partenaires /Wuow/(

——

Deux facteurs indispensables a la réussite de ce
parcours de soins selon les medecins
generalistes

5 1. L’interpretariat
professionnel D

2. L’accompagnement des
patients
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ADHESION AUX SOINS

des patients, selon les médecins généralistes

Facteurs favorisants
6/6 | Problématiques 4/6

Interprétariat

Compréhension de la
consultation et des enjeux

Patients demandeurs de
soins

Etablissement d’'un lien de
confiance

4/6

4/6

3/6

Freins

logistiques/organisationnelle
S

Inadequation entre bilan 3/6
systématique et besoins
ressentis

Manque d’intérét pour la 3/6
sante

Mauvaise compréhension 3/6

des examens
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ADHESION AUX SOINS

des patients, selon les médecins généralistes

Facteurs favorisants Freins

Interprétariat

Compréhension de la
consultation et des enjeux

Patients demandeurs de
soins

Etablissement d’'un lien de
confiance

6/6

4/6

4/6

3/6

Problématiques 4/6

logistiques/organisationnelles

Inadequation entre bilan 3/6
systématique et besoins

ressentis

Manque d’intérét pour la 3/6
santé

Mauvaise compréhension 3/6

des examens
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ADHESION AUX SOINS

des patients, selon les médecins généralistes

Facteurs favorisants Freins

Interprétariat

Compréhension de la
consultation et des enjeux

Patients demandeurs de
soins

Etablissement d’'un lien de
confiance

6/6

4/6

4/6

3/6

Problématiques 4/6
logistiques/organisationnelles
Inadequation entre bilan 3/6
systematique et besoins

ressentis

Manque d’intérét pour la 3/6

Mauvaise compréhension 3/6

des examens
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Taux de prise en charge médicale (plus de 80%), rendu possible grace a

Interprétariat, iIndispensable mais pas

suffisant...

Le dispositif CIME facilite I'accés a l'interprétariat professionnel en
médecine de droit commun

Mais le suivi des patients apres les deux consultations prévues est
souvent impossible du fait de 'absence d’interpréte au dela

HAS. Référentiel de compétences, formation et bonnes pratiques. Interprétariat linguistique dans le domaine
de la santé. 2017 [Internet]

Chaaban S. « Rendre la parole pour mieux soigner ». Evaluation de la pratique des médecins généralistes sur
I'utilisation d’interprete professionnel face a un patient non francophone ou utilisateur élémentaire de la langue
frangaise a Toulouse [Thése d’exercice]. Université Paul Sabatier Toulouse Il Paul; 2014.



[

& Discussion ] ?:“Sﬁlsemuoux
-~ AN - / )

Approche centree sur le bilan
standardisé ?

Parfois frein a 'adhésion des patients aux soins et

correspond mal a I'exercice de la médecine generale libérale
- Discordance avec les besoins de santé ressentis
mauvaise comprehension des enjeux des examens

- Vision systématisée du patient migrant, a 'opposé d’'une prise en charge
individualisée

- Population migrante trés hétérogéne : cohérence d'une telle
standardisation ?
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CONCLUSION

Un parcours de soins qui semble
fonctionner avec un bon taux de
venue et une bonne adhésion des
patients
Acces a des consultations médicales
dans des délais raisonnables mais
perfectibles
Favorise I’acces a l'interprétariat en
médecine de ville

mais...



CONCLUSION

Un parcours de soins qui semble fonctionner
avec un bon taux de venue et une bonne
adhésion des patients
Acces a des consultations médicales dans des
délais raisonnables mais perfectibles
Favorise I’accés a l'interprétariat en médecine
de ville

mais

Suite de la prise en charge
des patients limitée par
’'absence
d’interprétariat au dela
des 2 consultations
Frein a l'insertion dans le
droit commun

Acces large &
simplifieé a
I'interpreétariat
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Un parcours de soins qui semble fonctionner
avec un bon taux de venue et une bonne
adhésion des patients
Acces a des consultations médicales dans des
délais raisonnables mais perfectibles
Favorise I’accés a l'interprétariat en médecine
de ville

mais...

Suite de la prise en charge
des patients limitée par
’'absence
d’interprétariat au dela
des 2 consultations
Frein a l'insertion dans le

droit commun .

Nécessité d’'une structure
dédiée a I’organisation et
a I’'accompagnement
des patients tout au long du
parcours de soins

ACC_:eS I.a.rg§ & Ressources
simplifie a humaines
I'interpreétariat Financement
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Un parcours de soins qui semble fonctionner
avec un bon taux de venue et une bonne
adhésion des patients
Acces a des consultations médicales dans des
délais raisonnables mais perfectibles
Favorise I’accés a l'interprétariat en médecine
de ville

mais...

Suite de la prise en charge Bilan standardisé

7 - V4 ,
des patients limitée par :?g_e,ss':[el,d une _St"t‘_cwr‘i = parfois un frein a
I’'absence e‘ '?e a forganisation e I'adhésion des
a ’laccompagnement

d’interprétariat au dela q ) | q patients
des 2 consultations =5 [pelliznls to(l;t au 1ong du # prise en charge
Frein & linsertion dans le parcours de soins individualisée

droit commun _

. Elargir le champ
AC(.)eS Iarge & P — de la consultation

simplifie a humaines initiale
I'interpreétariat Financement



e
Conclusion/Réflexions

Bilan mitigé Mais nécessaire

Des retours d'expériences sur un
nombre restreint de médecin

Mais concordant avec notre expérience au
centre de sante (pres de 1000/an) ouvert
depuis 2005

Une population qui n’a de commun que

Enquéte parcours

1/3 a la moitie des infections par le VIH
surviennent apres l'arrivée en France

Diagnostic de I'hépatite B aprés 4 années en
France pour les hommes, 2 années pour les
femmes

Du VIH : 2 années pour les hommes 1 pour
les femmes

la precarité qui reste instable sur le
plan géographique, administratif...
Difficile de promouvoir la santé dans un
environnement (et pour tout dire) un
accueil dégradé (degradant ?)

Dépistage de la tuberculose
Couverture vaccinale
Maladies chroniques
Psycho-trauma

Les consultations initiales multidisciplinaires (psychologique, sociale)
doit pouvoir étre sans objectif sinon celui de I'écoute, de 'observation et de
I'accompagnement...vers la santé et son bilan...
Impliguées (rapprochées) les structures sociales de la médecine générale
Le consentement des patients est incontournable



