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Adhésion aux soins hospitaliers
des personnes migrantes :
a propos de la tuberculose

Johann DUSSAUX — IDE en maladies infectieuses
Anais LESOURD — médecin infectiologue
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«» Johann DUSSAUX

<+ Anais LESOURD

* Pfizer — Modération symposium vaccins le 14/06 JNI
Invitation Congres ECCMID 2023

« MSD - Invitation Congrés « Toutes Positives » 2023

* ViiV — Ambassadrice pour congrés EACS Varsovie, 10/24




“* Homme de 25 ans
+» Toux fébrile
* Ne parle pas frangais

adiograp
de thorax



Bienvenue en maladies infectieuses !




«» Bilan sanguin
» BK crachats x 3 jours de suite ou BK tubages

» Deépistage rectal : portage de bactéries haut risque
emergence (BHRe)




Les représentations du soignant

VIH
Tuberculose

Risque de bactéries multi-résistante

Parasitoses
Analphabete

Croyances (marabout, vaudou ...)



Les représentations du soigné

Vis-a-vis de I'equipe soignante
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LES MISSIONS DU PREFET



Les representations du soigné .

Vis-a-vis des soins

Le sang = la vie
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L’arrivée en France = désillusion J_:
T ' \ 7 4 F | {

Le principe de « double causalité »

Isolement = emprisonnement, exclusion
Stigmatisation, culpabilité d’étre contagieux
voire dangereux




Le parcours migratoire

A « BATEAU » «LYBIE »
« PERTE D’UN PROCHE »
« MANQUE D’EAU»
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Comment améliorer 'adhésion
aux soins ?

Et la prise en soin globale ?



*» Recommandations francaises

En cas de tuberculose multirésistante
aux antibiotiques

Recommandation RT5

1150 En cas de forte suspicion ou de dlagnostic de
tuberculose multirésistante aux antiblotiques, Il
faut immédiatement mettre en place les précau-
tions complémentaires Alr, et s'assurer de leur

maintien pendant toute la durée de I'hospltalisa-
tion.C

Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire :
Air ou Gouttelettes. SF2H, mars 2013

+» Recommandations internationales

«La durée de l'isolement ne peut étre fixée de maniére
générale. Elle dépend des données cliniques et bactériolo-
giques. Swiss-Noso recommande un contréle hebdoma-
daire des expectorations et la confirmation d’un résultat
négatif par un ou deux prélévements durant plusieurs jours
consécutifs.

. Suisse 2010 - Européennes 2017

v Traitement anti-tuberculose 2-3 semaines
v~ Bonne observance thérapeutique
v" Amélioration clinique : diminution de la toux

CDC/IDSA 2005



Questionnaire par mail : 311 praticiens en France

Raisons pour lever l'isolement air N (%)

2 15 jours de traitement avec une évolution clinique favorable 106 (34)
3 examens microscopique négatifs 99 (32)
Systématiquement apres 15 jours de traitement efficace 59 (19)
Cultures négatives 2 (0,6)
Diminution significative des BAAR a I'examen direct 2 (0,6)
Fin de la toux 3(1)
Autre 15 (4,8)
Non précisé 25 (8)
TOTAL 311 (100)

Méchai F. et al - International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, 2015



*» Prise en soin globale de la personne *» Faciliter les interactions

Santé mentale Soins dentaires

I L/ Communication

Alimentation

Situation sociale
et administrative




%%

<+ Avoir un temps d'échange privilegié avec le patient

*

*» Etablir une relation de confiance avec le patient

L)

*

» Faire le point des besoins exprimes de la personne

L)

%%

*» Faire remonter les informations a I'équipe

*

<+ Améliorer la qualité des soins (examens, observance des traitements,
préparer la sortie et le suivi...)

L)



— Informations patient

Langue parlée

Langue lue

Pays d'origine du patient |Rwanda

Ifrangais et kinyarwanda

Iidem

Croyance

Régime alimentaire

Date darrivée en France [|v 01/01/2002

Titre de séjour

Couverture maladie

“ Oui  No

" Aucun
" DA

" Réfugié

" Protection s
" Dublin

[~ Aucune
I Dispositif de s
[~ AME
v Sécurité socia
[~ Complémental
[~ Mutuelle

Assistante sociale & prévoir | @ o,

@ Qui

Si tuberculose maladie :

Dépistage VIH, hépatite B, hépa
Si VIH +

Dépistage sérologie bilharziose
(originaire AFSS)

Dépistage sérologie varicelle
(si pas de notion d'antécédents

Déparasitage par IVERMECTINE

Soins dentaires

Evaluation état stress post trau
+/- avis psychologue

Mise a jour des vaccinations

— Données pour la sortie d'hospitalisation : Besoins paramédicaux pour le RAD —
[v Biologie

v Psychologue

[ Rétrocession médicamenteuse

v Sociaux  lesquels |mutuelle et logement

[~ IDE a domicile

[~ Prestataire

v Médiateur en santé

Autres

? i ”
Varicelle si pas dATCD
et <40 ans




Enquéte In situ : Aolt 2023 — Mai 2024

N = 25 patients hospitalises pour une tuberculose maladie

CI R )

Allophones (ni Francgais, ni anglais) 5(20%)

Analphabetes 8 (32%)

Parcours migratoire complexe 10 (40%)

Absence de titre de séjour 7 (28%) &
Indication soins dentaires 11 (44%)

Absence de vaccinations a jour 16 (64%)

Régime viande hallal, sans porc 15 (60%)



» Formation des collegues :

mangue de temps

«» Barriere de la langue /
défaut d'interprétariat

Résultats de 'enquéte soignant début 2023

Evaluation des pratiques et ressenti des soignants (n=17,%)

Utilisation d’un lexique phonétique 14 (82%)
Aborder des questions sociales 1 (6%)
Avoir été confronté a un refus de soins 7 (41%)
Tentative(s) d’éducation aux soins 9 (53%)
Satisfaction des soins (moyenne) 4/10

Complexité des soins (moyenne) 9/10



Méthode Applications Interpréte physique ou
« fait maison » aide & « traduction » telephonique

3 Traduire ENERNENS

(|6('c’
FEMMES INTER ASSOCIATIONS

» Je vous apporte vos
médicaments

ISM

N Interprétariat

0 @ I:I) \ L’humain, l'éthique et l'expertise
(

>

a Entrer du texte a traduire

Translator

Frangais - Pachto
France




Interaction avec I'équipe soignante 2/2

Médipicto APHP




Repas du dimanche soir !

«le repas est un soin»
Clémentine HUGO-GENTAL

o

“Merci, c’est trop bon !”
“Allez viens, je t’invite a diner !»







Résultat de l'enquéte aupres des soignants du service

Mars 2023 (n17) Mai 2024 (n 12)
Utilisation d’un lexique phonétique 82% 66% (- allophones)
Aborder des questions sociales 6% 41%
Avoir été confronté a un refus de soins 41% 16%
Tentative(s) d’éducation aux soins 53% 58%
Satisfaction des soins (moyenne) 4/10 Y 6/10
Complexité des soins (moyenne) 9/10 7/10

Bénéfice des nouveaux outils

8a10/10



“» Projets :

- Deévelopper la prise en soin des migrants dans I'établissement :
pble médecine / pdle chirurgie ....

- Médiateur en santé

- Visite de bénévoles — préparer « apres-hopital »



«» Johann DUSSAUX
Johann.dussaux@chu-rouen.fr

+» Anais LESOURD
Anais.lesourd@chu-rouen.fr
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