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Offre dédiée en priorité aux personnes
LGBTI+ et/ou TdS

100% prise en charge ou gratuite

Dépistage rapide du VIH, du VHC et VHB (TROD)

Dépistage complet (sérologies, prélevements locaux,
charges virales)

Délivrance du Traitement Post-Exposition (TPE)

Initiation et suivi de la Prophylaxie Pré-Exposition (PrEP)
Traitement des IST bactériennes / Orientations vers SMIT

Accompagnement communautaire
Accompagnement social

Consultations spécialisées

addictologue, sexologue, psychiatre, sage-femme,
parcours de santé trans, parcours de soins chemsex
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En d’autres termes toutes les personnes qui viennent au Checkpoint ont accès aux mêmes offres en santé sans avances de frais, qu’elles aient ou non une carte vitale.


;e CREATION DU PROGRAMME ASILE LGBT S

----- Un projet porté par le Checkpoint Paris & le pole Asile du Groupe SOS R

S En octobre 2021, le Ministére de I'Intérieur lance un AMI pour labelliser (a coiit constant) des places SRRES

SRS d’hébergement a des personnes LGBTI+ dans les CADA/HUDA. A

$

----- Les personnes exilé € s LGBT sont plus exposées auxrisques en santé sexuelles, aux refus de o

----- soins discriminatoires et aux obstacles dans 'acces aux soins. FElles sont a l'intersection de EETEE

""" plusieurs discriminations et inégalités sociales et territoriales de santé. e

S Proposition de projet pour favoriser I'accés ala santé sexuelle de 50 demandeur-se-s SIS

o d'asile LGBT+ dans les 10 CADA /HUDA du Groupe SOS en lle-de-France. @ = |EEENSESEE
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Contexte de durcissement des conditions d'accueil

Possibilité de réaliser  une demande d’asile qui invoque spécifiquement les persécutions subies en raison de leur orientation sexuelle ou de leur identité de genre (OSIG).

plan : "10 actions pour renforcer la prise en charge des vulnérabilités des demandeurs d'asile et des réfugiés", publié en mai 2021, figure le renforcement de la prise en charge spécifique et adaptée des demandeurs d’asile et réfugiés LGBT+ les plus vulnérables:
- ayant ciblé cinq groupes particulièrement vulnérables :�— les personnes en situation de handicap, les personnes atteintes de maladie grave et celles souffrant de psycho- traumatismes ;�— les personnes victimes de la traite sous toutes ses formes ;�— les femmes victimes de violences ;�— les personnes en situation de vulnérabilité à raison de leur orientation sexuelle et/ou de leur identité de genre ;�— les mineurs non accompagnés


Parmi les objectifs du plan relatif aux "10 actions pour renforcer la prise en charge des vulnérabilités des demandeurs d'asile et des réfugiés", publié en mai 2021, figure le renforcement de la prise en charge spécifique et adaptée des demandeurs d’asile et réfugiés LGBT+ les plus vulnérables. Missions spécifiques du lieu d’hébergement (HUDA/CADA) pour l’accueil de demandeurs d’asile vulnérables issus de la communauté LGBTI+: cadre sécurité, lien de confiance, idéalement les places spécialisées ne doivent pas se situer en appartements partagés, favoriser l’expression des personnes, proximité avec asso et suivi en santé adapté


Enjeux de santé des personnes exiles LGBT :
_ Difficultés d’accès aux soins des personnes exilées : services gratuits embolisés, parcours longs et complexe pour obtenir l’AME
_ Accès aux soins discriminants : refus de soins discriminatoires liées à l’orientation sexuelle, à l’identité de genre et/ou du fait de l’AME
_ Enjeux de santé des personnes LGBT: plus exposé.e.s aux risques en santé sexuelle, en santé mentale et face aux addictions. 
_ Les personnes avec un parcours migratoires sont plus exposées au VIH en France



S LES OBJECTIFS DU PROGRAMM
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S8 AWEIGCIEREN DALY Favoriser la parole surles

SN des demandeur-se-s sexualités etle genreavec
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MISE EN OEUVRE DU PROJET

Ameéliorer la santé
sexuelle des

demandeur-se-s

d’asile LGBT

Médiation en santé :
- Suivi individuel
- Navigation en santé
- Parcours facilité de prise de RDV au
Checkpoint
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Pour atteindre le public-cible, le projet repose sur l’aller-vers, l’approche populationnelle et l’universalisme proportionné. Une équipe composée de médiateurs en santé a réalisé mensuellement des permanences en santé sexuelle dans chacune des dix structures. L’équipe propose des dépistages par TROD, de la prévention et des ateliers de sensibilisation (avec interprétariat). 


BILAN 2023

Vers une adaptation du projet aux nouveaux enjeux identifiés

167 personnes sensibilisées a
la santé sexuelle

146 personnes
dépistées

2 personnes depistées

positives au VIH
(1,3% positifs)

3 Ce GIDD HLM
- 25 orientations pour vaccination au
Checkpoint (titre de transport, RDV)
- 3 personnes ont entamees une
vaccination
- lschéma vaccimalterminé
mmm)  Difficultés a ramener-vers

(distance, opportunité de travailetc.)

9 personnes deépistées positives au VHB
(6,2% positifs en 2023/ 4,3 % en 2022)

Taux important alors que vaccins
m—) disponibles

Nécessité d'améliorer la couverture vaccinale des demandeur-euses d'asile
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Comparaison échelle projet (petit échantillon) et moyenne nationale. Au Checkpoint (hors projet asile) il y a eu  2420 personnes dépistées au VHB et 2 personnes positives. ( chiffres globaux 2581 dépistages et 9 personnes VHB+)

ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES LGBT DU JANVIER 2022 AU 30 JUIN 2023 
Permanences en santé sexuelle et dépistages 
- Parmi les 75 personnes LGBT rencontrées en permanence en santé sexuelle 
o 29 personnes ont été suivies au moins une fois par les médiateurs 
o 12 personnes ont été suivies au moins une fois par la psychologue du projet 
o 47 personnes ont réalisé au moins un dépistage : 
 41 personnes reçues en TROD HLM 
 5 personnes reçues en Check-up en hors-les-murs (CeGIDD HLM) 
 27 personnes reçues en dépistage complet au Checkpoint Paris 

Orientations vers les consultations spécialisées 
- 24 personnes ont été orientées vers au moins une consultation spécialisée du Checkpoint Paris 
o 9 personnes ont été orientées vers la PrEP et 1 personne vers la PrEP vers Lariboisière 
o 6 personnes ont été orientées par le parcours de santé destinée aux personnes trans 
o 4 personnes vers les consultations de sexologie 
o 5 personnes vers les consultations de gynécologie 
o 7 Personnes ont été orientées vers la consultation avec un psychiatre 
o 27 personnes reçues en dépistage complet au Checkpoint Paris 
Vaccinations  : 16 personnes ont réalisé au moins une vaccination au Checkpoint 


En 2022, le taux de positivité à l’hépatite B au sein du programme Asile LGBT était de 4,3 % et la tendance s’est renforcée en 2023 avec un taux 6,16 %. Selon Santé Publique France, la moyenne nationale est de 0;30%. 
 
De plus, durant les deux premiers trimestre 2023, 3 CeGIDD Hors-les-murs ont été réalisé dans les CADA/HUDA du Groupe SOS Solidarités en Ile-de-France. Il s’agissait de réaliser de l’aller-vers médical, en proposant des dépistages complets sur prélèvement sanguin directement en CADA/HUDA. Sur 30 personnes vues lors de ces CeGIDD, 25 n’étaient pas vaccinées contre le VHA et le VHB. Sur les 25 orientations faites au Checkpoint Paris : 
 
Seules 3 personnes se sont rendues au Checkpoint pour entamer la vaccination et 1 seule personne a terminé son schéma vaccinal. 
Par ailleurs, 2 initiations PrEP ont débuté à la suite de ces CeGIDD mais les deux personnes ne sont pas rendues à leur rendez-vous M1. 
 
Ces données ont mis en évidence l’enjeu de santé publique autour du dépistage, de la prévention du VIH et du VHB mais aussi du rattrapage vaccinal VHB/VHA pour les personnes exilées. En effet, les infections au VHB auraient été évitables grâce à la vaccination VHB
	


B MISE EN PLACE DE PERMANENC

=S MEDICALES

o Pour pallier aux obstacles dans I'acces a la préevention et a la vaccination

S Aller-vers en structure

SR calqué sur les schémas
EEEE vaccinaux

SRS Création d’'un volet médical - S,emain.e1 : Depistage par
e dédié a la santé sexuelle en serologies et auto

SRR HLM prélevements

o - Recrutement d'un médecin - Semaine 2: Resultats,
SN traitements IST et

- Recrutement d’'une IDE vaccinations dose 1

B - M+2 : vaccinations dose 2

RN - M+6 : vaccinations dose 3

En 2 mois:

- binterventions dans 3
structures

- 14 personnesamené ala
vaccination.

En1an, les orientations
TROD/CeGIDD avaient amené
18 personnes.
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13 personnes vues 
11 dépistages complets réalisés 
Vaccins : 6 HPV et 8 VHB 
1 Personne mise sous Prep 
Orientations : 2 au CP (SF + suivi Prep) 
2 personnes en gynéco de ville 
3 personnes sur des activités culturelles 
2 soirées lgbt flèche d’or 
1 personne a pu bénéficier d’un hébergement de qq nuitées à l’hôtel 

6 personnes vaccinées HPV (1 D1/3 D2/2 D3)
8 personnes VHB (3 D1/ 3 D2/ 2 D3)



FORCESET LIMITES DU PROGRAMM

Pertinence en terme de santé publique

Schéma vaccinal complet a l'issue des 4 sessions en aller-vers

Modalité d'intervention qui maintient dans le soins, limite des occasions manqueées
et perdu de vue (aucun en 2023)

Adaptation du projet selon les besoins spécifiques des personnes

 Limites structurelles dues aux politiques d'accueil des personnes migrantes en
France

e Difficulté de se limiter a la santé sexuelle face des personnes ayant de multiples
demandes en médecine générale :

‘ Limites * Travail en cours de maillage territorial pour orienter au mieux les personnes

avec et sans couverture sociale

 Convention de délégation en cours pour faciliter la vaccination tuberculose
dans le département du 93

« Discussion en cours pour faciliter 'acces aux bilans de santée : Accées variables
en terme de gratuité ou délais, par exemple la CPAM de Paris nous a indiqué un
montant de 300 € par personne (avec et sans AME)/ gratuit mais longs délais
d'attente dans le 93.
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Les personnes rencontrées en permanences ont rarement eu accès à des soins de prévention et de dépistage auparavant. En France, les conditions d’accueil social et administratif des personnes exilées peuvent conduire à la dégradation de leur état de santé et faire obstacle au recours aux soins, entraînant notamment des retards de suivi. Au sein du projet de vaccination et dépistage des personnes exilées, la santé sexuelle est une porte d’entrée vers l’accès aux soins de médecine générale. 
En cohérence avec les recommandations du COMEDE, la direction du Checkpoint a rencontré en janvier 2024 Mme Laurence DUMONDIN, Responsable du Département Prévention et Services en Santé chez CPAM de Paris (Assurance Maladie) pour évoquer la question des bilans de santé. 
Durant cette réunion l’objectif était d’identifier les structures où l’équipe Asile LGBT pourrait orienter les personnes détentrices d’une AME et celles sans couvertures sociales, afin qu’elles puissent réaliser un bilan de santé. Si la CPAM n’a pas pu nous assurer une prise en charge gratuite (300 € par personnes, qu’elles aient l’AME ou non) une mise en lien avec le centre référent va nous permettre d’organiser rencontre d’ici la fin du premier trimestre 2024. 
De même, deux réunions ont été organisé entre décembre 2023 et janvier 2024 avec le chez Conseil départemental de la Seine-Saint-Denis, plus précisément avec : 
- Madame Hadhoum KABIR, Cheffe du service prévention et actions sanitaires, 
- Madame Laura SULLI, Cheffe de service adjointe, service prévention actions sanitaires, 

- Dr Thomas HULEUX, Chef de bureau maladies infectieuses, 
- Madame Juliette VIALET, cheffe de projet vaccination. 
La question des bilans de santé a été abordé et une mise en lien avec le centre d’examen de santé du département afin de faciliter l’accès aux personnes accompagnées aux HUDA Einstein et HUDA Aulnay diffus. De plus, ces rencontres ont permis de présenter le projet et ses limites au département et a permis d’aboutir à une proposition de conventionnement afin de déléguer la vaccination tuberculose à l’équipe du Checkpoint Paris lors des actions à l’HUDA Einstein et l’HUDA Aulnay diffus. 


CONCLUSION
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 Dans ce projet, l’aller-vers permet de lutter contre le renoncement au soin et souligne l’importance de repenser nos accompagnements et nos cadres d’intervention par l’approche populationnelle (adaptation du projet ; permanence médicale vaccination). 

Ceci afin de répondre aux enjeux de santé des personnes concernées et ainsi lutter efficacement contre les inégalités sociales et territoriales de santé (intersectionnalité ; approche communautaire ; universalisme proportionné).
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Questions
En France, il n’existe pas de chiffres officiels concernant le nombre de demandes effectuées au titre de l’orientation sexuelle ou de l’identité de genre, l’OFPRA n’ayant pas le droit de révéler les motifs de la demande d’asile. A titre indicatif, l’Association pour la reconnaissance des droits des personnes homosexuelles et trans à l’immigration et au séjour (ARDHIS) a pris en charge, en 2017, près de 700 personnes demandeuses d’asile en raison de l’orientation sexuelle ou de l’identité de genre.
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