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Acteurs non étatiques et politiques de santé puéliq

SOIGNER ET TEMOIGNER

Le réle de Médecins du Monde dans la politique deanté en France-
Exemple de la prévention et de la lutte contre lelBA

MDM est association de loi 1901, créée en 1980 tahgnée des organisations humanitaires
internationales. C’est une organisation non gowentale, dont les interventions étaient a
I'origine uniquement dirigées vers l'internation@’'est en 1986 qu'un groupe de médecins
décide de témoigner de la présence en France denp&s ne pouvant se faire soigner. lls
ouvrent le premier centre d’accueil, de soins etidhtation a Paris et, a partir des constats
faits auprés des personnes regues, élaborent edesimandations pour le ministere de la
santé, pensant qu’en quelques mois le problemé sesalu

Nous sommes 24 ans plus tard présents dans 29 frdlecaises (mais 21 CASO), dans plus
de 100 programmes, auprés des personnes n'ayandepasoits effectifs ouverts a une
couverture maladie, alors qu’ils y auraient draup 80 % d’entre eux , dans notre pays
réputé pour sa couverture maladie universelle. &@riés et pres de 2000 bénévoles
interviennent dans notre secteur France avec coaotnjeetif commun : favoriser I'accés aux
soins et aux droits dans le systeme de droit commes populations les plus vulnérables et
témoigner.

Depuis 1986, MDM n’a cessé d’occuper les espacesda vacants par les pouvoirs publics :

. aprés la création d"ICASO en 1986, ce fut I€ICDAG en 1987, puis le®1lprogramme
d’échanges de seringues en 1989, le kit accés miiémeen 1992, la création de la mission
saturnisme infantile en 1993, les actions mobi®&3K,RDR) en 1994, la mission Raves en
1997, la création de I'observatoire de I'accés sairs en France en 2000, et de I'observatoire
européen en 2005.

L’observatoire de I'acceés aux soins réalisé chamugee depuis 2000 a partir des données
médicales et sociales recueillies dans les progesmmus permet de suivre les pathologies
rencontrées par les populations qui consultent EME€ASO, de témoigner de la réalité des
obstacles a I'accés aux soins au fil des annéd®eénter nos programmes en fonction des
constats réalisés.

Notre Iégitimité est apportée a la fois par notréspnce comme soignants dans plusieurs
villes de France (19 481 patients vus en 2009 881535 consultations effectuées dans les
CASO) et par la publication annuelle du rapport’deservatoire. Ainsi, cela nous permet,
selon les themes et les contextes d’'urgence ou #@@manifester notre opposition a la
politique de notre pays, et notre volonté de rasist, et alors d’innover et de faire des
propositions ou de travailler parfois en partertaggec le ministere de la santé dans
I'élaboration et la mise en ceuvre des politiquesatgé publique
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Je vais tenter d'illustrer cette relation complexdre MDM et le ministére de la santé par
guelques exemples : la prévention du VIH lors dessaltations pour les migrants, la question
de l'utilisation des tests de dépistage rapide dHl,\et I'éducation aux risques liés a
I'injection de drogues pour les toxicomanes.

La prévention

En 2002, le secteur France a donc 16 ans d’exmstdres consultations se comptent par
milliers sur 'ensemble des missions, et le témagma contribué, grace a un important et
efficace travail interassociatif, a faire voter daa loi de lutte contre les exclusions de 1998,
la mise en place de la CMU pour les plus démunideet AME pour les étrangers. Cette
nouvelle mesure entraine une diminution de la patpant de frangais qui viennent dans nos
centres, et les étrangers représentent actuellepneatde 90% des patients ; En interne se
pose alors de facon de plus en plus récurrenteidatipn de la capacité a transmettre des
messages de prévention du VIH aupres des persajuiesiennent consulter. Avec la
difficulté d’aborder cette question avec des pemssrgui viennent pour la lere fois, qui sont
en demande de soins et qui sont d’'un autre pays Islgrévalence du VIH dans leurs pays
d’'origine, et le sentiment qu’ils échappent aux sages de prévention habituellement
délivrés par le ministére nous conduit & proposepnojet pilote au ministere de la santé en
2006.

Ce programme consiste a délivrer des messageségenpion pour le VIH, les IST et les
hépatites en les adaptant aux populations étramggue représentent prés de 90% de la
population recue par MDM. Ces messages sont spaisune incitation a se faire dépister
pour étre pris en charge rapidement si nécessaire ;

Ceci a nécessité de renforcer les compétences qigipes, qui ont été formées aux
problématiques du VIH, des IST et des hépatiteg &uipe de prévention pluridisciplinaire
(infirmier, accueillant, sage-femme, pharmaciendeunin..) et un référent par équipe sont
identifiés pour chaque mission. Les entretiens degntion sont individualisés, et proposés
aux patients des l'accueil. lls sont menés paruiigg de prévention, indépendamment de la
consultation médicale ; Cet entretien permet dérdib la parole dans un espace-temps
uniquement centré sur la thématique. Les outilssés sont tirés d’'un guide spécifique, ou
peuvent étre réalisés par les équipes et mis emoom

Dans le CASO de Paris, qui a expérimenté le prodgst 2003, 158 dépistages VIH sont
effectués en 2003, 637 en 2004 et 936 en 2005.

Pour que toutes les missions puissent bénéficign dppui pour renforcer les actions de
prévention vis-a-vis du VIH et des hépatites MDNa@d a un appel d’offres de 'INPES en
décembre 2004. Nous serons félicités pour la gudlitdossier, mais sans financement.

Enfin, en mai 2006 nous rencontrons la directionégéle de la santé et nous obtenons la
signature d’une convention pour 3 ans, recondungeiiée. Ainsi en 2009, le nombre total de
personnes ayant bénéficié d’actions de préverdiaite de 21 265 personnes, dont 986
personnes sans domicile fixe.

Nous avons ainsi été innovants en montrant que,ai@rsque les personnes viennent pour la

lere fois en consultation, et qu’ils sont en dereathel soins, on peut aborder la question du
VIH et des hépatites pour délivrer une informagbinciter au dépistage.

Le dépistage



Mais la question du dépistage elle aussi doit pteée. Si les CDAG sont maintenant
présents sur I'ensemble du territoire francais¢cdogst de constater qu’ils ne répondent pas
aux besoins de toutes les populations. S'ils ptéséfiavantage d’étre anonymes et gratuits,
ils ne sont cependant pas accessibles a toudrdegérs en situation précaires méconnaissant
souvent le dispositif.

Médecins du Monde a ainsi présenté un projet des@@e hors les murs pour les personnes
rencontrées dans les missions mobiles auprés desnpes se prostituant. Ces missions ont
pour but de réduire les risques liés aux pratiquestitutionnelles, de favoriser I'acces aux
soins et au droits des personnes se prostituaad]aem au-devant de cette population exposée
a de multiples risques et cumulant les facteursvaleérabilité. La plupart des femmes
rencontrées sont en France depuis moins d‘'un dles eont trés souvent victimes de
violences physiques et n'osent pas porter plaibtles vivent le plus souvent seules en
France.

Depuis 2003, la loi de sécurité intérieure a cbuoti a augmenter la pression policiere. Le
racolage, passif ou actif, étant un délit, les pengs se prostituant, dont un certain nombre
sont en situation irréguliere, se cachent, s'igpl@evenant de moins en moins accessibles aux
acteurs de terrain que sont les associations. émps de négociation avec le client sont
raccourcis pour limiter les risques de se faireéreppar la police, ce qui conduit les femmes
a accepter plus vite une passe avec un clientlgs’alraient pu identifier comme dangereux
si elles en avaient eu le temps

Lors des permanences des missions mobiles aupresp@sonnes se prostituant, ces
dernieres, par peur d’'une éventuelle présencei@@icne passent que de maniere trés furtive
et les temps d'échange sont réduits et les personm@Ens réceptives aux messages de
prévention.

Nous avons alors proposé un projet de dépistagélidu hors les murs »,a I'aide de tests
rapides pour les personnes se prostituant. Uneuéte qqéalisée auprés de 93 personnes
fréquentant la mission mobile a montré que pretadeoitié d’entre elles n'avaient jamais
effectué de dépistage VIH, alors que 70% d’entlesehvaient déja été confrontées a une
rupture de préservatif. Nous avons donc proposéattciper au projet de recherche de
'ANRS sur les tests de dépistage rapide, en pamosn partenariat entre un CDAG et la
mission mobile, afin que le®ltest de dépistage soit fait au sein de la miss@mn projet
proposait également d’assurer I'accés a la fildgesoins et un accompagnement physique
pour les démarches nécessaires apres les résultats.

Mais ce projet n’a pu étre mise en place... car tegefs de recherche en France ne peuvent
inclure des personnes en situation irréguliére !!!

Nous sommes alors dans le témoignage et la résista quand la politique sécuritaire mise
en place dans notre pays entrave I'accés a lamiiéneet aux soins pour les populations les
plus vulnérables au VIH. Migrants et personnes gastipuant, sont de plus en plus
stigmatisés.

MDM a témoigné lors de son audition par le consational du SIDA sur la répercussion de
cette politique sécuritaire sur I'acceés a la préeoenet aux soins des personnes se prostituant.

Toujours dans le domaine du dépistage, MDM a dénagbut 2010 la réalisation de tests de
dépistage rapide dans le centre d’accueil de sstirdorientation implanté a Cayenne, en

Guyane. Dans ce département francais d’Ameériquelépidémie de VIH est généralisée

avec 1,3% des femmes enceintes séropositives ouleltes approches de dépistage doivent
étre développées. En octobre 2009 la haute Autdetéanté a recommandé pour la Guyane
l'utilisation des tests de dépistage rapide, atgoednt autorisés en France uniquement s'ils
sont associés a un test classique.. Leur utilisatmmme seul test de dépistage doit entrer
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dans le cadre de la recherche biomédicale. Lesitstale santé s’étaient déja engagées, a
'occasion de la venue de la ministre de la samtémai 2008, a autoriser rapidement
I'utilisation des TDR, mais cet engagement n’adow$ pas été respecté.

Nous avons donc, devant I'urgence de la situatiiécjdé de ne pas attendre l'autorisation
officielle et de démarrer immédiatement la réaiisate ces tests pour favoriser la prise en
charge des patients les plus vulnérables, nousyappsur les recommandations du conseil
national du SIDA : « la connaissance du statutrigeda prise en charge précoce ainsi qu’'une
modification des comportements vers des pratiqguas pures, et réduit les risques de
transmission. »

La prise en charge

Nous avons également décidé de nous situer a te el la Iégalité en initiant un projet
d’éduction aux risques liés a l'injection, aupréss dusagers de drogue, a Paris, faisant le
constat que les usagers de drogue par voie intrawse restent la premiere population
concernée par I'épidémie d’hépatite C et que riestrproposé dans le plan national de lutte
contre les hépatites 2009-2012 pour rendre légadiidation aux risques liés a l'injection,
alors que les expériences internationales appottermreuve que c’est l'une des pistes
possibles pour enrayer cette épidémie. Ce prograngue consistera a proposer aux
toxicomanes des sessions d’éducation a partir alesdrvation de leurs pratiques durant
l'injection a été construit en lien avec des prsi@snels de santé, des bénévoles et des
usagers, depuis prés de 2 ans.

Le combat mené pour cette population dans lesesnt@30 autour de I'épidémie de VIH et
les résultats apportés par la |égalisation et feugion des programmes d’échanges de
seringues et de l'utilisation de la méthadone n’pas servi d’exemple a la réflexion du
ministéere de la santé.

Mais nous pouvons également nous positionner commartenaires quand le ministére de

la santé fait appel aux associations pour alimdategflexion autour de I'élaboration du futur
plan national VIH/IST. La présence de MDM et calles associations communautaires est
une forme de reconnaissance du ministére sur lacit@pd’action et de propositions des
associations dans le domaine du VIH.

C’est I'occasion pour I'association de rappelerdgpériences menées auprés des populations
rencontrées et de montrer les résultats obtenaigpeter que les migrants ne sont pas une
population uniforme et que les messages doivedtesger aux patients asiatiques, aux Roms,
et aux populations arrivant d’Afrique sub saharggnmouvelle intervention sur la nécessité
d’autoriser rapidement les tests de dépistage edpids les murs pour les populations les plus
marginalisées, renouvellement de notre demandé&dtier 'AME dans la CMU...

Conclusion

L’histoire de Médecins du Monde s’inscrit ainsi dep1980 dans un rapport complexe avec
le ministére de la santé : toujours témoins deslibons de vie des populations rencontrées,
toujours présents dans notre domaine qu’est laésaoius construisons notre légitimité a
partir de nos actions et de notre recueil de dasyn@mus élaborons notre plaidoyer a partir de
ce gue nous pensons possible et nécessaire poliormEaccés aux soins de ceux qui sont
trop souvent souhaités et rendus invisibles papdesoirs publics.

Souvent dans la résistance, nous sommes aussieap&dtre dans le partenariat quand notre
voix peut contribuer a la réflexion au sein degiingons et que nous pensons qu’elle pourra
étre entendue.



L’émergence des nouvelles politiques se fait giasfois dans la résistance et I'opposition,
mais avec la finalité de faire réfléchir les citogeet les élus aux problématiques que
connaissent mieux les acteurs de premiere lignérguaillent au quotidien dans les ONG ,
forts de cette proximité et de I'expertise acqume le terrain, tant en France qu'a
I'international
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