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Déclaration conflits d’intérêts 
v Johann DUSSAUX 

v Anaïs LESOURD 

• Pfizer – Modération symposium vaccins le 14/06 JNI 
    Invitation Congrès ECCMID 2023
• MSD – Invitation Congrès « Toutes Positives » 2023 
• ViiV – Ambassadrice pour congrès EACS Varsovie, 10/24



vHomme de 25 ans 
v Toux fébrile
vNe parle pas français 

Radiographie
 de thorax 

Scanner thoracique 

Scanner thoracique 



Bienvenue en maladies infectieuses ! 



Les prescriptions médicales

v Bilan sanguin 
v BK crachats x 3 jours de suite ou BK tubages
v Dépistage rectal : portage de bactéries haut risque 

émergence (BHRe)
 



Les représentations du soignant 

Croyances (marabout, vaudou …)

VIH 
Tuberculose 

Parasitoses 

Risque de bactéries multi-résistante

Analphabète



Les représentations du soigné 

Vis-à-vis de l’équipe soignante 



Vis-à-vis des soins

Les représentations du soigné 

Le sang = la vie 
L’arrivée en France = désillusion 

Le principe de « double causalité »

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



Le parcours migratoire

Désert du Sahara

Prison Lybienne

« BATEAU »     « LYBIE »     
 « PERTE D’UN PROCHE »   
 « MANQUE D’EAU»



Comment améliorer l’adhésion 
aux soins ?
Et la prise en soin globale ? 



Tuberculose et durée d’isolement « AIR »
v Recommandations françaises 

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

v Recommandations internationales

Suisse 2010 - Européennes 2017

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

CDC/IDSA  2005



Enquête de pratiques en France 

Méchaï F. et al – International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, 2015  

Raisons pour lever l'isolement air N (%) 
≥ 15 jours de traitement avec une évolution clinique favorable 106 (34)
3 examens microscopique négatifs 99 (32)
Systématiquement après 15 jours de traitement efficace 59 (19)
Cultures négatives 2 (0,6)
Diminution significative des BAAR à l'examen direct 2 (0,6)
Fin de la toux 3 (1)
Autre 15 (4,8)
Non précisé 25 (8)
TOTAL 311 (100)

Questionnaire par mail : 311 praticiens en France 



Comment améliorer la prise en soin ? 
v Prise en soin globale de la personne 

Santé mentale Soins dentaires

Alimentation
Dépistage 

Situation sociale 
et administrative 

Communication

v Faciliter les interactions



Fiche de suivi “Patient Migrant”

v Avoir un temps d’échange privilégié avec le patient

v Etablir une relation de confiance avec le patient

v Faire le point des besoins exprimés de la personne

v Faire remonter les informations à l’équipe

v Améliorer la qualité des soins (examens, observance des traitements, 
        préparer la sortie et le suivi…)



Vers une démarche d’équipe:
v Groupe de travail au sein du service
v Fiche informatisée et accessible à tous



Enquête in situ : Août 2023 – Mai 2024

v N = 25 patients hospitalisés pour une tuberculose maladie 

Caractéristiques n (%)

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

Analphabètes 8 (32%)

Parcours migratoire complexe 10 (40%)

Absence de titre de séjour 7 (28%)

Indication soins dentaires 11 (44%)

Absence de vaccinations à jour 16 (64%)

Régime viande hallal, sans porc 15 (60%)

19 recours urgents
Assistante Sociale

20 recours urgents
psychologue



Difficultés rencontrées

v Formation des collègues : 
manque de temps

v Barrière de la langue /
     défaut d’interprétariat

Résultats de l’enquête 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 à 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	



Interaction avec l’équipe soignante 1/2

Translator   

Google trad

Applications
aide à « traduction »

Interprète physique ou 
téléphonique

Méthode 
« fait maison »



Médipicto APHP

Interaction avec l’équipe soignante 2/2



Repas du dimanche soir ! 

« le repas est un soin »
Clémentine HUGO-GENTAL

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





Avant – après ?

Résultat de l’enquête auprès des soignants du service  

Mars 2023 (n 17) Mai 2024 (n 12)

Utilisation d’un lexique phonétique 82% 8       66% (- allophones)

Aborder des questions sociales 6% 5       41%

Avoir été confronté à un refus de soins 41% 2      16%

Tentative(s) d’éducation aux soins 53% 7      58%

Satisfaction des soins (moyenne) 4/10 6/10

Complexité des soins (moyenne) 9/10 7/10

Bénéfice des nouveaux outils 8 à 10/10 



Et ce n’est pas terminé ! 

v Projets : 

- Développer la prise en soin des migrants dans l’établissement : 
pôle médecine / pôle chirurgie …. 

- Médiateur en santé  
- Visite de bénévoles – préparer « l’après-hôpital »



Et vous, avez-vous des outils à partager ?

v Johann DUSSAUX 
Johann.dussaux@chu-rouen.fr

v Anaïs LESOURD 
Anais.lesourd@chu-rouen.fr 

Merci
Thank 

you
Obrigado

Tak
Madloba

Dhan'yabāda
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