Circulaire DGS/SD6A/DHOS/E2 1f 2006-250 du 8 juin 2006 relative a la prise en
charge des patients migrants/étrangers en situatiode vulnérabilité infectés par le virus
de 'nmmunodéficience humaine (VIH) dans les étaldisements de santé

NOR : SANP0630315C

Date d’application immédiate.
Références :

Ordonnance’r2003-850 du 4 septembre 2003 portant simplificatie I'organisation et
du fonctionnement du systeme de santé ainsi quprdegdures de création d’établissements
ou de services sociaux ou médico-sociaux sounmigagisation ;

Code de la santé publique, notamment $ietearl. 355-23, L. 1411-5, L. 1411-11,

L. 6112-6, L. 6321-1 et L. 6321-2 ;

Code de la sécurité sociale, notammenadietes L. 162-22-13, L. 162-43 a L. 162-46,
D. 162-8;

Code de I'action sociale et de la famiietamment ses articles L. 251-1 et suivants ;

Code de I'entrée et du séjour des étrarsgails droit d’asile, notamment son article
L.313-111%;

Décret h46-1574 du 30 juin 1946 réglementant les conditidientrée et de séjour en
France des étrangers, notamment son article 7-5 ;

Décret h88-61 du 18 janvier 1988 concernant le dépistagiacbon anonyme et gratuite
du VIH ;

Décret h2002-1298 du 25 octobre 2002 relatif au financerden réseaux ;

Décret h2002-1463 du 17 décembre 2002 relatif aux critdeegualité et conditions
d’organisation, de fonctionnement ainsi que d’éaibn des réseaux de santé ;

Décret h2005-336 du 8 avril 2005 fixant les listes dessioiss d’intérét général et des
activités de soins dispensés a certaines poputasipécifigues donnant lieu a un financement
au titre de la dotation mentionnée a l'article 62422-13 du code de la sécurité sociale ;

Décret h2005-859 du 28 juillet 2005 relatif a 'aide méalie de I'Etat ;

Décret h2005-860 du 28 juillet 2005 relatif aux modalitéadmission des demandes
d’aide médicale de I'Etat ;

Décret h2005-1421 du 15 novembre 2005 relatif a la coatitim de la lutte contre
l'infection par le virus de 'immunodéficience huime ;

Décret h2006-231 du 27 février 2006 relatif a la commisgioédicale régionale,
modifiant le décret h46-1574 du 30 juin 1946 ;

Arrété du 8 juillet 1999 relatif aux condits d’établissement des avis médicaux
concernant les étrangers malades ;

Arrété du 3 octobre 2000 relatif aux cotedidns de dépistage anonyme et gratuit ;

Arrété du 2 juin 2004 modifiant I'arrété 8wctobre 2000 relatif aux consultations de
dépistage anonyme et gratuit ;

Arrété du 12 avril 2005, relatif aux migssad’intérét général et d’aide a la
contractualisation (MIGAC) ;

Circulaire NOR INTD9800108GJu 12 mai 1998 relative a I'application de la lai d
11 mai 1998 relative a I'entrée et au séjour demgers en France et au droit d’asile ;

Circulaire DPM/CT/DH/DLPAJ/DEF/GEND/99/6dl 7 décembre 1999 relative au



dispositif sanitaire mis en place dans les cemtea®etention administrative ;

Circulaire DPM/CT/DM2-3/DGS/200/248 et NORNTDO0000103GIu 5 mai 2000
relative a la délivrance d’un titre de séjour epl@ation de I'article L. 313-11 Pidu code de
'entrée et du séjour des étrangers en France étaiud’asile ;

Circulaire DGS/SD.6D°2002-100 du 19 février 2002, relative aux prograsm
régionaux d’'acces a la prévention et aux soingeeur des personnes en situation précaire
(PRAPS) ;

Circulaire d’application MIN/DHOS/DSS/CNANSTI 2002-610 du 19 décembre 2002
relative aux réseaux de sante ;

Circulaire DGS/DHOS/SD.6A/E2 8004-371 du 2 ao(t 2004 relative aux consultations
de dépistage anonyme et gratuit (CDAG) ;

Circulaire DHOS/DSS/DGAS’ 2005-141 du 16 mars 2005 relative a la prise angeh
des soins urgents délivrés a des étrangers résddftance de maniére irréguliére et non
bénéficiaires de I'aide médicale de I'Etat ;

Circulaire DGAS/DSS/DHOS’ 2005-407 du 27 septembre 2005 relative a 'aide
médicale de I'Etat ;

Circulaire DGS/SD.6A%2005-443 du 30 septembre 2005 relative aux aviicgaéx
concernant les étrangers atteints par le VIH.

Annexes :

Annexe I. - Fiche relative aux comités derdination régionale de lutte contre
I'infection due aux virus de I'immunodéficience haimme (COREVIH) ;

Annexe Il. - Fiche relative aux permanentiasces aux soins de santé (PASS) ;

Annexe lll. - Fiche relative aux programmeégionaux d’acces a la prévention et aux
soins (PRAPS) ;

Annexe IV. - Fiche relative aux réseawsdsté ;

Annexe V. - Fiche relative aux consultati@®e dépistage anonyme et gratuit du VIH et
des hépatites (CDAG) ;

Annexe VI. - Fiche relative a 'AME ;

Annexe VII. - Fiche relative aux rapportédicaux établis pour un étranger sollicitant
un titre de séjour en raison de I'état de santé ;

Annexe VIII. - Fiche relative a l'interpegtat ;

Annexe IX. - Fiche relative a la présenssoaiative dans les hépitaux ;

Annexe X. - Fiche relative a la mise ercpldes missions de prévention et d’éducation
pour la santé en matiére de VIH/sida au sein dddigsements de santé ;

Annexe Xl. - Fiche relative aux ressourdisponibles a I'INPES.

Le ministre de la santé et des solidarités a Mestaet Messieurs les directeurs des agences
régionales de I'hospitalisation (pour exécutiorlesdames et Messieurs les préfets de
région (directions régionales des affaires sangaiet sociales [pour exécution]) ; Mesdames
et Messieurs les préfets de département (directiépsirtementales des affaires sanitaires et
sociales [pour exécution]) ; Mesdames et Messi&ssepreésentants légaux des
établissements de santé (pour information).

L’'objet de la présente circulaire est de présamne synthese des principaux dispositifs
facilitant 'acces a la prévention, au dépistagawst soins du VIH/sida pour les publics
migrants/étrangers en situation de vulnérabilité.

La présente circulaire apporte une informasionles freins, les leviers et les modalités
pratiqgues de mise en oeuvre de la réponse a @i aojuel majeur de la lutte contre
I'épidémie a VIH.

Ces informations sont destinées aux servicesaladies infectieuses ainsi qu’a tout
service hospitalier accueillant une population @uige/étrangere qui doit étre sensibilisée a
chaque occasion aux questions de prévention, dstdée et d’accés aux soins précoces pour



le VIH/sida.

Les données épidémiologiques et les étudeslsgajues confirment que la population
étrangere, notamment celle originaire d’Afriquesatmrienne, constitue une part
prépondérante de la population touchée par I'épielém

- parmi les nouvelles découvertes de sérapidéien 2004 concernant des personnes
contaminées par rapports hétérosexuels, 55 % dends et 41 % des hommes sont de
nationalité d’un pays d’Afrique subsaharienne ;

- parmi les cas de sida diagnostiqués en 20642 des personnes contaminées par rapports
hétérosexuels, les personnes de nationalité étranggrésentaient 55 % ;

- les personnes étrangeres découvrent plugrbleur séropositivité a un stade avanceé de
l'infection que les personnes francaises (59 %pdesonnes de nationalité d’'un pays
d’Afrique subsaharienne méconnaissaient en 2004skropositivité versus 45 % de
'ensemble des personnes chez qui un diagnosticasété posé en 2004).

(Source : INVS - Surveillance du VIH/sida en Frandennées au 30 juin 2005.)

La forte prévalence de l'infection a VIH darette population nécessite la mise en place
d’'une prévention accrue, d’une prise en chargeajotles patients avec la prise en compte
des co-morbidités associées (IST, hépatites.. fousiles acteurs de santé, y compris ceux du
soin, ont un role a jouer.

Ces éléments rendent compte de I'importandavdeiser la prise en charge de I'infection
dans cette population et justifient la part donaéette orientation au sein du programme
national de lutte contre le VIH/sida et les IST 2008 (DGS) et du programme national de
lutte contre le VIH/sida en direction des étranfyeigrants 2004-2006 (DGS-DHOS).

Le rapport d’experts pour la prise en chargepirsonnes infectées par le VIH (2002)
formulait des recommandations en termes de formateédiation, interprétariat, acces aux
soins et aux droits.

Les freins et les leviers propres a favoriggtecprise en charge se situent a différents
niveaux, mais certains impliquent les acteurs é@blissement de santé parfois en lien avec
ceux du secteur extrahospitalier.

Les principaux freins identifiés sont :

La connaissance insuffisante par la populatigrante/étrangere des caractéristiques
actuelles de la maladie en France : existence gdhase asymptomatique (utilité du
dépistage précoce et nécessité de la préventitmatmtamination), pronostic et durée de vie,
possibilité de prévention de la transmission matdoetale, gratuité de la prise en charge,
etc.

Les risques de stigmatisation et de rejet wisales porteurs du virus : ils participent trés
souvent aux difficultés a suivre un traitementréttoviral.

La complexité de I'accés aux dispositifs eflsdacilitant I'information et la prise en
charge.

Les difficultés de prise en charge sociale yeowre maladie, hébergement...) et
administrative (titres de séjour, de travalil...).

La priorité donnée par les migrants a des gueste vie quotidienne autres que la santé.

Les principaux leviers propres a favoriserriagpen charge :

Il existe un certain nombre de dispositifssttactures ou d’outils qui se situent a
l'intérieur méme de I'établissement de santé efj@iusont en lien avec le secteur
extrahospitalier et qui peuvent agir sur I'un ougdkurs des freins précédemment identifiés.

Le décret h2005-1421 du 15 novembre 2005, relatif & la coatihn de la lutte contre
l'infection par le virus de 'immunodéficience huime, en instaurant les COREVIH
(annexe 1), a actualisé le rble des CISIH, créé988, afin de favoriser la globalité et la
transversalité de la prise en charge. La naturadesirs composant les instances du
COREVIH et les missions qui leur ont été attribuéeisent apporter une réponse plus



adaptée a I'épidémie actuelle et participer a l'léorgtion de la continuité des soins et du
suivi des pratiques professionnelles.

Les permanences d’acceés aux soins de santé&S)RA®nexe Il) contribuent notamment a
faciliter 'ouverture des droits en matiere de cextnre sociale : CMU, CMU
complémentaire, AME, et a stabiliser la situatidméanistrative au regard du séjour et du
travail. Trés souvent, les démarches a ce sujgedbétre engagées dans les jours qui suivent
la découverte de la séropositivité, ce qui nécessie attention toute particuliere pour
simplifier au maximum la constitution du dossier.

La mise en relation des publics migrants/éteam@vec les PASS peut diminuer le nombre
de perdus de vue, anticipant les craintes desman ce qui concerne d’éventuels frais ou
des difficultés administratives.

Les PASS peuvent contribuer en outre a sersgbiles publics qu’elles recoivent a
I'infection a VIH (prévention, incitation au dépasfe), quel que soit le probléeme de santé.

Les programmes régionaux d’acces a la préverti@aux soins (PRAPS) en faveur des
personnes en situation précaire sont désormaigatbiies au sein des plans régionaux de
santé publique. lls peuvent permettre la mobilisate ressources et d’acteurs facilitant la
prise en charge des patients, notamment en amentatal de I'hospitalisation (annexe Ill).

Les réseaux ville-hdpital permettent de favaria continuité des soins et de présenter au
patient étranger/migrant la possibilité de recoaria médecine de ville, souvent méconnue
par les publics en situation de précarité (anngje |

Le dépistage (annexe V) : les CDAG proposenhdriére anonyme et gratuite une
démarche d’accueil, d'information, d’évaluation dasteurs d’exposition, un dépistage du
VIH et des hépatites, un conseil personnalisé degnttion et, si besoin, I'accompagnement
vers une prise en charge médicale, psychologigseaitle adaptée. Certaines actions de
dépistage peuvent étre conduites « hors les murs ».

La formation des professionnels au sein ddsdiss@ments de santé : au regard de la
complexité des questions liées a la prise en chdggeanigrants/étrangers concernés par
l'infection due au VIH, l'acquisition par les pra&f&onnels de connaissances spécifiques
contribuent a lever les appréhensions et a faciktatre autres, les orientations appropriées.

La ligne d’appel téléphonique VIH Info Soignauipieut étre une ressource utile : il s’agit
d’'un dispositif téléphonique d’écoute, d’'informatja’orientation et de soutien, destiné aux
professionnels de santé et aux personnes conceragbisfection par le VIH, les hépatites et
les infections sexuellement transmissibles. L'équdp cette ligne est constituée d’écoutants
qui, en dehors de I'association, exercent des immgide soignants et possedent déja une
expérience professionnelle dans le domaine destifdn a VIH. On peut contacter VIH Info
Soignants au 0.810.630.515 du lundi au vendredi7deeures a 21 heures, les samedis et
dimanches de 14 heures a 18 heures.

Des recommandations et rappels de procédurepeétre utiles : le dispositif d’ouverture
de droits pour I'aide médicale Etat fait I'objet dispositions nouvelles (annexe VI) ; il en va
de méme pour I'élaboration de rapports médicauliétpour un étranger sollicitant un titre
de séjour en raison de I'état de santé (annexeodlBtablis dans le cadre de demande de
maintien sur le territoire en raison de I'état daté concernant des personnes retenues ou
détenues (annexe VII).

L’interprétariat (annexe 8) est un service r8skpour permettre la communication avec
des personnes insuffisamment familiarisées aviemue francaise : I'intervention d’un
interpréte permet de s’assurer que la transmigisrinformations a bien été faite, que le
patient a pu formuler toutes ses demandes et quépenses ont été comprises. Etant donné
les spécificités des questions débattues autolMilduil est nettement préférable de recourir a
des interprétes formés, disposant des capacitfisdiiques nécessaires dans les deux
langues, engageés a un respect strict du secretgsiohnel et de la neutralité, plutét que de



laisser faire un interprétariat « de voisinageowyvent trop approximatif et ne garantissant pas
a la personne le respect indispensable de la contfalité.

La présence associative a I'hépital (annexepfmet d’améliorer la prise en charge des
patients, par les liens créés et I'écoute offene se situent au-dela des informations et outils
mis a disposition des professionnels de I'hépitales patients. Elle joue sur la prise en
charge globale du patient et permet souvent unkbeme cohérence dans le parcours de soin
entre I'hopital et les étapes se situant en amioen @val.

Des actions de prévention et d’éducation pawahté (annexe X) peuvent étre mises en
place au sein des établissements de santé : teuciment est mentionné au sein des
missions d’intérét général et d’aide a la contralisation (arrété du 12 avril 2005).

Les outils documentaires de 'INPES (annexecshstituent une ressource importante : les
professionnels ont la possibilité de commandengeanhent différents documents sur la
thématique prévention des IST et du VIH, ainsi suied’autres thématiques de santé.

Vous voudrez bien nous faire part des avanettes des difficultés rencontrées dans la
prise en charge en établissements de santé deatpatiigrants/étrangers infectés par le virus
de 'immunodéficience humaine (VIH).

Pour le ministre et par délégation :
Le directeur de I'hospitalisation
et de I'organisation des soins,
J. Castex

Pour le ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,
Pr D. Houssin

ANNEXE |

FICHE RELATIVE AUX COMITES DE COORDINATION REGIONAE DE LUTTE
CONTRE L'INFECTION DUE AUX VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE
(COREVIH)

Une nouvelle organisation pour une prise en changex coordonnée : les
comités de coordination régionale de lutte coniméelction due aux virus

Descriptif : de 'immunodéficience humaine (COREVIH) se substituaux centres
d’'information et de soins de I'immunodéficience raine (CISIH), créés
en 1988.

Texte de Décret R 2005-1421 du 15 novembre 2005 relatif a la coatitim de la
référence : lutte contre I'infection par le virus de I'immunda#ence humaine.
Personnes

ressources : .

(coordonnées elvire.aronica@sante.gouv.fr.
mel) :

Les orientations suivantes ont été souhaitées :

- garder le principe sur lequel reposaient les BISprise en charge
globale et transversale - en I'actualisant, paarise en compte de la
diversité des acteurs a impliquer depuis 1988planté de rapprocher les
activités de soin de celles de prévention, de tEgeset de prise en charge
sociale ainsi que, d’'une facon plus générale,genachement entre le



secteur hospitalier et la ville ;
- favoriser I'implication des associations de makdt des usagers du
systéme de santé ;
- améliorer I'équité dans la prise en charge déempas, avec la définition
d’un cahier des charges commun aux COREVIH et t&eran place d’un
suivi, par I'élaboration d’'un rapport d’activitégmisé au niveau du décrat,
reposant notamment sur I'analyse des données idsuegiciel DMI2 ;
- permettre un rapprochement entre les COREVIHdilextions
départementales et régionales des affaires sasteirsociales (DDASS,,
DRASS) et les agences régionales de I'hospitatisdhRH), afin
d’améliorer 'inscription de la prise en charge gasients infectés dans les
différents dispositifs : schémas régionaux d’orgation sanitaire,
programmes régionaux de santé publique, etc.

ANNEXE I .
FICHE RELATIVE AUX PERMANENCES D'ACCES
AUX SOINS DE SANTE (PASS)

Les PASS sont des cellules de prise en charge myédiale, qui doivent
Descriptif fagilitger I’acc_:és des' personnes dé.mu.nie's non s&amm_xu lsystéme.
hospitalier mais aussi aux réseaux institutionaelassociatifs de soins,
d’accueil et d'accompagnement social.

L’article L. 6112-6 du code de la santé publiquspdse que « dans le cadre
des programmes régionaux pour l'accés a la préweetiaux soins prévus a
l'article L. 1411-5, les établissements publicsdaté et les établissements
de santé privés participant au service public hakei mettent en place des
Texte de permanences fj’accés, aux soins ge santé, qui con_nme_motammept d_es§
référence - | PErManences d orthogenl‘e, adaptegs aux persqpmmmmn de précarité,
visant a faciliter leur acceés au systeme de sah&)es accompagner dans
les démarches nécessaires a la reconnaissanagrsidieits. Ils concluent
avec I'Etat des conventions prévoyant, en cas dessée, la prise en charge
des consultations externes, des actes diagnosttieSrapeutiques ains|
gue des traitements qui sont délivrés gratuiterae®@s personnes ».

Personnes
(cr(()frsc;)gr:f](é; daniele.wohlgemuth@sante.gouv.fr.
mél) :
La mise en oeuvre des PASS doit répondre a lasiigaedes besoins des
patients en fonction de leurs différents typesmearité. Il appartient a
chaque établissement de définir les modes d’orgtoiset de prise en
Modalités charge qui répondent aux besoins des personnésiation de précarité de
ratiaues de son territoire d’intervention en particulier d’éliatlles protocoles de
bratig repérage, d'orientation et de suivi des patientleadévelopper des

mise e.n oeuvre partenariats avec les autres services hospitakerscteurs sociaux, les
médecins de ville...
La qualité et I'efficacité de I'action des permaoces d’acces aux soins de
santé nécessitent I'implication de quatre actelés lrospitaliers : service:
social, direction, encadrement infirmier et corp&dinal, clairement



identifiés dans I'établissement comme référentsatie permanence et
mobilisés ensemble sur son organisation.
Des évaluations relatives au dispositif des PASBéaag en 2003 sont
disponibles sur Internet a I'adresse suivantep: htt
:[lwww.sante.gouv.fr/htm/dossiers/pass/accueil.htm.
Elles font état d'un certain nombre de bonnes quas.

ANNEXE I
FICHE RELATIVE AUX PROGRAMMES REGIONAUX D'ACCES
A LA PREVENTION ET AUX SOINS (PRAPS)

Les programmes régionaux d’acces a la préventiamesoins (PRAPS)
des personnes les plus démunies favorisent, awlsaihaque région, une
approche globale et coordonnée des problemes t& das publics en
difficulté, pour lutter contre les inégalités d’ascaux soins et a la

Descriptif - prévention. L'efficacité des PRAPS passe notammpanteur capacité a
mobiliser professionnels et institutions. Ils petieiet ainsi la recherche de
solutions innovantes, dans les champs de la sadtésocial, a des
problématiques qui ne peuvent étre résolues pdnoiecommun.
Textes de Article L. 1411-11 du code de la santé publique.
référence - Circulaire DGS/SD.6D 1h2002-100 du 19 février 2002, disponible sur
' www.sante.gouv.fr rubrique politique de santé [REAPS.
Personnes
ressources Voir au sein de chaque DRASS, le coordonnateurRIAAS.
(coordonnées
mel) :
Modalités Depuis la loi relative a la politique de santé jyld du 9 aolt 2004,
pratiqgues de mise chaque plan régional de santé publique doit notamhomporter un
en oeuvre : PRAPS.
ANNEXE IV )
FICHE RELATIVE AUX RESEAUX DE SANTE
Les réseaux de santé bénéficient depuis 2002 @dreguridique simplifi2
Descripif - et unifié. Ce dispositif centre les missions dega@ix sur la prise en

charge du patient qui doit étre globale, continugégale qualité quel que
soit le lieu de prise en charge, pluriprofessiolenet interdisciplinaire.

Article 36 de la loi A2001-1246 du 21 décembre 2001 de financement de
la sécurité sociale pour 2002 : codifié aux artidle162-43 a L. 162-46 du
code de la sécurité sociale ;
Article 84 de la loi A2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des
Textes de malades : codifié aux articles L. 6321-1 et L. 622du code de la sant@
référence ; publique ;
Ordonnance h2003-850 du 4 septembre 2003 portant simplificatie
I'organisation et du fonctionnement du systemeat#ésainsi que des
procédures de création d’établissements ou decgsrgbciaux ou médico-
sociaux soumis a autorisation, annulant et remptdtaticle L. 6321-2 du



code de la santé publique ;

Décret 1 2002-1298 du 25 octobre 2002 relatif au financerdes réseatix
et portant application des articles L. 162-43 a@2-46 du code de la
sécurité sociale ;

Décret § 2002-1463 du 17 décembre 2002 relatif aux critdeegualité et
conditions d’organisation, de fonctionnement amss d’évaluation des
réseaux de santé et portant application de 'articl6321-1 du code de la
santé publique ;

Circulaire d’application MIN/DHOS/DSS/CNAMTS’12002-610 du 19
décembre 2002.

Personnes
ressources
(coordonnées

mél) :

jean-yves.lefeuvre@sante.gouv.fr jean.malibert@sgotv.fr.

Pour bénéficier de financements publics, les résdaivent satisfaire a
des criteres de qualité ainsi qu'a des conditidogydnisation, de
fonctionnement et d’évaluation.

Le financement d’'un réseau de santé sur la dotadigionale de

Modalités développement de réseaux résulte d’une décisigoiotedes directeurs
pratiques de mise de 'ARH et de TURCAM, apres avis du comité régabdes réseaux,
en oeuvre : | instance de concertation réunissant I'ensembladiesirs impliqués daris
le dispositif de mise en oeuvre des réseaux dé.sant
Ce financement ne peut excéder trois ans ; ileggiuvelable si
I’évaluation du fonctionnement du réseau est sasiahte. Le site Internet
dédié aux réseaux de santé est : www.onrs.net.

ANNEXE V
FICHE RELATIVE AUX CONSULTATIONS DE DEPISTAGE
ANONYME ET GRATUIT DU VIH ET DES HEPATITES (CDAG)

Les CDAG proposent de maniére anonyme et gratngedémarche
d’accueil, d’information, d’évaluation des factedfexposition, un
Descriptif : | dépistage du VIH et des hépatites, un conseil peedisé de prévention et
si besoin 'accompagnement vers une prise en chaéglcale,
psychologique et sociale adaptée.

Décret 1 88-61 du 18 janvier 1988 ;
Textes de Arrété du 3 octobre 2000 ;
référence : Arrété du 2 juin 2004 ;
Circulaire DGS/DHOS/SD5 6A/E2/2004/371 du 2 ao(d£0

Personnes
ressources | frederique.delatour@sante.gouv.fr DDASS, DSDS eABR : médecins
(coordonnées | inspecteurs de santé publique en charge du dd4siésida et des IST.

mel) :
Mise en conformité au cahier des charges (arré®1/2000) ;
Modalités Désignation par le préfet de département ;
pratiques de mis  Financement dans le cadre de I'enveloppe MIGAG{éardu 12 avril
en oeuvre : 2005) pour les CDAG hospitalieres, et par la CPAivea accord de la

CRAM pour les CDAG implantées dans des centreadgs



Partenariat avec un centre d’information, de dagesiet de diagnostic des
IST (CIDDIST), les services hospitaliers prenantkarge le VIH et les
hépatites, le service de gynécologie/obstétriqpgesérvices sociaux ;
Formation du personnel médical a I'infection pavlel, aux hépatites et
aux IST, aux méthodes d’éducation pour la santapard de la sexualité,
au counseling ;
Organisation d’antennes (en milieu associatif, l&sdments
pénitentiaires) et/ou actions de dépistage horsilas (mairies, foyers,
parcours de santé...) pouvant étre intégrées dend@émarche de dépistage
globale ciblant d’autres pathologies ;
Articulation avec milieux associatifs locaux eraislde la consultation cle
dépistage ;
Recours possible a un service d’interprétariaptéd@ique gratuit : ISM
interprétariat (01-53-26-52-52) ;
Mise a disposition des outils de communicationespvention de
I'INPES et des associations.

ANNEXE VI
FICHE RELATIVE A L'AME

L’AME, Aide médicale de I'Etat, est destinée ausaégers qui résident en
France de facon ininterrompue depuis plus de 3 saois remplir la
condition de régularité de séjour, et qui justifida ressources annuelles ne
dépassant pas le plafond applicable pour I'admisaila couverture maladie
universelle (CMU) complémentaire. L’AME est une eeriure de santé qui
permet la prise en charge des dépenses de soiosnsi@tations médicales a
I'hépital ou en médecine de ville, de prescriptiom&dicales et de forfait
hospitalier, par application des tarifs servanbdse au calcul des prestations
Descriptif : de I'assurance maladie.
L’admission est prononcée pour un an renouveladldepdirecteur de la
CPAM. Le bénéficiaire de 'AME est dispensé deddiavance des frais, &
'hépital ou en médecine de ville. Les professidart établissements de:
santé indiquent sur les feuilles de soins ou docisnge facturation qu’ils
adressent a la CPAM compétente, que la prestatiné effectuée au profit
d’'un bénéficiaire de I'aide médicale de I'Etat atajle est assortie de la
dispense d’avance des frais. Voir ci-dessous laild#ts dépenses prises &n
charge par 'AME.

Articles L. 251-1 et suivants du CASF ;
Circulaire DHOS/DSS/DGAS141 du 16 mars 2005 relative a la prise en
charge des soins urgents délivrés aux non-béniééiside I'AME ;
Textes de Décret  2005-859 du 28 juillet 2005 relatif a I'aide méalie de I'Etat ;
référence : | Décret 1 2005-860 du 28 juillet 2005 relatif aux modalitéadmission des
demandes d’aide médicale de I'Etat ;
Circulaire DGAS/DSS/DHOS?2005-407 du 27 septembre 2005 relative a
I'aide médicale de I'Etat.

Personnes
ressources :

Modalités Les justifications a apporter :

jean-guy.mabille@sante.gouv.fr maryse.guigon@ sgoue.fr.



pratiques de - I'identité du demandeur et de chacune des peesoarsa charge ;
mise en - la résidence ininterrompue en France depuisgdusois mois du
oeuvre : demandeur ;
- les ressources du demandeur et, le cas échéanpedsonnes a sa charge.
NB : l'article 4 du décrettT2005-860 du 28 juillet 2005 précité fixe la liste
des documents a produire. L’identité, comme lade¥sie en France depuis
plus de trois mois, peuvent étre justifiees pat émire document probant que
les documents indiqués. Notamment une attestatioredssociation
reconnue ou d’un professionnel de santé déclaidantité sous laquelle ils
connaissent l'intéressé et se portant garant flegaentation depuis plus de
trois mois aupres d’eux.
Important : articulation entre 'AME et la CMU :
L’absence de titre de séjour ne fait pas obstaamhes dous les cas a I'acces a
une couverture d’assurance maladie. Certains érarsgns titre de séjour
relevent de I'assurance maladie et de la CMU-CMlt@Goa pas de 'AME :
Les assurés sociaux de nationalité étrangére gaenede remplir la
condition de régularité de séjour. lls bénéficimtmaintien de leurs droits
aux prestations d’assurance maladie et maternitéyoee période de 4
anneées. L’aide médicale de I'Etat intervient abbtgre complémentaire pour
le ticket modérateur et le forfait journalier.

Les étrangers résidant en France de maniére iromeue depuis plus de
trois mois qui nécessitent une prise en chargecakddont le défaut pourrait
entrainer pour eux des conséquences d’'une excepliergravité, qui ne
peuvent effectivement bénéficier d’un traitemeniraprié dans le pays dont
ils sont originaires et qui a ce titre ont demaladéarte de séjour temporaire
portant la mention « vie privée et familiale » déde de plein droit prévue a
larticle L. 313-1 (12) du code de I'entrée et du séjour des étrangeats et

droit d’'asile.

A défaut de pouvoir produire immeédiatement la cdeeséjour qu'il a
demandée, des lors que l'intéressé peut attestéa paésentation de tout
document (récépissé en cours de validité, convamtatendez-vous en
préfecture,...) qu'il a déposé un dossier de demaleditre de séjour aupres
de la préfecture de son lieu de résidence, iltasiigu’il remplit la condition
de régularité de résidence définie pour I'acces@WU (assurance maladie
et protection complémentaire).

- Dépenses prises en charge par 'AME :
- les honoraires de médecins (généralistes etastes) ;
- les soins et les prothéses dentaires ;
- les médicaments et les appareils ;
- les analyses et les examens de laboratoire ;

- les hospitalisations et les traitements dan®tisissements de soins, de
réadaptation fonctionnelle et de rééducation odutétion professionnelle;
- les interventions chirurgicales ;

- les médicaments, produits ou objets contracegtifss frais d’analyse et
d’examen en laboratoire ordonnés en vue de pregergpcontraceptives ;
- les transports nécessaires pour recevoir des saisubir des examens
meédicaux appropriés a leur état ;
- les soins et hospitalisations liés a I'interroptivolontaire de grossesse ;
- les actes et traitements réalisés a titre pré@xiemple : examens de
dépistage, consultations de prévention dans lea&programmes de santé



publiqgue mis en oeuvre par I'Etat, les collectisitérritoriales ou les
organismes d’assurance maladie pour prendre entedaypdifficultés
spécifiques des populations fragilisées, vaccinaio
- les frais médicaux, pharmaceutiques, d’analystestamens de
laboratoires, d’appareils et d’hospitalisation tiedeou non a la grossesse, a
'accouchement et a ses suites, la surveillancacakedde la grossesse et des
suites de 'accouchement, en particulier les exanpe@nataux et postnataux
obligatoires ainsi que les mesures de préventioitasige et sociale des
enfants de moins de six ans, notamment les exaoidigsitoires prévus par
le code de la santé publique.
Délais : le droit a ’TAME ne pourra étre rétroadfife si la demande a été
déposée dans un délai d’'un mois a compter de iraiéte des soins. Il est
important de veiller a ce que ce délai soit regpect

ANNEXE VI

FICHE RELATIVE AUX RAPPORTS MEDICAUX ETABLIS'POUR N ETR'ANGER
SOLLICITANT UN TITRE DE SEJOUR EN RAISON DE L’'ETADE SANTE

Les avis médicaux concernant les étrangers portéung infection par le
VIH doivent prendre en compte les difficultés aesréans I'ensemble
des pays en développement susceptible de I'accysslir 'acces effectif
a la prise en charge médicale globale nécessaoees aux traitements
Descriptif VIH, au suivi biologique_- notamment _sur_v_eillanmanhunologique et
virologique -, au suivi clinique...
Les rapports meédicaux doivent nécessairementigmésspar un praticien
hospitalier ou un médecin agréeé.
Dans le cas ou la personne est détenue ou refanquecédure est
précisée par les circulaires citées ci-apres.

Article L. 313-11 1% du code de I'entrée et du séjour des étrangets et
droit d’asile (ex. art. 12 bis 2He I'ordonnance du 2 novembre 1945) ;
Article 7-5 du décrett46-1574 du 30 juin 1946 ;
Décret R 2006-231 du 27 février 2006 relatif a la commissieédicale
régionale, modifiant le décref #6-1574 du 30 juin 1946 ;
Arrété du 8 juillet 1999 relatif aux conditions thélissement des avis
meédicaux ;

Circulaire NOR/INT/D/98/00108/C du 12 mai 1998 tela a
I'application de la loi du 11 mai 1998 relative'énitrée et au séjour des
Textes de étrangers en France et au droit d'asile ;
références : | Circulaire DPM/CT/DM2-3/DGS h2000-248 et NOR : INTD0000103C

du 5 mai 2000 relative a la délivrance d’un titeessjour en application
de l'article 12 bis - 11de I'ordonnance Y45-2658 du 2 novembre 1945
modifiée relative aux conditions d’entrée et d@gepes étrangers en

France ;

Circulaire DPM/CT/DH/DLPAJ/DEF/GEND/99/677 du 7 @#abre 1999

relative au dispositif sanitaire mis en place dasscentres de rétention
administrative ;
Circulaire DGS/SD. 6A h2005-443 du 30 septembre 2005 relative aux
avis médicaux concernant les étrangers atteintiepaH.



Personnes catherine.chardin@sante.gouv.fr.
ressources martine.clement@sante.gouv.fr.
(coordonnées mél) vincent-pierre.comiti@sante.gouv.fr.
: veronique.pajanacci@sante.gouv.fr.

Les étrangers sollicitant un titre de séjour ihibia un renouvellement en
raison de leur état de santé doivent remettrepééliecture un rapport
meédical détaillé sous pli confidentiel a I'attemtidu MISP de la DDASS
(a I'attention du médecin chef de la préfecturg@dice pour le seul
département de Paris). Ce rapport doit étre éalilpar un médecin
agrée figurant sur une liste préfectorale, soitymapraticien hospitalier.
Le rapport médical détaillé adressé par le médagiéé ou par le
praticien hospitalier au médecin inspecteur deéspablique (ou au
médecin chef de la préfecture de police de Paas)formément a la
circulaire du 5 mai 2000, doit comporter des infations sur la ou les
pathologies en cours, la durée prévisible du tragi et, s'il dispose de
cette information, la possibilité ou non de traigndans le pays
d’origine.
En ce qui concerne les éléments qui peuvent &liguas concernant la
prise en charge médicale disponible ou non dansags d’origine, la
situation pour le VIH, y compris dans les pays fiérant de programmes
de soutien internationaux, a été rappelée aux megaspecteurs de
santé publique dans une circulaire du 30 septe@®®B : seul un nombre
restreint de personnes, au regard des besoindefapays, peuvent avoir
effectivement acces aux traitements, avec degesitBéligibilité stricts.
Modalités Dans I'ensemble des pays en développement, lesdenacentes de
pratiques de mise  'OMS, d’ONUSIDA et d’Esther confirment qu'’il n’egas encore
en oeuvre (les possible de considérer que les personnes séraessteuvent avoir acc
pnnmpales étapesaux traitements antirétroviraux ni a la prise earge médicale nécessaire
: pour les porteurs d’une infection par le VIH.
En ce qui concerne les personnes séropositivespisgmatiques dont la
charge virale et le taux de CD. 4 ne justifient pas mise sous traitement
immédiate, la situation est similaire, puisqu’unevgillance biologique
(immuno virologique en particulier) réguliere eétassaire, d’'une part
pour déterminer le moment ou la mise sous traitéiseEna nécessaire, et
d’autre part pour déterminer, le cas échéant, gsi@liolécules seront
appropriées. Ce suivi médical n’est pas non pltextod ceux qui en
auraient besoin dans les pays en développement.
Pour ce qui concerne les personnes incarcéréesidagtablissement
pénitentiaire la circulaire du 5 mai 2000 s’appéqu
« Si un étranger malade est incarcéré dans unssairient pénitentiaire,
il doit étre informé par le service pénitentiaifmsertion et de probation
de son droit a bénéficier de I'article 2%¢& 'ordonnance du 2 novembhre
1945. Cette information doit étre fournie suffisaemnlongtemps avant
I'issue de la peine pour que la procédure décatesdette circulaire soit
mise en oeuvre pendant la détention. Le rapporicaksera établi par le
praticien responsable de I'équipe médicale hosprmabhssurant les soins
dans I'établissement pénitentiaire. Dans les &sdhents pénitentiaires
ou I'’équipe médicale n’est pas hospitaliere, urmesatiation sera
organisée en milieu hospitalier ».



Pour ce qui concerne les personnes retenues eegedetrétention
administrative la procédure est décrite dans zutaire
DPM/CT/DH/DLPAJ/DEF/GEND/99/677 du 7 décembre 198@ative
au dispositif sanitaire mis en place dans les esrie rétention
administrative.

« Les médecins intervenant dans les centres detigfigoeuvent étre
confrontés a la demande d’un étranger invoquanetairde santé contre
une mesure d’éloignement du territoire francaisgplication de I'article

25-8 de I'ordonnance 1¥5-2658 du 2 novembre 1945 modifiée, ol
I'impossibilité pour des raisons médicales d’'uéifise moyen de transport

prévu (en particulier I'avion).
Dans cette circonstance, un rapport est établipaaraticien hospitalier
sur son état de santé, précisant le diagnostia da Hes pathologies en
cours, le traitement éventuellement suivi, les pertves d’évolution et
la possibilité de traitement approprié dans le mieysenvoi,
conformément aux dispositions de I'arrété du 8guil999 relatif aux
conditions d’établissement des avis médicaux coraceres étrangers
malades prévus a l'article 7-5 du décrétt6-1574 du 30 juin 1946
modifié.

En raison des délais impartis, ce rapport médgairansmis dans un
premier temps par télécopie au médecin inspeceesadté publique de la
direction départementale des affaires sanitaires@ales du département

dans lequel est situé le centre de rétention agtraif, puis sous pli

confidentiel, afin que soit émis I'avis au vu dubjeepréfet prendra sa
décision ».

ANNEXE VIII
FICHE RELATIVE A L'INTERPRETARIAT

L’interprétariat est un service essentiel pour ptra la communication
avec des personnes insuffisamment familiarisées ladangue francaise :
l'intervention d’un interpréte permet de s’assuqee la transmission des
informations a bien été faite, que le patient dgpmuler toutes ses
demandes et que les réponses ont été comprises datmé les
spécificités des questions débattues autour du VBs} nettement
Descriptif préférable de recourir a des interprétes formépodiant des capacités
linguistiques nécessaires dans les deux langugagén a un respect strict
du secret professionnel et de la neutralité, plgt& de laisser faire un
interprétariat « de voisinage », souvent trop axipratif et ne garantissant
pas a la personne le respect indispensable defalentialité.
Il est important de recourir prioritairement auggeurces locales en la
matiere et de prévoir les dépenses afférenteslddnsiget prévisionnel.

Textes de _ _ o
référence Convention triennale DGS/ISM Interprétariat
Personnes
ressources ) _

(coordonnées catherine.chardin@sante.gouv.fr

mail)



Un des exemples qui peut permettre de faire déadlntérét du recours a
des services diterprétariat professionnel : pour promouvoirdeaurs a ul
interpréte professionnel en milieu hospitalieragoes gratuit est proposeée
aux services de maladies infectieuses, aux CDAGréseaux ville-hopital
VIH/toxicomanie et aux poles de référence et résba@patites en
téléphonant au 01.53.26.52.62 (24 heures/24, 8[OudSM Interprétariat
oriente vers son réseau d’interpretes formés ehsoau secret
professionnel, intervenant en 80 langues. Ce sepacmet d’obtenir un
nombre limité de prestations téléphoniques réastie toute la France et
par déplacement uniquement en lle-de-France.
Modalités Parallelement, une cinquantaine d’interprétes d’l8tdrprétariat par ar
pratiques de mis recoivent une formation spécifique sur les hépattesur le VIH.
en oeuvre Depuis mars 2005, ISM Interprétariat met a dispasites services qui le
demandent des affiches, affichettes et « flye@saht la promotion du
service pour lever la barriére linguistique dangriae en charge des
hépatites et du VIH/sida. Ce matériel permet de fedonnaitre le numéro
de téléphone utile et de rassurer sur la garaetmdfidentialité et
d’anonymat du service.
D’autres services d’interprétariat (associatifssouaiétés) existent en
différentes langues et peuvent utilement étre ovésgpour permettre des
prestations d’interprétariat par déplacement oudgdé@phone. Il convient de
leur demander des informations pour inscrire larsensorrespondant dans
le budget prévisionnel.

ANNEXE IX
FICHE RELATIVE A LA PRESENCE ASSOCIATIVE
DANS LES HOPITAUX

Des associations peuvent assurer une présenceigetses formes dans
certains services hospitaliers. Cela permet d’areiila prise en charge
des patients, par les liens créeés et I'écouteteffgui se situent au-dela des
informations et outils mis a disposition des prefesnels de I'hépital et
Descriptif des patients. Cela joue sur la prise en chargeglalu patient et permet
souvent une meilleure cohérence dans le parcowssidesntre I'hdpital et
ces étapes se situant en amont et en aval. Le ctiamgrvention de ces
associations est divers : hébergement, soutigngatation a I'hdpital,
insertion sociale, médiation...

Textes de

Cer Article L. 1112-5 du code de santé publique.
référence

Personnes
ressources
(coordonnées

mail)

catherine.chardin@sante.gouv.fr

L’inscription au sein du projet d’établissementaesignature de
Modalités | conventions peut utilement permettre de pérenmiseonforter la présence
pratiques de mis associative au sein d’'un ou plusieurs servicesaksssciations qui
en oeuvre organisent I'intervention des bénévoles dans lalsliésements de santé
publics ou privés doivent conclure avec les établisents concernés une



convention qui détermine les modalités de cettrwantion.

Les prestations proposées vont du soutien mordd dsite dans la
chambre en cas d’hospitalisation, a 'accompagnépigysique pour des
démarches administratives, du portage de repasvétdtion aux activités

associatives (groupes de paroles, sorties, rerestrr les traitements,
etc.).

Les promoteurs associatifs interviennent soit $pgg@ment en direction
de publics ciblés (ex : permanences hospitaliéeesadsociations
Ikambere, APA, Bondeko...), soit de maniére gérsteasur le VIH et les
IST (ex : permanences hospitaliéres de I'associdtides...). La
complémentarité de leurs interventions devrait iverisée au sein des
établissements de santé.

A titre d’exemple, un programme national de forrmatet de suivi de
médiateurs de santé publique a été mis en oeupresdéannée 2000 par
I'Institut de médecine et d’épidémiologie appligupermettant la
formation et I'exercice professionnel d’'une cengaile médiateurs de santé
publique intervenant dans divers lieux, dont cegalans des
établissements de santé. Ce programme a fait t'dhjae évaluation
externe (rapport final : mi-2006).

ANNEXE X

FICHE RELATIVE A LA MISE EN PLACE DES MISSIONS DEREVENTION ET
D'EDUCATION POUR LA SANTE EN MATIERE DE VIH/SIDA AUSEIN DES
ETABLISSEMENTS DE SANTE

L’organisation de missions de prévention doit pdtraeux patients et aux
professionnels de pouvoir identifier les difféerentdfres en prévention et
en éducation pour la santé.

Descriptif Elle vise a favoriser une culture de prise en obatgbale du patient en
réseau interdisciplinaire, et a faciliter 'accda @révention et a
I'éducation pour la santé.
Textes de . . . .
référence Circulaire en préparation.
Personnes
(crsgrst;);r:?lzZs thierry.troussier@sante.gouv.fr
mail)
1. Estimer les besoins en fonction des attentesregps par les patients
porteurs du VIH et par les professionnels : 'okaace thérapeutique, les
plaintes sexuelles, la perte de I'estime de sqréxention
Modalités (cardiovasculaire, sexualité, gynécologie, dernvatioérologie, douleur,
ratiques de mis addiction, dépression, nutrition), la stigmatisatét I'exclusion, I'insertion
b e?1 oeLvre " sociale et professionnelle. A partir des résultat§enquéte VESPA*, les

besoins estimés de la file active d’'un servicealesspeuvent s’évaluer !
26 a 31 % déclarent avoir des effets désagréabkaultraitement, 16 a 25
% déclarent avoir des troubles de la sexualité38 % déclarent des
ruptures de prévention, 55 % déclarent des trodigies la santé mentale.



2. Evaluer les ressources humaines volontairezetefes en fonction des
thématiques citées ci-dessus au sein de I'étabiessede santé ou a
I'extérieur dans le cadre d’'un partenariat (COREMIMDDES, CRIPS,
réseaux...) : professionnels de santé (psychologigsticiens,
sexologues, éducateurs pour la santé, gynécologareiplogues,
dermatologues, infirmiers, secrétaires médico-$egia&tc.), associatifs.
3. Répertorier les moyens et modalités d’actiomsetire en place en
fonction des objectifs choisis avec les patiemtisverture de consultations,
ateliers de groupe, existence ou non d’un livrepidsentation des offres
de prévention, de dépistage et de soins pour Isemees séropositives,
création d’une coordination des missions, outititbévaluation des
besoins du patient, outils évaluant les besoirs)amux disponibles...
4. Définir le projet d’action, le rédiger et I'ingle dans le projet de service.
Définir les éléments d’évaluation et les outilsyug dans le projet.
5. Valider ce projet dans le programme d’établissgnaupres de la CME:,
le CCA, la direction de I'hopital et le CA avantrfeis de juin de I'année
N.
6. Identifier les besoins et envisager les possgbilde financement
(enveloppe MIGAC et vacations) avec la directiorf'@@blissement et les
autres partenaires éventuels.

7. Mettre en place des actions de prévention elud'dtion pour Iaanté, el
s’assurant de la qualité de l'information relativees nouvelles offres au
sein du service, au sein de la structure de soidjrection des autres
établissements de santé, des réseaux extrahaagitales associations de
patients et des patients.

8. Recueillir des éléments d’évaluation de I'actgmédaction d’'un rappaort
d’activité en collaboration avec les difféerentseact et présenté lors des
réunions de coordination du COREVIH. Cette dernéape doit permettre
pour les années a venir d’adapter les moyens aoirizede prévention des
personnes séropositives prises en charge danslidSement de santé.

* Enquéte VESPA, ANRS : F. Lert, MA. Schiltz, entgi8ur les personnes atteintes par le
VIH en France en 2004.

ANNEXE XiI
FICHE RELATIVE AUX RESSOURCES
DISPONIBLES A L’'INPES

Créé en 2002, I'lnstitut national de préventm’éducation pour la santé a pour mission
de mettre en oeuvre les programmes de préventsonits dans le code de santé publique.
Pour ce faire, il s’appuie sur les grandes origmmatdéfinies par le ministére chargé de la
santé.

Les thémes développés dans les programmeB\IREIS concernent notamment le tabac,
l'alcool, le VIH et les IST, la nutrition, la toxaenanie, les maladies infectieuses, les
personnes agées, etc.

Sur la thématique prévention des IST et du \éid activités mises en place par I'INPES
s’articulent autour de cinq volets complémentaires

- I'élaboration de campagnes de communicatestinées a rappeler la permanence du
risque, faciliter la démarche de prévention et troime un consensus social en s’adressant a la
fois au grand public et aux groupes les plus exppse



- la réalisation d’outils et de référentietsstinés a soutenir les actions d’éducation pour la
santé ;

- la mise a disposition des moyens prévenpigservatifs masculins et féminins, gels,
corollaires indispensables des actions de préventio

- la réalisation d’études et d’enquétes petaméti la fois d’évaluer les actions de
communication et orienter les stratégies d’intetizen,;

- I'appel a projets nationaux destiné a sautes associations dans leurs actions en
matiere de prévention du VIH et des IST.

Les professionnels ont la possibilité de conaeanlifférents documents pour leur
pratique.

1. Ressources « professionnelles » sur la thématiquéH/sida

Un guide de prise en charge médico-psycho-odes migrants/étrangers en situation
précaire ou guide « Comede » :

Un guide pratique de prise en charge médicohsgociale des migrants/étrangers en
situation précaire, fondé sur I'expérience quotidie du Comede (Comité médical pour les
exilés), qui a accuellli et pris en charge plu8@®00 patients de 130 nationalités différentes
en 25 ans.

Ce guide propose des solutions pratiques pdar ks professionnels a répondre aux
problemes de santé les plus fréquents des persarigentes, au premier rang desquels le
psycho-traumatisme et I'infection a VIH.

Plus largement, le guide a pour vocation d’étreutil ressource pour les professionnels
confrontés a une demande souvent associée dersaliieces aux soins et de consell
juridique.

Un ouvrage de 450 pages avec 6 parties :

- reperes;

- droits et soutien ;

- acces aux soins ;
soins et prévention ;
annexes : duplicata de documents adminifstiettcatalogue des outils disponibles a
I'Inpes sur la thématique VIH-sida ;

- répertoire national et lle-de-France.

Le guide peut étre commandé aupres de I'lnpex @ guides par commande) et le pdf a
charger a partir du site www.inpes.sante.fr. Egal@nen ligne sur le site
www.leguideducomede.org.

Réf.13-04886-L.

Deux documents de la collection « Reperes potre pratique » :

« Repéres pour votre pratique. Dépistage dudiez les patients migrants/étrangers » :

- un document synthétique en 4 pages qui iBpatans ses grandes lignes, aux principales
guestions que se posent les professionnels de damsdeur pratique quotidienne et qui
donne les ressources pour en savoir plus (sitesages, N de téléphonie santé, etc.).

- Pdf a charger a partir du site de I'lnpes ;

- réf. 135-05-002-DE.

« Repéres pour votre pratique. Dépistage de€18u VIH » :

- un document synthétique en 4 pages qui patans ses grandes lignes, aux principales
guestions que se posent les professionnels de damsdeur pratique quotidienne et qui
donne les ressources pour en savoir plus (sitesages, N de téléphonie santé, etc.) ;

- pdf a charger a partir du site de I'lnpes ;

- réf. 13-04892-DE.



Des catalogues « Outils de prévention sidaséirggion des migrants » :

Deux catalogues réalisés en partenariat av€RIPS, recensent les Outils de prévention
sida et hépatites (cassettes VHS, brochures, gof¥D, cassettes audio...). Certains outils
existent en plusieurs langues. Le premier catalogoense les outils réalisés par les acteurs
en Afrique (L’Afrique contre le sida - Ref. 31131¥D-L) et le second, les outils pour les
migrants en France (Outils de prévention sida/liisad destination des migrants - Ref.
3113-05121-L).

Des livrets de santé bilingue (22 langues digges) pour mieux informer et mieux
communiquer avec les personnes migrantes :

- un livret de liaison entre le professioneela personne migrante/étrangere, pouvant
servir de support a la consultation ou a un emtneti

- un outil de prévention sur diverses thémadg] et le sida en particulier ;

- un livret d’'information pour mieux compreede systeme de protection maladie et le
dispositif d’aide sociale, pour répondre a certaidificultés du quotidien et pour disposer
d’informations utiles (cartes de métro, agenda...)

- un espace de communication pour les prisggnidez-vous, les coordonnées des
différents intervenants ;

- dépliant de commandes des livrets - Ref.J132&16-DE (parution : dernier trimestre
2006).

Etudes, enquétes :

L’Inpes a réalisé en 2005 une enquéte sur t@mraissances, attitudes, croyances et
comportements face au VIH/sida des populationsraiges d’Afrique subsaharienne vivant
en lle de France ». Cette enquéte dite « enquéHGAa concerné 1 800 personnes agées de
18 & 49 ans, interrogées en face a face. Les jendisultats de I'enquéte devraient étre
disponibles courant 2006.

Financement d’actions :

L’Inpes peut octroyer des subventions pouradti®ns nationales d’éducation pour la santé
et d’éducation du patient. Se renseigner auprésnges (tél : 01 49 33 22 22).

2. Ressources « pour vos patients » sur la thématiqu#H-sida

L’ensemble des documents destinés aux pafi@@pdiants, brochures, cassettes audio,
vidéo, affiches, magazines, cartes, etc.) sontdibpes a I'lnpes, et ce quel que soit le theme
sont disponibles dans le catalogue de I'Inpes.d&&ague propose I'ensemble des outils de
I'Inpes (professionnel et grand-public).

Sur la thématique sida, des documents sonouiisies, et ce pour divers publics :

- pour tous publics ;

- pour les femmes ;

- pour les homosexuels ;

- pour les personnes atteintes ;

- pour les migrants originaires d’Afrique ssdharienne ;

- pour les migrants originaires du Maghreb ;

- pour les migrants originaires d’Haiti ;

- pour les populations vivant dans les dépaetds francais d’Amérique ;

- pour les migrants d’origines diverses (@ugih 22 langues).

A commander en quantités souhait@&gpus bas).

Catalogue est en ligne (www.inpes.sante.frgmwersion papier.

Pour commander aupres de I'Inpes :

Commandes gratuites (dans la limite des stocks)

Imprimer le bon de commande a partir du siteritet ou adresser un courrier (sur papier



libre, ordonnance...) précisant les référencesirede commande ou le courrier.
Adresser :

- par fax : 01 49 33 23 91.

- par courrier : Inpes, service diffusion ; Bdulevard de la Libération, 93203 Saint-Denis
Cedex.

Pour connaitre I'actualité de I'lnpes :

le site www.inpes.sante.fr.

« Equilibres » : la lettre électronique menkudlinformation. L'inscription se fait
gratuitement a partir du site.

« La Santé de 'Homme » : la revue d’éducagionr la santé de I'lnpes (sur abonnement).

- le stand de I'lnpes au MEDEC, a la RICAH@pital Expo.

- les journées de la prévention de I'INPES.



