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Relevé de décision Commission Migrants 

- 17 mars 2015 -  
 
Présents (9) 
 

 ASTIER Bénédicte, Chargée de mission, CRIPS 
 BASSAMA Bernard, Administrateur, Chrétiens et Sida 
 BOUCHAUD Olivier, Pilote de la Commission migrants, Chef de service MIT, CH Avicenne  
 COUTELLIER Martin, Médecin, Hôpital Lariboisière 
 DION Leslie, Chargée de mission santé publique, Corevih IDF Est (site Avicenne) 
 JEAN-PIERRE Sandra, Journaliste, Comité des familles 

 PARIENTE Jessica, Chargée de mission santé publique, Corevih IDF Est (site Saint-Louis) 
 TOTOUOM Armand, Délégué AIDES 93 
 VIGNIER Nicolas, Médecin, CH Melun 

 
 
A l’ordre du jour : 

 Point sur la fiche recueil des dysfonctionnements de l’accès aux droits et aux soins 
 Actualités ARS et discussion des actions de la feuille de route 

 
 

I. Point sur la fiche recueil de dysfonctionnements d’accès aux droits et aux soins 
 

Pour rappel, des fiches avaient été proposées à titre expérimental à certaines structures : nous avons eu 7 
retours (service social de Lariboisière et Association Aurore). A l’issue de ces retours expérimentaux, des 
ajustements sont proposés : 

 Le masque et la saisie des fiches sont assurés par le secrétariat du Corevih (et non par un prestataire 

comme évoqué précédemment) 
 Rajouter un espace supplémentaire pour les zones de texte libre 
 Accompagner la fiche d’un glossaire sur les acronymes principaux et d’une explication succincte des 

différents dispositifs 
 Ajouter dans le titre « patients migrants vivant avec le VIH et/ou une hépatite virale chronique » 

  
3 voies pour remplir le questionnaire seront proposées : impression papier, version électronique à télécharger sur 
le site Internet du Corevih et à renvoyer par mail, formulaire à remplir directement en ligne sur site Internet 
Corevih (la faisabilité reste à déterminer pour la 3ème voie). 
Une base de données permanente sera constituée. Pour cela, une déclaration CNIL a été adressée fin février. 
Nous attendons une réponse notifiée d’ici à fin avril. Si nous obtenons l’accord de la CNIL, nous procéderons à 
l’envoi des fiches recueil à la liste de diffusion du Corevih. L’envoi sera couplé d’un courrier explicatif, signé par la 
Commission migrants. 
 
 

II. Discussion sur la feuille de route et les actions de la Commission 
 
Contexte : 
Cette discussion fait suite à la demande de l’ARS d’identifier des actions stratégiques et prioritaires qui nourriront 
le Contrat d’objectifs et de moyens (COM). Le COM, signé en juillet 2015 entre l’ARS et le Corevih, fixera les 
orientations stratégiques du Corevih pour les 3 prochaines années, et par conséquent les financements attribués 
pour cette période. Le Corevih souhaite négocier un COM d’une durée d’1,5 an pour plus de cohérence entre la 
durée du COM et celle du Comité, qui sera renouvelé en mars 2016.  
 
En décembre, Olivier Bouchaud avait été contacté par Jessica Pariente afin de discuter ensemble de ces actions. 
Celles-ci ont été présentées ce jour à l’ensemble de la Commission pour échanges et validation. 
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Action 1 

Elaborer un annuaire-ressource des structures (associatives ou autres)  intervenant dans la prise en charge des 
patients vivant avec le VIH et/ou une hépatite virale chronique afin d’optimiser l’orientation du patient dans le 
parcours de soins 
 
Ce travail sera réalisé par Leslie Dion, et, étant basée sur Avicenne, il portera en premier lieu sur le 93 et les 
territoires limitrophes. L’élargissement de la démarche à l’ensemble de l’Ile-de-France (en inter-Corevih) sera 
proposé à l’ARS dans le COM et sera mise en œuvre selon les moyens octroyés. 
 
 
Action 2 
Poursuivre l’activité de l’Observatoire sur la prise en charge des migrants 
 
Activité initiée par la fiche recueil de dysfonctionnements, mais le périmètre de l’Observatoire est plus large et 
doit être réfléchi ensemble. 
 
 
Action 3 

Etude de faisabilité de la formation de médiateurs en santé publique 
 
Action conditionnée à l’éventuelle reconnaissance du statut de médiateur en santé dans la future loi de santé 
(examinée à partir d’avril).  
En vue de la rédaction du COM, il est apparu plus prudent de s’engager sur l’élaboration de la formation : mise en 
perspective offre/besoins, conception d’un programme, évaluation budgétaire, recrutement. 
 
A notre connaissance, l’offre de formation existante est disparate depuis qu’IMEA a cessé sa formation. De 

même, il est difficile de quantifier le nombre de médiateurs. Pour cette raison, il est acté qu’en même temps que 

Leslie prendra contact avec les associations pour l’annuaire ressources, elle proposera le questionnaire suivant, 

qui pourra être rempli en ligne ainsi que par d’autres moyens (pour faciliter au maximum la récupération de 

données): 

 
 Quel est le nom de votre structure ? 

 
 Avez-vous au sein de votre structure des personnes que vous identifiez/qui s’identifient comme 

médiateurs de santé publique ? 
 

 Si oui : -     combien sont-ils ? 
- âge/sexe 
- statut : salarié-e-s/bénévole-s 
- niveau de formation 
- ont-ils suivi une formation en médiation de santé publique ?  

Si oui :  -laquelle ? 
-quelle était sa durée : moins de 10h, entre 10h et 48h, entre 48h et une 
semaine, plus d’une semaine ? 

- ont-ils suivi une formation spécifique au VIH/VHC/VHB ? 
 

 
Etant donné qu’il n’existe pas de statut légal de médiateur, l’intérêt de cet état des lieux est de mesurer l’offre sur 
le territoire par l’échantillon du 93. Ces résultats permettront d’anticiper quel type de formation proposer : une 

formation ponctuelle de certains points auprès de professionnels qui se considèrent déjà comme médiateurs ? Ou 
une formation globale habilitante, à penser en partenariat avec des organismes de formation publics ou privés ? 

 Leslie présentera un 1er aperçu de l’état des lieux à la Commission du 13 mai. 

 
 
Action 4 
Soirée d’échanges sur la prise en charge des migrants 
 
Une thématique a été discutée et choisie : la médiation en santé dans le domaine du VIH et des hépatites. 
Ouverte à tous, cette soirée serait en premier lieu à destination des professionnels : comment définir le métier ? 
Quel bénéfice pour le patient ? Témoignage en ateliers ? 
 
La date proposée est le mardi 27 octobre, à partir de 18h. Cette proposition est à discuter en Bureau. 
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La prochaine commission migrants du 13 mai sera consacrée en grande partie à l’élaboration du 

programme de la soirée d’échanges. 
 
 
 
 
 
A noter également : 
 
L’INPES est en train d’actualiser le catalogue d’outils à destination des migrants. Les associations et autres 
partenaires sont invités à transmettre à l’INPES les outils qu’elles ont élaborés. Prendre contact avec 
Jessica Pariente ou le secrétariat du Corevih (voir en annexe le catalogue existant). 
 
 
 
 
 
 

 

Prochaines Commissions migrants 

Mercredi 13 mai, 18h-20h, Salle du Corevih 

Mercredi 09 septembre, 18h-20h, Salle du Corevih 
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