REDUCTION DES INEGALITES SOCIALES
ET TERRITORIALES DE SANTE

Mise en oeuvre d'une action de dépistage des maladies infectieuses
aupres des populations migrantes primo arrivantes

CONTEXTE

Diminution de l'incidence de la tuberculose (TB)
en France (7.5/10°en 2013)

Persistance en Seine-Saint-Denis (23.2/10%° en 2013 )

Déterminants de la TB corrélés aux marqueurs des inégalités sociales
et territoriales de sante concentrés sur certains territoires

Risque accru de tuberculose apres la migration
209.3/10° pour les personnes arrivées depuis moins de 2 ans
et 3.5/10° pour les personnes nées en France (InVS)

Fpisode de cas groupés de TB en 2011 dans une commune
a I'lDH2T inférieur a 0.30

OBJECTIFS

Depuis 2012, consultation a destination des personnes migrantes

primo arrivantes (PMPA*) dont le dépistage actif est recommandé par I'OMS.

Contribution a la réeduction de I'incidence de la TB sur la commune

Réduction des inegalités sociales et territoriales de sante

- Amélioration de 'accessibilité au dépistage (géographique et socio-culturelle)
- Orientation vers un parcours de santé et un accompagnement social

- Inscription de la consultation sur un territoire

RESULTATS

Entre mai 2012 et septembre 2015 :
478 patients vus en consultation dont 192 enfants
(4% des patients en France depuis moins de 2 ans
malgré ['approche familiale, moindre participation des peres
378 depistages de TB, 217 depistages des IST, du VIH et des hépatites
191 mises a jour de vaccinations

37 bilans anormaux, dont 12 infections tuberculeuses latentes (ITL)
diagnostiquées, ainsi qu'une hepatite C et deux hépatites B actives.

23% originaires d'Afrique de I'Ouest, 20% d'Europe de I'Est,
18% d'Afrique du Nord, 12% d'Asie du Sud, 8% du Proche-0Orient

45% de patients mineurs, 20% de moins de 6 ans

chez les adultes : 71% de femmes dont plus d'un quart enceintes
58% des adultes avec enfants a charge

au moins 47% des personnes vivent dans des conditions de logement precaires
et 60% sans couverture santé au moment de la consultation.

EVALUATION

Points forts
projet elabore en continu, stratégie emergente

A renforcer

tremplin vers un parcours de sante

pertinence de |'offre polyvalente.
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Indicateurs
soclo-économiques

DH?2! 0.239
part des iImmigres? 65%
foyers non iImposables 56,8%
taux de pauvrete? 43,4%
bénéficiaires CMU 15,3%
bénéficiaires AME 6,2%

sources : INSEE, IAU, CD93

" moyenne des trois indices de santé d'éducation et de revenus.
L'indicateur de développement humain 2 permet d'illustrer les inégalités
de développement humain sur un territoire

2 personnes nées étrangeres a I'étranger et résidant en France (Haut
Conseil a I'Intégration)

® niveau de vie inférieur au seuil de pauvreté monétaire (Insee)

4 personnes nées a l'étranger récemment arrivées sur le

territoire Frangais (moins de 5 ans)

UNE DEMARCHE INNOVANTE

FAMILLES

CENTRE DE m
VACCINATION

—————

Offre de proximite

Consultation a dimension familiale

Approche globale des personnes

Co-construction avec des acteurs
institutionnels et associatifs du
territolre

Entretien Deépistage: Vaccinations
Social 1B, IST VIH,
Hepatites

Régions de naissance des patients depistes
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formalisation et sulvi partenarial
assoclation des benéficiaires, outils pour la compréhension
accessibilité horaire et socio-culturelle.

Vaccinations proposees

Situation familiale

" seul avec enfants
en couple avec enfants
en couple sans enfants
seul sans enfants

B enfant
B N\

sources : SPAS 2015

Conditions
de logement

" chez une tierce personne
résidence en collectivité
logement individuel

. autre

sources : SPAS 2015
déclaratives / données disponibles

Couverture sante

* Sans couverture
Demande en cours
AME
CMU

B Sécu de base

sources : SPAS 2015
déclaratives / données disponibles
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_MOBILISERAUTOUR )
DES DETERMINANTS DE LA SANTE,

premiers pas vers une démarche d'Evaluation d'Impact en Santé (EIS)
au Conseil départemental de Seine-Saint-Denis

OBJECTIF

Par ses politiques publiques reglementaires ou Par son soutien aux recherches sur les cancers Vouloir sensibiliser aux Evaluations d'Impact en Santé
volontaristes, le Consell départemental de Seine-Saint-  professionnels, ses actions de formation des (EIS) les professionnels d'une collectivité territoriale,
Denis (CD93) agit dans le champ des déterminants de  professionnels de la petite enfance a la qualité de l'air c'est plus largement sensibiliser a la sante et a ses

a santé: action soclale, médico-sociale, petite enfance, Intérieur, ou par la prise en compte de la santé dans determinants.

ecologie urbaine, éducation, culture, amenagement... son projet d'ecologie urbaine le CD93 a pose les jalons

de la santé dans toutes les politiques.

METHODE

op_°p° o Initier les professionnels du CD93 aux EIS Un groupe de travail a eté mis en place en 2015
Sen5| bl I Iser et convaincre s'est cons[:ruit par etape et : app%yé Ear des expertes des EIS P
en apportant des éléments Rejoint des préoccupations des services en une enseignante de I'EHESP qui a présenté les
de compréhensionsurlesEIS  ¢riestl o syamamaenans - senions e t s eemiesimenetons
Permet d'adopter une autre grille de lecture des et une chercheuse de I'ORS d'lle-de-France qui a
nolitiqgues publiques; presenté les resultats d'une EIS
Valorise un travail transversal et pluridisciplinaire ; a Plaine-Commune, au Nord-Ouest

S'inscrit dans un objectif de réduction des inégalités de la Seine-Saint-Dens.

soclales et territoriales de santé.

RESULTATS e comens e e

La premiere réeunion a permis d'apporter des élements Les echanges ont permis a la fois d'éclairer les

de definition, de méthode, et de partager des orofessionnels sur un nouvel outil, mais également de

experiences d'EIS. e mettre en perspective de leurs propres politiques I

Les professionnels présents étaient pour certains peu publiques. L'intersectorialite definie par I'lnpes ' ' '

sensibilisés aux enjeux de santé. comme un facteur de réussite d'une EIS a été ici NN l . B l .
particulierement recherchée. fF s ¢ & EO A

PAPH : personnes agées et handicapées, PMI : protection maternelle et infantile

DISCUSSION QUESTIONS
ET PERS PECTIVES Quelle mise en ceuvre au sein d'un ou plusieurs

L es perspectives de cette démarche sont la formation  services ?
des professionnels et |'expérimentation d'une EIS sur
un projet départemental.

Quelle prise en compte des resultats de I'EIS pour

, . . modifier la politique publique ?
Les EIS presentent un intérét manifeste pour une

collectivité territoriale. La place des habitants n'a pas ete discutée a
cette étape, mais I'EIS sur les projets de transports
de Plaine Commune montre qu'll est possible et
pertinent d'assocler la population.

C'est une demarche de long terme qui
nécessite d'argumenter, convaincre, travalller en

interdisciplinarite et, de solliciter I'expertise existante

avant d'agir. L'objectif commun de reduction Quelle est I'échelle territoriale pertinente d'une EIS

des Inegalites apparait comme une orientation sl elle est portée par les services d'un Departement? . -

structurante pour promouvolr les EIS. Se | n e Sa | nT D e n | S

Quels colts évités a moyen terme pour
convaincre les decideurs de consacrer des
ressources a de tels projets ?
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