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Quel territoire? Département Loire Atlantique

tille

) Paris -
Brest | " Strasbourg
Rennes Le Mans [] Poputation 2818w

Population en 2018

* Loire Atlantique :
1412 502 hab

* Nantes métropole :

< 656 275 hab

* CAdela Région
Nazairienne et de

I’Estuaire (CARENE):

I 125 883 hab

Angers
“Tours

o + | Loke-Atantique par cos

Z07 communes.
) Lyon -

\\Bordeaux

Toulouse
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Sources : Atlas de Loire Atlantique
https://atlas.loire-atlantique.fr/#bbox=265384,6760467,152552,113333&c=indicator&i=pop.pxx_pop&s=2018&t=A01&view=map26

Insee, comparateur de territoires https://www.insee.fr/fr/statistiques/1405599?geo=DEP-44+EPCI-244400404+ARR-442+COM-44109



Quels acteurs? (1)

 CFPD44/CPMIT ¥

* 3 thématiques de prévention

e Approche populationnelle
* Public a risque/vulnérable ———
* Professionnels de santé livret chinformation N

* Approche par lieux de vie des populations Centre

* Approche territoriale Lergsg?\ttlifon
* Centre ressource a Nantes dépistage 44

* Unités territoriales : Ancenis, Chateaubriant, St Nazaire

@ CHU de Nantes
www.chu-nantes.fr
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Quels acteurs? (2)

Les Forges c’est...

Médiation
Sociale

~les forges

médiation sociale

Publics en situation de
précarité et de vulnérabilité,
éloignés de I'acces aux droits

- Habitat temporaire ou léger (aires d’accueil,
terrains d’insertion, bidonvilles...)

- Habitat durable (terrains familiaux, quartiers
politiques de la Ville)

Equipe de 19 professionnel.le.s en médiation, 3 coordinations,
1 direction
Financements Publics (Nantes Métropole, ARS, Conseil

Régional, Conseil Départemental, Communes...) et privés
(fondations...)




Quels acteurs? (3)

Les Origines de |la Médiation en Santé

Les premieres
Meédiation dans les
annees 1980

Nouvelles approches dans les

quartiers, pratiques informelles,
femmes relais

FROGRAMME NATIONAL
( ). DE MEDIATION
W€ SANITAIRE
Professionnalisation

Progressive de 2010 a
2016

Pratigues croissantes
2011 : Création du PNMS.
Expérimentation auprés
des migrants d Europe de

I'Est

2012-2016 plaidoyer,
ouverture du PNMS aux
populations en situation
de précarité

" les forges

médiation sociale

HAS

HALTE AUTORITE DE SANTE

Reconnaissance legale
et appui deonthologique

Loi de Modernisation du
systéme de santé de
janvier 2016 : définition
de la médiation en santé
2017 :Inscription dans le
code de santé publique,
publication du référentiel
de bonnes pratigues de la
médiation en santé



Quels acteurs? (4) o

« La mediation en sante est un processus d’aller vers et de faire avec dont les objectifs sont de renforcer
I'equite en sante, le recours et la prevention et aux soins, 'autonomie et la capacite d’agir, la prise en
compte des spécificités, potentialites et vulnérabilités du public »

ALLER VERS FAIRE AVEC FAIRE EN RESEAU

Approche Individuelle Principes déontologiques
Rencontres,

echanges e
Impartialité et
indépendance
Professionnalisme,
formation

Visites o .
domicile . ‘
. personnes
Confidentialite

Non jugement
Autonomie des
Sensibilisations,
Informations Approche Collective

Libre Consentement




Evolution des modalités d’action (1)

Partenariat Jpamaﬁ‘que au jréy
des confextes épiﬁ/émiz;ue.v

Santé Précarité : Modalités de collaboration

CHU — médiateurs sociaux-médiateurs en santé

Echanges, communication

PASS / PASS MOBILE

. e Santé ) .
* Soins . * Prévention
. * Social , .
e Consultations ) . » Dépistage
. . . * Prévention L
« Situations individuelles . * Vaccination
* Approches collectives et

complexes * Situations collectives

individuelles

Au CHU et en « aller-vers »
Ex : Vaccination, Prévention IST, Gestion épidémies (rougeole) ;



Evolution des modalités d’action (2)

Sante Précarité : Modalités de collaboration

Innovation
Santé j/oéaﬂe
Autonomisation/faire avec

Réseau
?lﬁ/a/)faﬁon

. Bidonvilles

. Terrains d’insertion

. Aires d’accueil

. Stationnements illicites

Squats

Hébergement 115
Hébergement collectif

CHU — médiateurs sociaux-médiateurs en santé

Les populatlons

Prévention / Vaccination

» Dépistage
* Tracing

* Aide a l'isolement

MODALITES

D’INTERVENTION

Déplacements quotidiens

Déplacements répétés
aux objectifs différents

. Dépistage ARS
. Aide isolement, masque
e Arrét travail / scolarité

Les institutions publiques (préfecture,
ARS, collectivités territoriales, DETS..)

PARTENAIRES

CHU + associations sanitaires
et sociales impliquées

CHU + associations sanitaires
impliquées
+ collectifs citoyens

CHU + Service
d’hébergement et/
ou Association gestionnaire

Veille sanitaire
Connaissance des
besoins des

personnes
Freins et leviers
Evaluation globale
Aller vers pers. isolées
Ramener vers
Intervention sur
mesure

Adaptation

APPROCHES COMPLEMENTAIRES ET COORDONNEEES




Retour d’expéerience : focus sur prevention Covid menées en
bidonvilles

COMPOSITION DE 'EQUIPE

> IDE
> Médiateur
>

Interpréte

DEVENIR

» Evolution des pratiques en fonction des retours des
terrains

> Ce jour, arrét des maraudes, évolution vers des temps
d’information collectifs ou d’actions autour d’un cas

MATERIEL A DISPOSITION \

Flyers en Roumain (gestes barriéres, symptomes
du Covid....)

Plans pour ’accés aux structures de soins

Cartes de visites des différents services

Masques

YVVVY V
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Constats : freins et difficultés dans I'acces a la santé

difficultés dans
I'accés aux droits
santé

Cumul de
problématiques
(social...)

meéconnaissance
du systeme de
santé

incompréhensions,
craintes, manque de
confiance...

Problématique
recours a
I'interprétariat

difficultés a
s‘exprimer et a
comprendre

difficultés d’acces
3 un médecin,
offre de soin

conditions de vie
freinant I'entrée/
maintien dans un
parcours de
soins/prévention

difficultés d’acces

aux outils
numérigues
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=l Quelques points d’analyse

les
forges

médiation sociale

Un lien de
confiance a
tisser dans la

durée Enjeu de la

temporalité

Enjeux de santé
individuelle/accés aux
soins

Demande/besoin

Projection des
besoins
immédiats

Enjeux de santé
publique/ promotion de
la santé

Des politiques
publiques en
opposition (sanitaire
versus sécurité)
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Perspectives (1)

* Autres expériences : Investigations écosystémique de cas groupés au
sein d'une population vulnérables s'appuyant sur la médiation en
santé : illustration avec la Covid 19 — santé publique France mai 2021

FIGURE3 | Logigramme d'aide & la mise en ceuvre d’une investigation écosystémigue
de cluster de COVID-19 au sein d'une population en situation de vulnérabilité
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=

les
forges

médiation sociale

Perspectives (2)

Vers une
collaboration
formalisée et

pérenne

La pérennife’ Au lien ﬁermez‘ une im'cﬁpﬁon dons la durée ef une meilleure réactivits

Vers une logique
de droits
communs

Vers une approche plus
globale de la santé
aupres des personnes
en situation de
vulnérabilité

Vers une approche
transversale des
personnes en
situation de
vulnérabilité
: rapprochement
social et sanitaire
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Conclusion

médiation sociale

* Médiateur en santé = trait d’'union entre les personnes sur leurs lieux
de vie et le secteur de la santé

* Equipes mobiles sanitaire et sociale= trait d’'union entre actions de
prévention et de promotion de la santé et mises en perspectives des
difficultés des personnes rencontrées (santé globale)

* Un fil rouge : Logiques d’empowerment
e Un facteur de réussite : Ancrage territorial de proximité

* Un facteur de réussite dans la durée : Pérennisation des partenariats
et actions



Coordonnées

-]

les--
forges

médiation sociale

e 68 rue de la Haluchére 44300 NANTES e 5 rue du Pr Yves Boquien 4400 NANTES
e 0972314409 e 024008 70 93

e contact@lesforgesmediation.fr o cfpd44@chu-nantes.fr

o Www.lesforgesmediation.fr T

livret d’information livret d’information

Centre
féqlératif
prévention
dépistage 44
Vaccination

Santé sexuelle et infections
sexuellement transmissibles

N

%ﬁm Bl mé 1 “_95 Forges, la médiation -ﬁle en santé

s ML Susetens
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