13/10/2022

Journées thématiques SPILF/SFLS . ﬂ“ O e,
SALS @ & chw W

Prévention du risque infectieux
en populations particuliéres :

Migrzm ts / Immun Odéprimés
NICE - 30 Septembre / 1" Octobre 2022

CORHESAN : un projet de
médiation en santé marseillais
sur la COVID-19 et au-dela

Stanislas REBAUDET
Infectiologue a 'Hopital Européen Marseille

Chercheur a I'Institut de Santé Publique d’Aix-Marseille,
UMR SESSTIM

= L _ . .

FﬁM Nice - 30 septembre 2022 ar *4 ® Santé
1 r PROSPECTIVE @ Agence Regunai Ge Santé. o pUbquue
Hépital COOPERATION A Gt e @ france
Européen lsboratore Giskes (I @ fnsemn (RO :

=1 CORHESAN: un projet de médiation en santé et d’aller-vers

Briser les chaines de transmission de la COVID-19

Populations « vulnérables » et « précaires » du 1" au
8¢ arrondissements de Marseille i

Equipes mobiles : *

CORHESAN
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— Accompagnement a I'isolement
— Contact tracing
— Sensibilisation et dépistage

— Vaccination

* Financement ARS

Un des rares projets pilotes a I'origine de la stratégie MédiLAC
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=1 A l'origine de I'idée: la lutte contre le choléra en Haiti (1)

* Proposition et accompagnement d’une stratégie de réponses rapides
et ciblées conduites par des équipes mobiles entre 2013 et 2019

* | > 50 OOQ
2 Interventions
e de réponse
rapides et
APHM ciblées en 6
ans

oo Population
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=1 A l'origine de I'idée: la lutte contre le choléra en Haiti (2)

* Am¢lioration du systeme de surveillance épidémiologique :
alertes et listes linéaires
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=1 A l’origine de I'idée: la lutte contre le choléra en Haiti (3)

* Etude d'implémentation de la stratégie de réponses rapides et ciblées
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=1 A l'origine de I'idée: la lutte contre le choléra en Haiti (4)

* Etude defficacité de la stratégie de réponses rapides et ciblées
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Cholera outbreaks in localities
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=1 A l'origine de I'idée: la lutte contre le choléra en Haiti (5)

* Stratégie ayant conduit a I'élimination du choléra en Haiti en 2019

Weekly no. of stool cultures

m= Cultures positive for V. cholerae O1
e Cultures negative for V. cholerae O1
= Monthly culture positivity ratio (%)
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Rebaudet Emerg Infect Dis 2021

B Type of cholera surveillance
[l (a) 21 negative culture since
the last positive culture or death
b) no stool sampled since
positive culture or death
(c) cases reported but
no stool sampled
B (d) no stool sampled and no case reported

NORD-OUEST

Time since last cholera report
M 3 or more years
B 2 0 <3 years
No. of consecutive
negative stool cultures
3
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=1 Historique du projet « covid » octobre 2020 —juin 2022 :“ i:
* Deés mars 2020 : premiéres réflexions communes avec S[;KﬁM .';!,?g}':g!
Renaud Piarroux (APHP) et Jean Gaudart (SESSTIM)  __~
* Avril puis juillet 2020 : projets COVISAN, YANACOV
* Avril a septembre 2020 : écriture du projet avec
Prospective et Coopération et discussion avec 'ARS... COOPERATION

Octobre 2020 : arrivée des financements !

Janvier 2021 : reconduction pour 1 an, labélisation « MédiLAC », relai de
COVID Homeless

Janvier 2022 : reconduction pour 6 mois
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=1 Moyens

* Budget cumulé > 1000 000 €

* Equipe:
— 9 Médiateurs polyglottes aux profils divers
— 5-60 IDEL

— Bénévoles et services civiques

— 1 coordinatrice de projet (culture ONG)
— 1/2 IDE coordinatrice + 1/2 coordinateur médical

— 1/3 Assistante Sociale

* Environnement hospitalier

¢ Formations +++
— MédiLAC (théorique et pratique) — Littératie en santé

Universite de

— Animation en santé — Entretien motivationnel Sherbrooke

% Santé
: ::priul EI‘mp_ m ..-: EI"IB“que

=1 Suivi patient et contact tracing (1)

» Accompagnement a I'isolement

* Appui au contact tracing et testing

6253 personnes suivies dans 3147
familles

Dont 419% dans le 3¢ arrondissement

363 visites a domicile

L >. o e L s
La Provencel2 décembre 2020
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=1 Suivi patient et contact tracing (2)

* 5180 RT-PCR
* 1875 TAG

= Sensibilisation et dépistages de masse (1)

* Sensibilisation aux gestes barrieres, a la vaccination...

* Entretien motivationnel

o L
- ﬁ'?_nl.'a_ls:‘r?_
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=] Sensibilisation et dépistages de masse (2)

* Distribution de kits de protection individuels

» Distribution d’autotests

2 ,I:mm@_

=1 Sensibilisation et dépistages de masse (3)

* Dépistages de masse

-1 L
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= Résultats des tests

* 40% de tests positifs
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Résultat des tests COVID-19 selon le type
de test

RT-PCR TAG
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= Vaccinations (1)

e Entretien motivationnel
* Aide ala prise de RDV

e Vaccination « aller-vers »

-1 L

— Centres d’hébergement, assos...
— Domicile +++

— sans RDV en pied d’hopital

— Voie publique

Résultat des tests COVID-19 selon le
motif de dépistage

Symptomes  Contacttracing Contacttracing Dépistage de
individuel collectif/cluster masse

HPOSITIF m NEGATIF
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=] Vaccinations (2)

e 5929 doses administrées
* 4699 patients

Répartition des vaccination
anti-COVID-19 effectuées

Voie Domicile 4500
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7% 3500
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Répartition des vaccination anti-COVID-19

effectuées
-
[ | —_—
Bis Partenaire Voie publique Domicile
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=1 Ciblage des actions (1)

e Patients COVID-19 et contacts
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=] Ciblage des actions (2)

* Explorations dans les quartiers vulnérables (QPV), porte a porte

* Maraudes et visites aupres des populations précaires (hotels,
squats et bidonvilles...)

s :m,mf_

=1 Ciblage des actions (3)

* Partenariats multiples

Mairie...

Centres d’hébergement Associations
1 m \

o L
- ﬁ?.nirg'mE_
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=~ Ciblage des actions (4)

* Projet « hotspot » aES iz SEGHiM
— Apartir de début 2021

.
« @ France

& PRIORITE COVID with At Web AppBudder

=1 Ciblage des actions (5)

* Projet « hotspot »
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IRIS en sous diagnostic / désavantage social

Corrélation de Pearson:
P-value < 0,0001

-1 L

Test t de Student:
P-value = 0,0001
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=1 Ciblage des actions (6)

* Vaccination : collaboration avec la CPAM
— Courriers ciblés

— permanences

2 ,I:wmrﬂ,_

=1 Communication

* Page Facebook du projet

3 Corhesan

* Compte Instagram

CORHESAN

SOL
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= Recherche

* Master 2 d’anthropologie de la santé (A Diallo): AR

— Etude ethnographique de CORHESAN % T ".ﬂ'::

. - A

— Programme CoMeSCov « Confinement et mesures sanitaires =4 égtﬁ‘qﬁy

visant a limiter la transmission du Covid 19 » O i
formms (o D @ R

* Master 2 de promotion de la santé a 'TEHESP (A Fruleux):

— Etude d’implémentation et capitalisation du projet

e FEvaluation de l'efficacité de I’entretien motivationnel sur eRS
Phésitation vaccinale dans un contexte de médiation en
santé

o L Lispieal Européen
i
= peliopial Europeen

Juillet 2022 —
L’aventure continue!

T )

Cancer Cancer
du sein du colon

11 B
Accés a
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=] Evolution du projet depuis juillet 2022 (1)

* Projet pilote de médiation en santé et d’aller-vers

e Vaccinations du calendrier vaccinal 17

* Dépistage des cancers du sein, colorectal, et du col de 'utérus

Cancer
du sein du célon

* Populations « vulnérables » sous-dépistées et sous-vaccinées des 1¢7-2¢-3¢

(et 13¢-14¢-15¢-16°) arr. de Marseille

o :: Hépital Européen

Hépital Européen

ar

CORHESAN - PASSAGE
Médiation en santé N
Equipe mobile du 1 au 3** arrondissement Ap Nous sommes passés chez vous
GRATUIT ET OUVERT A TOUS (MEME SANS CARTE\”TALE) i e i L fuavisscain
Pour + d'infos, contactez-nous

Nous repasserons bientot !
z
PARLONS SANTE -— | au:0413427805

INFORMER ORIENTER ACCOMPAGNER

@0 0 @ r

13 Mieux vaut prévenir que guérir Jilisaity fieAlas
Kayiri wukadimiya rahana wupvonessa
a Wl UL ‘19\93.” 9 R ) ‘
Contact | i E]’
B 0413427805 £ Corhesan . RS 2
A% corhesan@gmail.com @ ecorhesan Accesa
vos droits
Ceprojetestfinance par: ZALG
seoseecTvE Q Dispositif CORHESAN : Hopital Européen Marseille - 6 rue Désirée Clary, 13003 Marseille
oSl
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=] Evolution du projet depuis juillet 2022 (2)

. ’ . . *,® Santé . .
 Financement Qr = (volet intervention) et -« piaee (volet évaluation)

 Réorganisation de I'équipe
Binome avec I'association JE (13¢-14¢-15¢-16¢ arr.)

L

DEPISTAGE DEPARTEMENT
Lermes DESCANCERS Jl;‘-
o

B /| F OF
Lo, ABroouche PRAReL

* Partenariats multiples

. 5~ . . .- C X Santé o
Consortium d’évaluation scientifique S .2 Sl ﬂr =y Asce

e & France

(o o 12D

— Etudes transversales avant/aprés - ici/ailleurs
— Etude écologique avant/aprés - ici/ailleurs

— Etude de cohorte

— (Etude qualitative)

: = Hopital Eggg_

=1 En conclusion

* Monter un projet de médiation en santé et d’aller-vers en France
Métropolitaine c’est possible !

* Parti d'une opportunité conjoncturelle en période de crise...
* ... vers une démarche structurelle sur des priorités de santé publique

* Perspectives de création d’'une formation diplomante de médiation en
santé au sein d’Aix-Marseille Université /.

» Besoins immenses et demande forte des institutions

* Nécessité de produire des données probantes

=1 L
Hépital Européen
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chv @

Merci pour votre attention

Et remerciement a toute I’équipe
CORHESAN, ses partenaires, et ses
bénéficiaires !
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