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Santé



pour

promouvoir la santé des exilés

Le centre de santé du Comede a assuré, en 2006, prés de 15 000 consultations pour des
patients de quatre-vingt-dix nationalités, en majorité des exilés fuyant leur pays d'ori-
gine. Des consultations médicales, infirmiéres ou sociales délivrées, pour 30 % d'entre
elles, en langues étrangéres a l'aide d'interprétes professionnels. Une consultation d'édu-
cation thérapeutique accueille les personnes atteintes de maladie chronique. Mais de
nombreuses difficultés entravent I'accés aux soins.

Le centre de santé du Comede soi-
gne cing mille patients par an de quatre-
vingt-dix nationalités. Le plus souvent,
migrants « foreés - fuyant les perséou-
tions dans leur pays d'origine, ces exi-
1és sont la plupart du temps accueillis
en premiére intention par le service
infirmier dont 'intervention s'est deéve-
loppée et speécialisée au cours des
années pour mieux prendre en compte
Fensemble des Facteurs de risque pour
la sante.

Des soins infirmiers
a la consultation infirmiere

Lors des consultations (médicales,
nfirmiéres, sociales). la prise en compie
des relations entre les patients et leur
entourage d'une part, I'insertion des
patients dans le systéme de santé Jau-
tre part sont primordiaux. Nous avons
evolué de Tieeds aux stricts soins medi-
caux vers une approche plus glohale de
la promotion de la santé. La consulta-
tion infirmiére, gui déliveait classicque-
ment des soins du patient sortant de la
consultation médicale, a notumment
change grice 2 la possibilité dacces a
une protection maladie pour les exilés,
L'enjeu pour les patients porte sur la
connaissance et Iacees a leurs droits
pour se faire soigner et se nuintenir en
honne santé. La permanence d'accue]
du service infirniier est assurée par
deux infirmiers et un meédecin de santé
publique @ elle recoit majoritairement
dles patients primo-arrivants au Comede
alin de les informer de leurs droits, de
repérer les besains de soins immeédiats,
de les orienter vers un service du
Comede - meédical,  socio-juricique,
psvchologique — ou du champ de a
santé publigue (centres de santeé, plan-

ning familial. PMI, CMP. CCAS, C55,
ele). Pendant ces consullations, Lac-
cent est systématiquement mis sur L
nécessite d’'obtenir une protection nuli-
die, garuntie indispensable dautono-
mie et de continuité des soins.

Il s’agit done pour les soignants, dans
une priatigue sans cesse confromée aux
nouvelles  exigences  réglementiires,
d'informer et d'onenter au plus juste,
sans négliger le soud permanent dadap-
ter 1 communication aux capacités indi-
viduelles.

Notre crédibilité impose de prévenir,
déss 'énonciation de la nécessité de la
demarche, quiune demande de protec-
tion maladie n'est pas un long euve
tranquille. Le fait d’avoir une domici-
lition (une adresse) est une condition
préalable a Fouverture des droits et @
Facees aux soins. Dans la pralique, cette
procédure de domiciliation fait lobjet
de restrictions.

Les principaux obstacles 2 acces
AUX soins rencontres ensuite relévent
des centres locaux de PAssurance Mala-
die ou dorganisation inadaptée des
Gilisses primaires dassurance nalacie.
Au-dela d'une complexité certaine de la
legislation sur les étrangers, certaines
d'entre elles assument parfois des pra-
tiques a la limite de L légalité.

La procédure dacees aux soins et
donce dadmission « sans délai - a L cou-
verture nuladie universelle (CMUDY de
hase —la CMU complémentaire est
Iéquivalent d'une mutuelle pour les
personnes disposant de faibles res-
sources —, les réglementations dadmis-

LA SANTE DE CHOMME - N® 392 - NOVEMBRE-DECEMBRE 2007

sion immedute a la complémentaire
tsuus vingt-quatre heures) lorsque la
situation 'exige pour une personne ¢ui
ma pas de mutuelle, ou d'instruction
prioritdire en aide médicale de Eta
(AME) — couverture maladie pour les
PUISONMUS SA0S papiers, soumis i une
obligation de séjour de plus de trois
niois —, restent souvent letire morte, Le
seuil dacquisition d'une protection
maladie, originellement concu de bas
niveau atin de profiter aux populations
en situation de précarité, s'en rouve
releveé. Or ces procédures ne sont pas
réservées I Thospitalisation, bien gue
cette idée soit profondément ancrée
cins Tesprt des acteurs de santé.

Sajoutent évidemment a ces diffi-
cultés lices 4 leur qualité « dentrants
dans le systeme » les refus de soins, prin-
cipalement en médecine libérale. Ce
n'est quune fois ces prérequis leves que
dles patients exilés sont en capacité d'iac-
céder au systeme de droit commun.

Une consultation infirmiére
d’'éducation thérapeutique

Les patients aiteints de maludie cliro-
nique peuvent obtenic une prise en
charge en miliew specialise dans les ser-
vices - de droit commmun - Malheureu-
sement, les conditions socio-écono-
micques particulierement difticiles et
lobstacle de la langue ne rendent pas
le patient atteint d'une nuladie chro-
nique spécialement acteur de la prise
en clirge de sansafadie. Clest pourguol
le Comede propose des consultations
déducation thérapeutique en langue
Strangere pour le patient non ranco-
phone et non anglophone atteint de
diabete, dlwpertension artérielle ou



drasthme.  Celles-ci somt
dispensées — par 'interme-
diaire des professionnels
ou dun interpréte — en dix
langues : francais, anglatis,
russe, arabe et avec un
interprete professionnel en
bengali. hindi. peul, our-
dou. soninké et tamoul.

Ces  consulutions  se
veulent une sensibilisation,
une éducation initiale sou-
vent, un renforcement et
un suivi cducatif dans la
mesure ou les patients
concernés ont en géndral
ddja acces a des services
hespitaliers, des consulta-
tions de médecins spécia-
listes, de did¢téticiennes.
La consultation en langue
muternelle, avec interpréte
professionnel  si néces-
siaire, permet au patient de
se contier et dapprofondie
un entretien médical. Lac-
cessihilité des patients 2
notre structure peut se
réveler difficile pour des
raisons diverses : écono-
micues (coit des transports) : pour les
sians-papiers, crainte des deplacements
(risque d'arrestation) ; pour certains,
difficultés a s'orienter dans la mégapole
(ndeessité d'un accompagnement phy-
sicque par un proclie) ; pour un grand
nombre, impossibilité de lire les carac-
leres Tonnling. Mais les patients sont dif-
ficiles & suivre, peuvent avoir une rési-
dence éloignée ou mstable, ce qui
complique un programme de séances
régulieres et rapprochées. Le tavail de
contact par iéléphone ou par courrier
est diflicile nuis indispensable pour
metiver [e patient a venir, et celui-oi est
sotvent ures - sensible - interén qu'on
fur porte par le biais de cette comnu-
nication personnalisée.

Instaurer un dialogue

Les patients sont particulierenent
encouragds par i presence d'on inter-
prete professionnel qui. par sa compd-
tence el sa neutralité, va étre e gage
d'un dinlogue, J'un echange sur lear
Stat de saue . arsivee dans un nouves
pavs et Fannonce d'une nudadie chro-
nique provogquent souvent de veritubles
raunuitismes  L'usage de Lo Lingue
maternedle apparait primordial pour
Lt compréhension pur les patients de

Vars

gy

certilins points fondamentaux de leur
nuiladie, comme L notion de chroni-
cite. Linterprefe, souvent originaire du
pays, évite les « malentendus culturels -
entre sorgnints ef patients exilés.

Au-deld des facteurs de risques
= classiques - des patients anteints de
maludlie chronique, il faut tenir compte
de ceux relatits aux patients exilés : jso-
lement social, psycho-traunuatisme ¢vio-
lences, tortures au pays), précirité eeo-
nomigue et administrative. dépendance
des compatriotes pour les besoins ali-
mentires et Mhébergement. Avec les
contraintes ¢ui influencent tant L vie
des patients exilés, nous devons adap-
ter les objectifs éducatifs et de soins,
tout en veillant i leur faire repérer les
signes précurseurs d'une aggruvation.

Au il du temps, par Fobtention
dune protection nuilacliv compléte. ces
exilés atteints de maladie chironique
peuvent acceder 2 un saiv régulier de
proximite. s contmuent dacecder an
centre de santd du Comede pour - faire
I pomt - répondre o une difliculie de
renouvellement de CAMU ou (' AME. de
titre e seyour, de suivi curatit et ou
eduaitit i ee ou suns mierprete - selon
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les besoins et la progres-
( sien linguistique de cha-

i Cun.

Ainsi, pour les exilés
récemment  arrivés  en
France. non [rancophones,
non anglophones, les pro-
blémes linguistiques peu-
vent sufouter aux autres
difficultés  dacees  aux
soins. [l arrive rop souvent
(ue notre sociéle daceueld
— dont les professionnels
de santé - pérennise lex-
clusion des étrangers en
sitwation de précarité en
mettant en avant I'impossi-
hilité de communication et
la « différence culturelle -,
alors que le recours i l'in-
terprétariat professionnel
permet de faire face 4 l'en-
semble des situations.

Guy Delbecchi
i Florence Rouleau Favre
Infimert erew de

sante publicue,

Khalda Vescovacci
Médean de sante publicpue,
Comede, Le Kremlin- Bicéne.

Comede : structures et contacts

Centre ressources

Infarmation, formation et publications
contact@comede.org
www.comede.org

Tél. permanence du suivi médical :
014521 3959

Tél. permanence de l'acces aux sons :
0145216312

Centre de santé

Consultations médico psycho-sociales
Hapital de Bicétre

78, rue du GenéralLeclerc - BP 31
94272 Le Kremlin-Bicéire Cedex

Tel. ;014521 3840

Fax: 0145213841

Espace santé-droit
Partenanat Comede,/Cimade
Consultations socigjurigrques
195, avenue Victer-Hugo
93300 Aubervilliers

Tel. : 01 4552 6955

Fax : 01 435297 24




