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PARTIE 1 / Rappel du cadre général
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1. LE PROGRAMME NATIONA. DE MEDIATION SANIAIRE

En 2011 et 2012, dans |l e cadr e ddmadiationpsanitaye auprasdes € X p ®
femmes et jeunes enfants roms vivant en squats et en bidonvilles, des actions de médiation sanitaire ont
été con duites sur quatre sites pilotes en France. Elles avaient pour objectif déam®liorer | dacc
aux soins et a la prévention des femmes et jeunes enfants roms migrants vivant dans des conditions de
grande précarité et de faciliter les relations entr e professionnels et usagers.
Durant ces deux ans, trois associations | ocales on+ m
| 6 Ar ®as dans | 6aggl om®ration | illoise, M®deci ns du Mon
l e Val d6Oi gaeyet LO®Babuati on a r®v® ® que ces actions
positif en mati re d6éacc s ~ |l a sant® de ces populatio

Avec | ddaep pluG | N® HiBisteeetde s Affaires sociales et de la Santé, le programm e de médiation
sanitaire a été étendu sur la période 2013 -2016 0ddune part ddun point dwec l& u e
d®vel oppenacntti othd sur ddautres territoires et ddautre
limitant plus a la santé materno -infanti le mais en visant toute la population habitant les bidonvilles.
Léenjeu de <cette extensionl|l Ga®GA piteat@ganl ednenpr a@mamme

connai ssant des freins simil aires déacc s " la sant®
précarité. La médiation sanitaire en direction de ce public a été inscrite dans le plan pluriannuel contre

l a pauvret® et | dinclusion sociale adopt® officielleme
Le programme est coordonné au niveau nati onal par -d BsAdGAiVat i on pour | daccu
implantée dans les Hauts de Seine qui assure notamment | e suivi et | 0¢

mise en réseau des associations locales et la formation continue des médiateurs.

Le comi té technigue a r ®uni cette ann®e | 8AGAYV, |l a DGS, |l a DAE
principaux ddaccompagner et ddapporter un soutien au
des Gens du voyage (Gdv).

Le comité de pilotage estconstitiuéderep r ®s ent ants doéinstitutions nationa
locaux, de chercheurs et des associations partenaires. Il est chargé de la définition et du suivi des
orientations générales du programme (évaluation, développement et perspectives du progr amme).

Ses principaux acteurs se sont réunis en décembre 2015, étaient présents
i La Direction Générale de la Santé (DGS)

La Direction G®n®rale de | 860ffre de Soins (DGOS)
L6l NPES (nouvell ement Agence Sant® Publique Fran
La Direction Générale de la  Cohésion Sociale (DGCS)

La Direction des Affaires Européennes et Internationales (DAEI)

La Délégation interministérielle a I'nébergement et a I'accés au logement (Dihal)

Les Agences R®gi on aide dranteect Paysde Lard | | e

La Direction Départementale de la Cohésion Sociale du Rhéne

La FNASAT Gdv

= =4 A4 A -4 -8 A -a -2

Les associations porteuses du projet au niveau national et local.
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2.LE CADRE DE TIOb EXTERNEA

Le r®f ®rentiel do®val uatiemn col ®ta®of ahabhns @v eatnire? 6 A
externes en chargel degdm®y aGa@GtComsei l et. la SCOP Novas
Le volet qualitatif de | 6®valuat i on.Lespresppiceygdéaaluatien ot ®t @
conduit des entretiens avec les médiateurs et les responsables des structures intervenant auprées des
habitants des bidonvilles. D®but 2016, |l es prestataire
nationaux du programme par écrit et ils réuniront les associations mobilisées sur le volet Gens du voyage
duprogramme dans | e cadre ddéun entretien collectif. Cet
final do®valuation.

Au cour s deundifs@mnte@uepartite (compos®e dbéacteurs au nil)veaded
mobilisée pour contribuer auxtr avaux d&é®valuati on. R®unie " deux repr
validé plusieurs documents

1 l e r®f ®rentiel dd®valuation,

i l e rapport dé®tude 2014,

T la note intermédiaire d'évaluation,

i |l a m®t hodol ogi e déenqu°te aupr daionaurduprpgammenai r e

i les modalités de rédaction du rapport 2015 et du rapport final ddo®val
L a not e i nterm®di aire ddo®valuati on a eu pour obj et
d®gageai ent du programme suite au | ancement de | 6 ®t
coordination de les prendre en compte dans le fonctionnement du programm e.
Sur d®ci sion de | 6instance doé®valwuation, Il a r®daction
coordination du PNMS. Novascopia a eu |l a charge de 1tr a

les graphiques et indicateurs présentés dans ce document .

Ce rapport a pour objectif de rendre compte de l'activité déployée par le Programme National de
Médiation Sanitaire en 2015, sur la base de I'e  xploitation des données locales d'évaluation et des
comptes rendus des instances locales et nationales du programme.

Lé6®valuation gl obale du programme pr® ue pour septembr
0i

val i d®s par | nstance ddé®valuati on

«1. De 2013 ° 2016, comment se sont concr®ti s®s | es ol
«en direction des populations roms vivant en squat et en bidonville € puis en direction
Gens du voyage en situation de pr®carit® ? (mobilisaf
formation des médiatrices, développement du partenariat local, actions préventives, etc..)

2. Quel s sont l es principaux r®sultats et effets cons

les expliquer ?

3. Quelles sont les conditions de faisabilité & réunir pour faciliter la transposition du progr amme « en
direction des populations roms vivant en squat et en bidonville » a un programme visant également les «
Gens du voyage »?

4. Fin 2016, en quoi la coordination nationale aura -t-elle facilité la mobilisation des acteurs et la mise en
T uvr e r @upsgramene visantles Gens du voyage ?»

1Compos®e de | a Direction G®n®rale de | ale-Fracet|&, prestatiresDdeh al |,
| 6®valuation (cabinets G2C Consei l et Conseils et Etudes Sail
Gdv.
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PARTIE 2 / Organisation nationale
du PNMS en 2015
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1. ADAPTATION DU PROGRAMME AUX GENS DU VOYAGE

1.1 Organisation et stratégies

A travers la commission santé de la  Fédération Nationale des Associations Solidaires d' Action
avec les Tsiganes et les Gens du voyage (FNASAT Gdv) , plusieurs associations membres du réseau ont été
mobilis®es autour du d®vel oppement dbéactions de m®di at
du voyage.

Ces commissions santé de la Fédération  ont été mises a profit pour échanger autour des pratiques des

différentes Agences Régionales de Sant® (ARS) dans | 6octroi des financ
reconnaissance de la médiation en santé mais également pour débattre de la prise en compte de la
santé des Gens du voyage de maniére plus large (en particulier a travers une étude sur les pr atiques des

PMI et une réflexion autour de la prise en charge du vieillissement des voyageurs).

Dans une dynamique deco -construction de | dadaptati on dnugrogpe degr an
travail spécifigue a réuni la coordination du programme et les asso ciations intéressées par le
développement de projets de médiation en santé en direction des Gens du voyage (CCPS, ADAPGV, La

Rose des vents, Adept, RAGV 76, Amitiés Tsiganes et Voyageurs 72) . La mobilisation de ce groupe a
permis doi nscr idansune éémarche plua apérationeetle de construction des projets locaux

de médiation sanitaire.

Les échanges ont plu s précisément porté sur le cadrage des missions du médiateur, la définition d u
public cible, des thématiques ainsique des lieuxddi ntervention des pr oj etetssurde
| 6adaptation des indicat eur Barmnlestadaptations xéaliseéds®y a li U a tsi 6oens t
réorienter le suivi et I'évaluation de la médiation sur les demandes des personnes suivies et les actions du
médiateur auprés du public et de son réseau de partenaires. Les réflexions du groupe ont également

conduit & élargir les missions du médiateur de la santé materno -infantile pour une prise en compte plus
globale de la santé.

Enfin, dans un obj ectif de contribuera mi eux conna’  tr e dudpBdliaGensdie voymgereh ®
situation de précarité, une collaboration a été initiée avec une équipe de recherche de I'INSERM.

Pl usieurs pistes de travail sdben d®gagent
1 Réaliser une synthese de la| ittérature existante traitant de la santé des Gdv.

1 Réaliser une étude a partir des données des CPAM, Régime Social des Indépendants et MSA
(protection sociale de | a profession agricole) con

1 Réaliser une étud e a partir de données géo -localisées sur les conditions environnementales des
aires dobéaccueil p 0 U v Régatif sarlacanté des habitantsp a c t

La pr®figuration d'un programme national dd®tude et de
mobilisation d'un comité de pilotage ad hoc sont prévus pour I'année 2016.
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1.2 Les structures soutenues par la coordination pour le
développement de projets

Le développement du programme en direction des Gens du voyage a visé en premier lieu les
structures du réseau FNASAT qui portent des actions de santé auprés des Gens du voyage, mais
®gal ement des r ®seaux tels que France des®@Eensadui Moyage | & /
Citoyens ou encore la plate  -forme nationale de ressources Ateliers Santé Ville.

Cing structures ont exprimé leur souhait de développer un projet de médiation en2015:1 6 ADVOG (I 1
France), Amitiés Tsiganes (Lorraine), Les Forges (P ays de Loire) , Soliha (Calvados) et Voyageurs 37
(Centre) . En plus, le Centre Social RAGV 76 (Haute Normandie) a été accompagné dans le démarrage

de son projet de médiation en 2015.

RAGV (76)

iy

vggwa\ﬂ{

SOLIHA (14)

ADVOG (95) [\, | Amités

Tsiganes

(59 et 54)
Les Forges (44) Voyageurs 37 (37)

) ;7

g

2 100 km

p———

5 60 mi
Ces structures ont été accompagnées des 2014 par la coordination  sur site dans leur découverte du
programme de la médiation sanitaire (engagements de la structure coordinatrice et des structures
portant les pr oj et s, modal i t ®s do®val uation, mi ssions des
médiateurs sanitaires vis -a-vis du public et des partenaires) ouencore dans | di denti ficatio
sant® du public, ' a d®fi niti onintehvertion tprio@aimest Aussiylesstruetures d e s
ont été soutenues dans la rédaction de leur projet de médiation sanitaire . Quatre dbéenuaue e

moins un premier contact en 2015 avec leur ARS.

Parmi les structures accompagnées en 2014 et ayant introduit une demande de financement
aupres de leur ARS en 2015, trois centres sociaux de Poitou -Charentes ont recu un refus alors que le
Centre Social RAGV 76 a obtenu un financement de | d8ARS
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2. ANIMATION DU PROGRAMME ET RENCONTRES NAJDNALES DES
MEDIATEURS SANITAIRE

Lesresponsables des associations porteuses d 6 u projet de médiation dans le cadre du PNMS  ont
été regroupé es a deux reprises en 2015 par la coordination dans un objectif d'échanger sur des
stratégies locales, nationales et de faciliter la connaissance du programme pour les structures
dernierement intégrées . Elles ont notamment échangé sur la mise en place des comités de suivi,
I'extension du programme et s  on fonctionnement.

La coordination a rencontré sur place plusieurs responsables des associations port euses
projet de médiation ( AGAV, Premi r e Ur ge nvédecink dut Monde &Nanites RAGVeet
Roms Action). Elle a participé a des réunions partenariales locales et a réalisé des visites des lieux de vie
conjointes avec les médiatrices(teurs) . Ces temps de travail permettent a la coordination de développer
la mutua lisation des pratiques entre les différents projets . Les visites sur place sont également des
occasions de prioriser de nouveaux sujets a traiter dans le cadre des formations, des échanges de
pratiqgues et doadapt auxdémaslesetu taix|besoims des ptucdu®s .

Léani mat iprognamndeu se concrétise principalement par la mise en place des activités
communes aux médiatrices(teurs). Ces derniers se sont regroup®s “ cin
2015. Ces temps de rencaontoer sddugans®ante ddanal yse de
une psychologue du travail, ddun ®change dls comprendigntg u e
également alternativement, de s formations complémentaires ou un temps de travail dédié aux outils de
prévention. Le taux moyen de participation a ces rencontres par rapport aux postes occupés est de 8 5%

| ann®e.

1 Sur la base des besoins des médiateurs recueillis dans le cadre des échanges de pratiques, un
premier temps de formation a été organisé sur la question des addictions .Animéepar | 6assoc
Charonne , cette formation avait comme objectif de mieux appréhender la problématique et les
comportements des personnes €E&lle anenatt a eéfiécho a dednduaelles i ct i
pistes de prise en charge pour des patients pour lesquels le parcours classique en addictologie est
peu adapté du fait de la barriere de la langue, de la vie en bidonville, des risques de ruptures

familiales, de | danal phab®ti sme, et de | 06®I oi gneme
Un second temps de formation a ®t® ® abor® au suj e
familles en fin de vie, annonce de pathologies graves et de déces» . LO6intervenante
psychologue du service des maladies infectieuses de | 6 h1 @vicermd de Bobigny . I sbagi
mieux comprendre les mécanismes psychologiques liés a la fin de vie et au deuil et de savoir

guelle posture adopter en tant que médiateur pour accompagner les personnes dans ces
moments difficiles.

Déapr s | es ®v alricipants, s fermaticns corggpondaient majoritairement a leurs

attentes. Parmi les suggestions, on peut relever une demande de faire de nouveau intervenir

| 6associ at i ogur leCshjet deolan prostitution mais également sur | a constrnsct.i
collectives en mati re dodéaddictol ogi e. I est ®g al
addictions aurait n®cessit® davantage de temps, not
au sujet des modalités d'entretien avec les usagers, de la fagon d ‘aborder la problématique avec

des exemples concrets et des mises en situations.
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T Les s®ances d 6 ®c h a n gcette @neée pont été davamtage animées autour de
thématiques prédéfinies et moins sous la forme de tours de table des situations, comme cela était
le cas les années précédentes.  Les sujets suivants ont été traité s au sein du groupe : les actualités
sur la loi de modern isation de notre systeme de santé, la prévention et la protection des enfants
mi grants expos®s aux risques de traite des °tres h
Hors La Rue) , |l es souffrances psychosocial es desisgionmideso nn
personnes dans | eur acc s ° l a sant ®, | organi sati
avec un service de santbh®rianswoint dbiuoanmeélel éter| @®I &4 ect

1 Le groupe de médiateurs a élaboré en 2015 une mal |l et t e e fdrévention hdsptésl a un
public illettré et/ou allophone 2 dans laquelle seront regroupés des outils réalisés localement par
des médiateurs et mis au profit du groupe , tels que | e Card Matd (carn
deux nuanciers sur la SSR du MFPF 38 et un tablier présentant les organes sexuels féminins
(initialement cr®® par MdM). L e dablett®mumeérique u sus lagbe@enil® f i c
peuvent utiliser d & a u t qutdsscollectés et accessibles via une plateforme partagée . Des outils de
| 61 RdéhEEBalement été testés par des personnes suivies du PNMS avec | Bap
Financ® par | a R®gion || erojeten éfaleraemtc peemi 6 NRPEB®dLC at
aiguill ®s par des professionnetlesl sdequleé ®dauc ERI PB &
l utilisation des outil s.

2 Voir http://www.mediation __-sanitaire.org/outils -de -la-mediation -en -sante/
SVor«outils accessibles aux publics qui ont dresw ledaibde,fla MBHuet le ® s |
monoxyde de carbone  : http://inpes.santepubliquefrance.fr/accessible/index.asp
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Cette troisieme partie donne un apercu global de lami se en Tuvre des projets d
en 2015.

1. LE DEMARRAGE DES AJONS DU PNMS AUPRES DES ENS DU
VOYAGE

Lédann®e 2015 a ®t® mar qu®e patrr il me artirsee, edhd prdl agest ea ud
en directi on des Gens du voyage au sein du centre sociale RAGYV 76 (Relais Accueil Gens du voyage) en
Seine Maritime . La présence a plein temps du médiateur sanitaire , a permis de développer a la fois sur le
plan quantitatif et qualitatif les actions de sant ® de | 6 awreo des &éns dunvoyage dans
| 6aggl om®r at i o hapersonne recrudée & e poste esttitul ai re doun di pirektione i n
des politiques et dispositifs doéingertion, de m®diati o

L6objectif g®n®r améliatenla gant®d globale des 5t edsddu voyage dont plusieurs études
mettent en évidence les difficultés déacc s aux soins et “ la pr®vention
santé générant une occurrence élevée de certaines pathologies et une r®duction de. | 0c¢

En raison de | a mise en Tuvre r®cent e dasliepxrdesjcanditionsbee s d
vVie et " | am®l i orati on de | acel sv®esl adasnasntl® ndadr e
nationale.

Les modal it ®s dOo& &andistemt ren des tdéptacem sents sur site dédiés a la santé ; la co-
organisation de permanences santé sur site (avec Médecins du Monde et l 6Uni t® Mobil
Psychiatrie Précarité (UMAPP) ); | 6 or gani s a&ancesnde wvhecination en partenariat avec les
équipes départementales ; des orientations et accompagnements vers des structure s de soins et en un
travail en réseau (sensibilisation des professionnels locaux aux problématiques de santé des Gens du
voyageet mo b i | i s atgroape dedréavailn dédié) .

A noter : Ce groupe de travail a reuni Il a CPAM, | aRou€nANRBBnardie, | 6 .
| 6 UMAPPP, M®deci ns du Monde, et |l as paqui péep®dée Va®t
diagnostic précis en partant des données de la CPAM sur la consommation de soins des G ens du
voyage. Il met en évidence la prévalence élevée des pathologies liées aux habitudes de vie, le trés

faible recours aux dispositifs de prévention, l a quasi i nexi st enc e ded eonsbmneatioss d 6 o
de soins dentaires laissant supposer u n état bucco -dentaire dégradé

Le médiateur intervient par ticulierement sur neuf lieux de vie correspondant a des aresddaccuei
publiques ou des sites de stationnement réguliers non officiels identifiés . Dans un second temps, le
projet s0®t endra ® " ddaag gl coom®muinira aossi bierSgourniee ur s ai res o
gue pour les stationnements sur terrains privés.

Le RAGV 76 observe que la présence du médiateur sanitaire au sein deperlmét@ux upensonnes

les plus vulnérables dd°t r e ac c o ndpres pursRdémnsarches de soi ns. Elle permet de véritablement

lever des freins d'accés a la santé autres que ceux liés a la mobilité géographique et de faciliter
| i ntercompr ®hension entre | lesGensdwvbyage.da préseneeldsmédiaeurs ant ®
a également été un| evierpour ®l argir | es partenariats (communBREmn)te® d
pour développer de nouvelles modalités de coopération , hotamment avec le gestionnaire des aires

ddaccuei l

4 Présentation de la formation  : http://www.ccb  -formation.fr/masterIMP.htm
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2. LE DEVELOPPEMENT DU PN8M AUPRES DES HABITAN DES
BIDONVILLES

Dans un premier temps sont présentés les objectifs et modalités des projets locaux ainsi que leur
répartition sur le territoire.

Dans un second temps sont présentées les conditions sanitaires des lieux de vie ciblés par les médiateurs

au travers de différ ents éléments . Dans | a continuit® de | &6®valuation d
donn®es sont analys®es sur | a base des fiches do®tat |
pour chacun de 1l eurs | ieux doi réeeseisentémendrecomptp des aontextesai r e s
dans | esquels | es m®diateurs sant® interviennent et

| environnement de vie des personnes suivies. Cela per
territoires repr®sent®s dans | e programme. Aussi , il S
médiation au sein du PNMS & qui est de r®duire |l es risques sanidai
dans un constat fait a priori des conditions des bidonvilles et des squats t
donn®es sp®cifiques sur | dhabitat et | a pr®carit® comm
Enfin, dans un dernier temps s ont pr®sent ®s |l es diff®rents r®sultat
direction du pub lic suivi et des réseaux locaux de partenaires. Dans | a |lign®e du cadi
d®f i ni pour | es quatre ans de mise en Tuvre du PNMS, «
de recueil de données remontées localement par chaque association. La fiche de recueil de données

retrace a la fois les actions du médiateur qui ont trait au suivi individuel (accés aux droits, soins et
prévention), aux actions collectives comme au travail de réseau et de sensibilisation auprés des
partenaires.

NB: Bien qudune part i mportante des personnes suivies pa
|l esquels | es m®di ateurs interviennent de mani re prior
personnes résidant ailleurs sont également suivies. Ils 6 agi t p ar :deyesomées@rientées vers le
m®di ateur en interne ~ | 8®qui pe o0 u;dppemsonmerencopt@Eesdanslai r e s
cadre de permanences dob6accueil ou des personnes ayant
avecqui | es m®di ateurs gardent wune forme ddaccompagnement
individuellement tous les habitants des lieux de vie priorisés. De ce fait, les fiches de recueils de données
et l es fiches do®tat des | i e wncernené pas extlmanstivententdes snémeése Vv i e
personnes .
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2.1. Présentation des projets locaux du PNMS en direction des
habitants des bidonvilles

En 2015, dix médiatrices(teurs) issus de huit associations locales, interviennent en direction des
habitants des bido nvilles dans les agglomérations de Lille (dispositif Aréas de la Sauvegarde du Nord), de
Nantes (Médecins du Monde), de Lyon (Médecins du Monde), de Grenoble (Roms Action), de Marseille

(Médecins du Monde) ainsi qu'en lle de France (Médecins du Monde, Pre miére Urgence Internationale

et | "association AGAV).

Les projets locaux sont portés par des structures associatives gue | 6on peut cat ®gor i
suivante il sbagit des missions France de deux ONG
Premiére Urgence Internationale. MdM développe particulierement des projets de médiation sanitaire

avec | 6appui de professionnels de sant® b®n®voles ou
autres porteurs de projet (dispositif Aréas delasauvegar de du NotrRdms AGi@GAsEnt de taille
moins i mportante et l eur champ ddédintervention est cen

ddun publ que. sp®ci fi

Les médiatrices(teurs) sanitaires du PNMS interviennent sous différentes mo dalités , seules ou en bindme;

dans |l e cadre de sorties communes ou dointerventions
salariée/bénévole ; en partenari at avec des professionnels de
i nstituti on sndeslpérsomnesemédiatrives i prend également diverses formes : des visites des

lieux de vie ; des accompagnements individuels des personnes dans les structures de santé ; des ateliers
collectifs de prévention et groupes de paroles ; des permanencessantto u ddacc s aux droi

l eur structure ou doulapasicpation ac edeshsoriigs iméddles esur les lieux de vie,
séances de dépistages ou de vaccination programmeés ; ou encore des s®ances

professionnels au sein des structures partenaires.

Les principaux objectifs des projets locaux correspondent globalement a ceux définis dans le cadre du
programme. I sbdagi t bien |l ocal ement de d®velopper | e s
pour favoriser leur acceé s autonome aux soins et a la prévention dans les services de santé de droit

commun et de mobiliser les acteurs de santé, favoriser leur mise en réseau et contribuer & une meilleure

connai ssance du public cibl® pour endesmiattires.r er | daccue
La r®duction des risques sanitaires |i®s ~ | environne
objectif en soi mai s fait toutefois | dobjet ddaction
requétes aupres des collec tivités locales (par exemple pour procéder a une dératisation, accéder aux

sanitaires, au ramassage des ordures, ) | deau, | 6 ®I ec

| 6acc s aux secours).

Le financement des projets locaux de médiation repose p rincipalement sur les ARS locales. Des budgets
compl ®ment aires sont apport®s par | a DD Cde-Fence eRé¢eluines, | €
Pays de Loire.

Les profils des médiateurs sont majoritairement représentés par des professionnels disposa nt de

formations initiales en gestion de projets sociaux et de développement. Deux personnes ont un profil de

travaill eur social, une personne est juriste de format

| 6exerci ce de Sepat madi® tbursasuridio ont des Contrat a Durée Indéterminée, deux ont signé

des Contrats ° Dur ®e D®termin®e et une m®diatrice a si
15
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2.2. Répartition territoriale des interventions en direction des
habitants des bidonvilles en 2015

En 2015, le programme en direction des bidonviles s 6 e st mai nt enu dads
départements etaper mis | dintervention des m®di aBdecommunesani tair

2 Wattrelos
La Madeleine il villeneuve d'Ascq
Lezennes

A
Carquefou
C Nantes
o R 2 S aint-Herblain
7
Nombre de terrains
= Villeurb: Vaulx-en-Velin
7N 10 L ‘ Saint-Priest
{ -5 5
__ Fontaine Gronopie
- / =4 Seyssinet Pariset Bl Saint-Martin d'Héres
\( A Echirolles
Aréas
ASAV
MdM
B Pu
Roms Action
/ @ Marseille

Carte nationale des terrains d'intervention 2015 en médiation sanitaire, auprés des migrants d'Europe de I'Est
vivant en bidonvilles et squats

Au tot al sur | dann®e, |l es m®di ateur s ont fférents| (&it une ur s
augmentation de 12% par rapport a 2014). Cependant le nombre moyen de lieux de vie sur lesquels les
médiateurs sont intervenus en simultané est de 35 sites.

Par exemple, si la médiatrice sanitaire pour Médecins du Monde a Nantes est in tervenue sur neuf lieux

de vie diff®rents en 2015, sur | a moyenne des douze mo
a la fois.

Si cet ®cart peut sdexpliquer en partie par des c hol
nouveaux sites sur la base de besoins et d Opportunités identifiés, il reflete avant toute chose le contexte
déinstabilit® dans | equel | a m®d i Bnteffepy les n@diateurs sanitaires sants t  f
contraints de modifier leur intervention au gré d es évacuations des bidonvilles et des squats 5 afin de
poursuivre au mieux | e suivi des personnes et -vbsetmai
ddactions avec |l es partenaires. Ces conditions rgsertlest i g
avanc®es et | 8i mpact de | 6accompagnement de | a m®di at.

5 En 2015, 11 128 personnes ont été expulsées de leur habitat en bidonvilles et squats, soit 111 lieux de vie concernés.

Voir | es donn®es et analyse de |l a LDH (Ligue des Droits de
«Recensement des évacuations forcées des lieux de vie occupés par des Roms (ou personnes désignées comme

telles) en France », publié en février 2016.
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1 Les médiateurs interviennent sur un nombre moyen de 4 lieux de vie en simultané, en

rapport avec les impératifs de la médiation sanitaire de construire une relation de con fiance
avec |l es personnes et d&éassurer un sui Vi
Al 8®chelle nationale Il es |lieux de erntrel5eti500 M@isitants apour lese s

plus importants bidonvilles 6.

i Les médiateurs interviennent autant sur des sites de moins de 80 habitants que sur des sites
de plus de 80 personnes , tandis que la moyenne des lieux de vie ciblés par le PNMS est de
120 personnes.

En dehors des sept bidonvilles de plus de 250 habitants (concentrés principalement dans le 44, le 93, 94)
cela reflete un e tendance de morcélement et de resserrement des lieux de vie sur des squats plus
difficilement repérables

Lieux de vie Nombre d'habitants par lieu  Nombre de lieux ciblés  Total lieux de vie
en simultané 2015

60
Marseille 120 6 8
30
40
20
Echirolles 110
Fontaine 60
250
Grenoble 100 4 7
80
Saint-Martin d'Héeres 45
Seyssinet Pariset 30
Carquefou 400
Coueron 50
Nantes =
100
Rare 180 4 9
5
120
Saint Herblain 350
90
La Madeleine 120
Lezennes 68
28
44
Villeneuve d'Ascq 15 6 &
129
43
Wattrelos 15
6N.B: Le tableau ci -dessous rapporte | e nombre total ddhabitants pour
médiateurs sanitaire s, afinde donner un aper-u de | eur s ledinédiatdirs eensoivast padlde nv e
totalité des habitants des lieux de vie sur lesquels ils interviennent, et une méme personne pouvant avoir vécu et été
compt ®e sur pl usi eurs | i euxe diudait des évacaationsc aesl chiffres dle populdtemm me
donnent pas ddoinformation sur | e nombre de personnes suivies

vivant en bidonvilles sur une agglomération ou un département.
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Lieux de vie

Nombre d'habitants par lieu

La Courneuve

Saint-Priest 150
Vaulx-en-Velin 200
Villeurbanne 50

300

Saint Denis

300

150
Gagny 45
200

Montreuil
50
Noisy le Grand 30
Saint-Ouen 60
Le Bourget 45
Bobigny 150
400

Bonneuil-sur-Marne

200
Ivry-sur-Seine 0
) 45
Rungis 200
Vitry sur Seine 200
200

Argenteuil
23
60

Neuville sur Oise

60
Sarcell =
arcelles %0

Total général

puis successivement.

Nombre de lieux ciblés
en simultané

Total lieux de vie
2015

Evaluation opérationnelle du Programme National de Médiation Sanitaire (PNMS)i Rapp o r t

dé®t ude 2015
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Avec trois associations impliquées, la région lle -de -France concentre toujours une part importante
deslieux ddi nt er v edt iCelanest@ 4r@pprocher du fait qu e | & llabdégioregsitcompte le plus
de personnes vivant en bidonvilles et qui a enregistré 62% des personnes évacuées de leur lieu de vie en
2015 7 | 6 ®cHramdel métrodok itainess.

Du fait de | 6®t enduevrdiers eterdest od@pelsacemernut s des persor
région suite aux évacuations, les structures interviennent de maniére coordonnée . Les |lieux dodi
en Seine-Sai nt Denis (93) sont partag®s entr e CGAMetdMeM onhé&é du

amen®s ° coll aborer dans | e Val d6Oi se pour des acti

intervenues en relais sur la ville de Sarcelles.

]
/|
Neuville sur Oise W= 4
W Sarcelles

Argenteuil B
& Saint Denis ™ W L.
Saint-Ouen ®

Ivry-sur-Seine W
nneuil-sur-Marne
Rungis & y/

Nombre de terrains

10
5
1
ASAV
MdM Carte francilienne des terrains d'intervention 2015 en médiation sanitaire, auprés des migrants
- PUI d'Europe de I'Est vivant en bidonvilles et squats

7 Soit, 23 des 57 différents lieux de vie touchés au total en 2015.

8 Soit 6900 personnes qui ont été évacuées de maniére forcée des bidonvilles en lle -de -France en 2015 selon la LDH

et | 6 E R Redr. rappod i «Recensement des évacuations forcées des lieux de vie occupés par des Roms (ou
personnes désignées comme telles) en France », publié en février 2016. Selon | a DI HAL dans son r a
2015, 17 929 personnes vivent en bidonvilles en France Métropolitaine, dont 7291 en lle -de -France sur 119 lieux de vie

(soit 40% des personnes et 20% des sites). Voir « Etat des lieux national des campem  ents illicites et grands squats »,
octobre 2015, DIHAL.
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2.3. Etat des lieux des conditions de vie sur les bidonvilles
ciblés par la médiation san itaire

Ldanal yse des i ndi présentgeal ci saprébseporte esur teadatahdes lieux de vie , pour
lesquels une fiche descriptive des conditions de vie a été renseignée systématiqguement et transmise par
les associations °.

Les indicateurs présent és dans cette partie visent a rendre visibles et objectivables les conditions de vie
générales dans lesquelles réside la population suivie par le PNMS. Pour rappel, quatre indices nous
permettent de comparer les sites entre eux (ou des groupes de sites, p ar exemple par département) :

i Indice ddi nsal ubrit®

1 Indce ddacc s ~ | deau et ~ | 0®nergie

i Indce ddaccessibilit® aux services de sant® et dodac
i Indice ddi ns®curit® environnementale

Voici la méthodologie adoptée

1 Chague donnée qualitative s e voit attribuer une valeur numérique (par exemple : poubelles
en nombre suffisant est codé 1 et poubelles en nombre insuffisant est codé 0)
i Un indice est obtenu par addition des valeurs numériques des données qui le composent
(par exempl e, peo salubritd @ni additionneeles valeurs des 6 critéeres pris en
compte).
i les indices obtenus sont repr®sent ®s graphiqueme
niveaux.
N.B : Par nécessité de recueillir et de traiter les données, les graphiques sont prése ntés sous la forme de
ni veaux de coul eur s. Ces niveaux refl tent uniguement
Dans ce sens, | 6attribution ddun niveau 5 de couleur
bonnes ou satisfaisante s dans | §absol u. En effet, on ne peut que

démarche globale de plaidoyer pour la reconnaissance du droit inconditionnel a un logement digne et
la résorption des bidonvilles en France

ont f

953 |l ieux de vi 7 ait
6ann®e 2015.

i | dobj et ddune fiche descrij
progr amme ° | a fi

n de |
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23.1l.Les types do hmhvadpartles médmteusse 10

Comme les années précédentes, la majorité des lieuxd di nt er v egoiposeade easavanes
ou de cabanes (77,5% des lieux devie) ,e n d ® puhetbaigtedde 7 points par rapport  aux sitesde 2014.

En effet, la proportion de sites qui compte une ou des maisons squattte sconti nue doféaugment
2013. Ainsi, alors quden 2014 un psites comportaiest ou éaient AnYsqudtels
pourcentage est monté a 15 cette année (soit + 6 points). Enfin, deux lieux de vie recens ent une autre
forme doéhabitat (dans | e 3 8batmentsddspffectés.l sbdagit de hanga

Département Nombre de Nombre de = Nombre Nombre Autre s
lieux de lieux de vie de lieux de lieux type s
vie avec avec de vie de vie dohabi

caravanes cabanes avec avec une

tentes ou des

maisons

squat tées

13 3 4 1 4 0
38 0 4 2 2 1
44 8 8 0 0 1
59 7 3 0 0 0
69 3 3 0 0 0
93 1 6 1 3 0
94 4 4 0 0 0
95 2 2 0 3 0
Total 28 34 4 12 2

2.3.2.Indice «Insalubrité »: une majorité de sites insalubres

Composition idsalublitd:i ndi ce
A Bennes, containers, ou poubelles en nombre insuffisant/ suffisant
Périodicité du ramassage insuffisante/ suffisante
Pr®sence |/ absencleterrdi®or dures sur
Absence / présence de toilettes utilisables sur le terrain
Présence / absence de nuisibles
Etat du sol par temps pluvieux
Pour chaque site, les notes obtenues pour chacun des différents criteres sont ensuite
additionnées pour calculer le score gl obal en mati re doéinsal ubri
de 1 (du plusinsalubre) a 5 (au moins insalubre).

> > > > D>

WPl usieurs types dohabitat ont liepdevié tce qui espliggieequesi®zmusdes wmambres® me
rapportés dans la ligne «  Total » soit supérieur aux 5 7 lieux de vie recensés.
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A Depui s 2013, |l 6dinsal ubrit® g®n®rale des | ieux de v
m®di at eur s r ®s i dent Auxs deexsextrénke® dar propcetien de sites les plus
insalubres a augmentée et ceux reconnus comme les moins insalubres sont moi ns
représentés.

A Seuls 55% des lieux ddi nt erventi on obtiennent un scor e d
conditions minimum définies a pri or i d a n s(polibéli@svea homhbre et dréguence
suffisants, pr®sence ddordur es cfonationmelsu @sence dec ~ s
nuisibles problématique et un sol viable).

A Plus de la moitié des lieux de vie sont concernés par le s niveaux 1 et 2, les plus insalubres.

A 23% des sites ont un score de 1 , ¢ 6 ed&-dire ne satisfont aucune des conditions sanitai res
prises en compte dans | d8indice, contre 35% en 201

Répartition des lieux de vie
par niveau d'insalubrité

Plus insalubre Moins insalubre

15 11 12

Hniveaul niveau 2 niveau 3 niveaud4d Mniveaub

A En Loire Atlantique dte$4Pest 0ngdg sménie® géindra®. Atbes sjue
le département comptait les sites les moins insalubres en 2014, en 2015 90% des lieux sont
parmi les niveaux 1 et 3 .

A Plus de 3/5 des sites les moins insalubres (niveaux 4 et 5) sont concentré s dans les
départements, du Nord, des BouchesduRhéne et de | 8l s r e.

A En Isére, aucun terrain de niveau 1 le plusinsalubre, n6est d®compt ®

Niveaux d'insalubrité des lieux de vie par département

95 I 2 2 [ ]
94 L 1 2
‘593— 5 1
£ 69 nEEEES— ]
S 50 NE———— ] 3 1
8 4 e—— 2 4 1
38 3 1 2 -
13 2 3

Eniveaul mniveau 2 © niveau 3 mniveau 4 Mniveau5
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2.3.3.Indice « Eau et énergie »: des différences territoriales importantes

Composition de | 8indice eau/ ®nergi e:
A Pr®sence |/ absence de points doeau c diginction g
potable / non potable
A Acc” s / absence ddacc s ) | 6®l ectricit®
(branchement officiel / branchement non officiel / groupe électrogéne).

Pour chaque site, |l es notes obt enudsscritéres goat ensuite
additionn®es pour calculer |l e score global en
scores des sitesvarientde 1( absence de point dféeau et aucun
5(niveau | e plus fort pparu reapportd®nelrdced .s ~ |

A 23% des sites sont classés dans le niveau « eau-énergie » le plus faible (score 1)-c 0 e&-dire
ou les habitants ndont pas acc s 7 un point déeau pr onche
dehors d 6 u approvisionnement aléatoire et insécurisé

A Le % des sites q u i ont |l es meill eurs ni veau(gcoras®d atd essen ” I
baisse depuis 2013 (28% en 2015 contre 35% et 48% en 2014 et 2013). Sur seulement 15 lieux
de vie sur 53, |l es habitants ont ° | a f(depuis unyaint sucptaces
ou a moins de 5 minutesapied) et un acc s relatif ° | 0®lectrici

Lédacc s ° | eau potable renseign® dans cet i ndi c
point ni la manié re dont son utilisation est formalisée par les propriétaires ou les institutions.
Ainsi, m° me pour |l es meill eurs niveaux de | dindi ¢
suffisant par rapport au nombre de personnes qui en dépendent, ni que son acc es est
garant.i de mani re intangible et of ficielle. Con
parmi ceux des niveaux 4 et 5, b®n®ficie dodun br e
Pour les 14 autres, ils sont répartis de maniére égaleen tre un acc s ° | 6 ®I e
branchements non -officiels et des groupe -® ectrog nes. I va sans d
| 6®nergie est al ®atoire et ne permet pas aux pel
du quotidien. De plus, cela fait pe  ser un risque supplémentaire sur les habitants notamment

en termes db6accidents domestiques, ddintoxicatio
ont un co%t tr s ®l ev®, ddautant plus probl ®mat i
général des foye rs habitant les bidonvilles, qui doit leur permettre de satisfaire de multiples

besoins fondamentaux.

Répartition des lieux de vie
par niveau d'acces a l'eau et I'énergie

B

Emniveau 1 mniveau 2  niveau 3 ®mniveau 4 mniveau 5
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De fortes disparités entre les départements sont constatées en 2015.

A 2/3 des sitesayant | e moins bon acc s ' ntlefleoaecuAtlaptiguel Bo®n e r
67% des 12 sitesde score 1).

A Dans les départements franciliens  (du 95, 94 et 93) environ 3/4 des sites se situent entre les
deux niveaux les moins favorablesenmatiere do6acc s ~ | 0@et?) ®nergi e

A En Isére et les Bouches -du-Rhéne, plus de la moitié des sites sont notés avec les niveaux les
pl us faocrct'ss d6 | 0 e a (4 ee5) et sicue rdg hiveau 1 .

Niveaux d'accés a l'eau et I'énergie des lieux de vie par
département

o ©
H~ O
N

G 93 e 4 1 1
5 o9 3
gsg— 3 1 2 e
‘844— 1
38 1 1 3 I —
13 3 1 1 G

mniveaul mniveau 2 " niveau 3 mniveau 4 mniveau5

2.3.4.Indice « Accessibilité aux services d e sant ® et ddac»x s
de s si tes moi ns encl av®s, A u ni veau doa

Composition aceessibiié:ndi ce
A Temps ddacc s ~ | darr°t du transport en co
A Durée du trajet pour rejoindre une PMI
A Durée du trajet pour rejoindre un CHU ou une PASS
A Durée du trajet pour  rejoindre un Centre municipal de santé ou un médecin de ville
A Durée du trajet pour rejoindre un organisme domiciliataire

Pour chaque terrain, |l es notes obtenues ° par
ensuite additionnées pour calculerlescor e gl obal en mati re dbacce
sant® et dbéacc s aux sdtesvarignsde 1l @s veaor ed ade essi
a 5 (niveau le plus fort qui correspond a un site sur lequel un arrét de transport collectif se

trouve a proximité, et les services sont accessibles rapidement a pieds ou en transports
collectifs).
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Presque la moitié des lieux ddi ntervention ont un niveau moye
c 0 e&dire qui permet un accés en moins de 15 minutes a un arrét de transport en commun

et en moins de 30 minutes aux principales structures de san t® et ddacc 9gPMhBux
hépital, PASS, médecins de ville , domiciliation) .

1/4 des sitesont un niveau do6accesGadeddiirte® dgeu dniilvse aoun t4

arr °t de transport en commun ° moins de 18ereni nu:
moins de 15 minutes ° au moins 3 des 4 principal
renseign®es dans | 06indice

Répartition des lieux de vie par niveau d'accessibilité aux
services de santé et d'acces aux droits

I 13 25 13

mniveau l mniveau 2 " niveau 3 mniveau 4 mniveau5

Encore 28% des sites ont un niveau faible d 6 a ¢ ¢ e s gscdes 1 ét 2) ® contre 43% en 2014 .

Si comme les sites des autre s niveauy, ils ont un acces a un transport en commun a moins de

15 minutes a pied (93%), c 6 e st un ®Il oi gnement g®ographique pl
structures qui les caractérise 11,

Aucundes sitesnéaun niveau ddaccessibilit® 5, contre 8%

Niveaux d'accessibilité aux services de santé et d'acces
aux droits par département

95 3 1 2
94

93
69 i
59 1
44 i 5 2 1
1
1

B
[
w

Département

38

13 2 5

mniveaul mniveau 2 © niveau 3 mniveau 4 mniveau 5

11 Au moins 3

des 4 stru ctures prises en compte (PMI, hopital/ PASS, médecine de ville et domiciliation) sont a une

distance en transport compris entre 16 et plus de 30 minutes. Parmi ces lieux de vie de niveaux 1 et 2, 60%

nécessitent un trajet de plus de 30 minutes pour accéder a au moins la moitié des structures de santé et de droits.
Par rapport au nombre total des |lieux de vie, 19% dbéentre eu
PASS; 15 % ddun service de PMI et d e d o ioignernenti paur acoéder &une 8 % s

médecine de ville.
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235 1 ndi ce cl ns®curit® d»e  une 0 mimokrité rde nsites me n
épargnée par les risques majeurs

Composition idsécuritéfi ndi ce

A Situationdu siteaux abords ddune route ~ grande vitesse

A Situationdu sitel e | ong ddune voie de chemin de fer

A Situationdu siteaux abords ddune d®charge publigque

A Situation du site en zone inondable

A Possibilit® pour |l es secours dt@ompiers, Samu) dbo
Pour chaque site, | es not es obtenues " partir de | 6anal
additionnées p our calculer le score gl obal en mati re de s®curit® |/ i
scores des sites varient de 1 (environnement insécuris€) & 5 (qui correspond a un site qui ne comporte
pas do® ®ments de dan-dessusdanslasompgpusi tliiesn ®bke clidi ndi ce) .

1 Seuls 42% des lieux d6i nt er vsenh Bgargnés par les risques majeurs suivis par
| 6 ®v al . Baitt22 lieux de vie sur 53 qui nesontniaux abords ddune rout e
ddune d®charge publique, ddun chemin de fer, ni

acces aux secours.

1 Comme en 2014, 87% des sites se retrouvent aux niveaux 4 ou 5 , les deux de plus faible
insécurité .

i Cette anal yse ne per met pas ° | i nverse de juger (gt
leurs habitants un niveau de sécurité suffisant et satisfaisant . Les facteurs de risques pris en
compte dans | 6®val uat i achaustif@é2 Hewdwacue pnatamment les risques qui sont

inhérents au maintien dans de telles conditions de vie et | 6i rmef@tc ur i
des violence set discriminations qui ciblent les bidonvilles.

Répartition des lieux de vie par niveau d'insécurité de
I'environnement

m Niveau 1= Niveau 2 Niveau 3m Niveau 4m Niveau 5

1 58% des sites sont touchés par au moins un des risques 13.

i Y compris parm iles sitesde niveau4 ,lesmarque urs de | a rel ®gation spati
les bidonvilles transparaissent . 12 sont aux abords dounélongentuh e
chemin de fer ; 2 sont install ®s pr s ;Ideh aomeeinoch@bld et r2gne p U

sont pas accessibles aux secoursen cas doOurgence.

12| es criteres ont été renseignés sur la base des connaissances et appréciations de la situation par | es médiateurs
sanitaires. Les risques de zone inondable par exemple, ont ainsi pu étre sous -estimés car les médiateurs ne sont pas
formés a cette queston et ndont pas conduit doewrgporidtee particuli re pour
BSurletotaldes lieuxddi nt erventi on, 6 c umuwiteemdumute8.lAncunr isieqqbestetn ol ® ni v
donc ne cumule tousle s ri sques r ensei gn ®lses dffarent risqueRpréadnts sut lés sites sont classés

par ordre croissant ci -apres: route a grande vitesse (17 sites) ; danger de chemin de fer (6 sites) ; acces impossible

aux secours (5 sites) ; abords de déch arge publique (4 sites) ; en zone inondable (2 sites).
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Degré d'insécurité de I'environnement des lieux de vie
par département

95 2 3 i

- 94 2 S

GCJ 93 4 IS

Eo6o 1 2

@ 59 3 N o T —

~§ 44 8 5 e
38 2 e S
13 1 3 4

m Niveau 1 mNiveau 2 © Niveau 3 mNiveau 4 mNiveau 5

2.3.6. Profil moyen des sites par département

Les grap hiques de la section ci -dessous nous per mee fecuretterritbrinle desi r
conditions de vie sur leslieux ddi nt er vlis représentent les moyennes des scores obtenus pour
chacun des 4 indices sur les différents sitesd d un m° me d®p@airnemenmbri t ®, -énergie, s
accessibilit® aux services de sant® et ddacc sBiemaqua dr
présentés différemment, les niveaux utilisés sont les mémes que précédemment (soit du niveau 1 le moins
favorable au 5 le plus favorable.)

En 2015, le profil moyen des sites est le suivant :
i Des niveaux do6éinsalubrit®, d 6 a ppravisionnemmant an te& eta u X
énergie entre 2 et 3 , soit relativement moyens.

1 Un niveau ddi hé®quririlt®re entre | es deux plusquf ail
sdexplique par | esitessont tépadias entr8l&s Yivedux 4 et 5

Profil moyen des 53 lieux de vie analysés

Salubrité /

insalubrité
5

Sécurité/
insécurité

Acces eau-
énergie

Accessibilité
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Etant donné que les colle ctivités locales (et en premier lieu les communes puis les communautés de

communes) concentrent dans |l eurs champs de Iaicmmp &t €n cled
potable , "électridté et le ramassage des ordures ménageéres 4, il est important de préciser pour
| danal yse par d®partement que
i Les lieux ddi ntervention dans l es Bouches du Rhtne
métropole de Marseille.
i Leslieux ddi ntervention en ®parneé s ( A&) mése apinmdnauiénde
communes autour de Grenoble.
i Les lieux ddi nterventi on dans I e Nor d (59) (Métropole s ur

Européenne de Lille).

Profil moyen dans les Bouchakl-Rhone Profil moyen en Isére (38)

(13)
Salubrité / Salubrité /
insalubrité insalubrité
5 5
4 4
Seécurite / ¢ Acces eau- Sécurité/ Accés eau-
insécurité énergie insécurité énergie
Accessibilité Accessibilité
Un score de 4 sur 5 en termes de niveau x de Un profil assez similaire au territoire de Marseille,
s®curit® et eadéaecge. s Hormis une proportion un peu plus élevée de
Un scor e de 3 en mati —r lieux de vie épargnés par les principaux risques.
services et doéinsalubrit®
Profil moyen en LoiréAtlantique (44) Profil moyen dans le Nord (59)
Salubrité / s
insalubrité .SaImee /
5 insalubrité
5
7
71
securie/ Acees eaur Sécurite << Acces eau-
insécurité energie L s . .
insécurité energie
Accessibilite Accessibilité
Des sites avec le plus faible niveau moyen Des sites qui présentent en moyenne de
d 6 acc eauéténkrgie. meilleures conditions que la tendance nationale,
Un score de 2 sur 5 en r avec un score de 3 en te
déaccessibilit®. ddacc s ° | deau/ ®nergie e

14 Voir article L.224 -7-1 et L.2224-13 du Code général des collectivités territoriales.
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Profil moyen dans le Rhéne (69)

Salubrité /
insalubrité
5
A
Sécurité/ Accés eau-
insécurité énergie
Accessibilité

Des sites avec le plus fort niveau moyen

ddi nsalubrit®.

Un score de 2 sur 5 en ma
services et raccordement

Profil moyen dans le Vadle-Marne(94)

Salubrité /
insalubrité
5
A
Sécurité/ Acces eau-
insécurité énergie
Accessibilité

Des sites qui ont des scores globalement dans la
moyenne nationale, avec un niveau un peu plus
fai ble déacc s ~ | deau et

Evaluation opérationnelle du Programme National de Médiation Sanitaire (PNMS)i Rapp o r t

Profil moyen en Sein&aintDenis (93)

Salubrité /
insalubrité
5
71
Sécurité/ Acceés eau-
insécurité \ énergie
Accessibilité
Des sites qui ont des n
| 6 eau et brig thoins boas que la tendance
nationale. Avec cependant un niveau élevé
pour | daccessibilit® aux

Profil moyen dans le Val'Oise (95)

Salubrité /
insalubrité
5
A
Sécurité/ Acces eau-
insécurité énergie
Accessibilité

Des sites qui enregistrent des conditions sanitaires
assez similaires a ceux du Val de Marne, si ce

\

ndest un niveau doi ns®cur

fort (compris entre 3 et 4).

dé®t ude 2015
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24 L6 am®l i or afaccesna ladsantél visée par la médiation
sanitaire

Les actions visant | 6 am®l i edessdus apmcerng ent drirc | pandte@eoait t ®édxa C
soins et a la couverture sociale, le  développement d6acti ons de pr®vention et | a
de santé.

Cette partie me tenexergue les donn®es sur | factivit® et l es r G
pour | dam®liorati on despdstnaes givast en'biddndllessGes do@ées refletent a la
fois | action des m®diat eur s ~ | duSnepres dudéseau lpcal pastenn arials s
et notamment des acteurs de santé.

0
0

Pour ce faire, | 6®val uat iuonne du chKMMS3] es Graepcpuueii €  sduduii @sd i C ¢
remont ®e ” chaque fin ddann®e dobexerlLes fcclees goasacrées auxt e s
i ndi cat eur alashdté seccongosent de multiples indicateurs qui renseignent ®galem
aux droits, 7 |l a pr®vention, l es activit®s des m®di at €

dans leurs actions.

Les données q u i rel vent ddune approche individuelle corre
médiateurs dqudel l es vivent ou non sur | es |ieux de vie ddi
de « personne suivieé s OGappuie sur | 6 ac c e pétablie ausen doa BNNMS WD ®me n t

La mise en perspective des  données doit tenir compte  du faitqueles associ ations ndont
m° mes modal it ®s -debdtermesae terdairds et@tendue des sites couvert s; médiateur (s) seul
ou en binbme ; association de médiation sociale ou davantage médicale ; travail avec une équipe
pluridisciplinaire ou avec une équipe de bénévoles

Quatre angl espodudra naap pyrs@&hender | doatét reenus el renseigr@snsou® forme
de d onnées transmises p ar les médiateurs sanitaires

bl Protection sociale

i Acces aux soins

i Prévention

i Mobilisation des acteurs de santé

N.B: IGX/ fet Médecins du Monde Lyon ont eu une vacance de poste de leur médiateur sanitaire
respectivement de 6 et 5 mois sur | 6ann®e 2015.
Aussi, bien que les indicateurs et leur modalité de recueil aient été consolidés et partagés au niveau
national, |l es associations du programme sont parfois |
alimenter du fait de leurs contraintes interne s ddéintervention ou de | eurDarmsut i
ce sens, certains projets de médiation (MdM Nantes) ndont pas pu distinguer | 6 a
celle du reste de | 6®qui pe (b®n®vol es, pestainsiod isatemsRd i c au
15C0 e-&-dire, x|l es personnes avec | esquelles |l e m®diateur (e) sden
probl ®mati que de sant® ou ddacc s ~ | aunesanple ®ienttion sares par la suideeun 1 6 a n

retour de la personne fait au médiateur ou une simple démarche administrative réalisée en permanence ne sont
pas considéré comme du suivi  ».Voir fiche explicative du recueil de données 2015.
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2.4.1. Nombre et caractéristiques globales des personnes suivies

En 2015, les 10 médiateurs sanitaires ont pu sui vre un peu plus de 2500
Cela représente une augmentation de 28% par rapport a 2014 et plus de 14 %e deda

population cible au niveau national 18,

Population suivie en 2015
3000
2574
2500
2000
1500
1000 717
ez mom oo o=z
0 , mm | (R - ,

ASAV Aréas MdIVI Nantes MdM StDenis MdMLyon MdM Marseille Roms Action Total

Toutes | es structures, hormis | es deux daydmti teu dwme

poste, ont suivi davantage de personnes en médiation sanitaire.

Toujoursp | us d & (8% enh 2045, contre 42% en 2014) des personnes suivies vivent en lle de France

Evolution du nombre de personnes suivies 2013-2015
3000
2574
2500
200
2000
1583
1500
1000 .
687 gog 717
476
500 338 358598 440 564 346 .
121 107 .l 200.. 104170 189555 152210 2
o e .. O ol " Ml “mml ° ..
ASAV Aréas MdM Nantes PUI MdM St Denis  MdM Lyon  MdM Marseille Roms Action Total
2013 ®=2014 ®mTotal personnes suivies
6Selon | a DI HAL dans s on 20t5agnyronr 17 929 @ersorines lviveat «sur des campements illicites,

bidonvilles et grands squats » en France Métrop olitaine. Voir « Etat des lieux national des ca mpements illicites et

grands squats» , octobre 2015, DIHAL.
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A 41% des bénéficiaires du programme sont des enfants (mineurs de moins de 18 ans), un peu en deca des années préceédentes
47% en 2013). Trois structures du progra mme (Aréas, Médecins du Monde Nantes et Roms Action) suivent environ 50% d&nfants.

(43% en 2014 et

A De maniére générale le suivi des jeunes enfants tient toujours une part important e, puisque 52% de ces enfants suivis ont moins de 6 ans

Proportion d'enfants parmis le total de personnes suivies en 2015

Roms Action -
MdM Lyon .
MdM St Denis -
ASAV .
|
-400 100 600 1100 1600 2100 2600
ASAV Aréas MdM Nantes PUI MdM St Denis MdM Lyon MdM Marseille Roms Action Total
= Total d'adultes 69 236 251 481 131 80 144 156 1528
Total de mineurs de 6 ans et + 19 118 118 99 9 7 25 104 499
Total d'enfants < 6 ans 19 86 107 157 30 21 41 86 547
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2.4.2. Ac cés a la protection socia le

Les donn®es relatives ° |l a protection sociale con
administrative et | 6ouverture des droits © I 8assurance
1 En moyenne sur | 8 e n,s % bdese persbenes suwvies ®® ac cés a une

domiciliation administrative ~ mais il faut noter de trés grandes variations selon les sites

i Cing associations du PNMS sur huit, interviennent dans des contextes ou entre 75% et 100%
de leurs bénéficiaires ont pu accéder a une domiciliation

i les associations implant ®es da8ant Dergs etVia Val di dM@rhes e ,
(AGAV, Md M -Dehia ietn RUI) enregistrent les plus faibles taux de personnes suivies
b®n®f i ci ant ddune domiciliation

Taux de bénéficiaires d'une domiciliation administrative
100% 95% 98%
81%
° 75% 73%
66%
39%
31%
ASAV Aréas MdM PUI MdM St MdM Lyon MdM Roms Total
Nantes Denis Marseille Action
Cependant , ce résultat de 73% est a relativis er au regard du caractére fondamental et sine gua non de
| 6acc s " la domiciliation dans | ouverture des dr oi

domiciliation cache les difficultés auxquelles font face les associations du PNMS dans
| d accomp a gtdes peesonnes.

Lédacc s “ |l a domiciliation de droit commun par | e biai
gue prévue dans la loi e n premier lieu) reste difficile et minoritaire . Certains CCAS qui domicilient le font
suite °© | dacttiioom, d dienfpolramad oy er voire de recours en |
Dans ce sens, Médecins du Monde Nantes, a obtenu que la commune de Couéron domicil ie les
habitants des bidonvilles de son territoire aprés une condamnation en référé en avril 2015. Dans

| 6aggl om®r ati on grenobl oise une seule des guatre conm
résidaient en 2015 rendai t pl ei nement accessible | 6acc’™ s " I
conditionnaient | 6acc s ° | aresttictii® ibitan tlei laasttuiatomet du suiviesscialc r i t ~
assur® par | & as s o c iintetprétation regtrictive derla motioh de « lien & la commune »;
domiciliaton AME) ou sol dai ent | direfus.t ructi on par un

En ce sens, | 6or i entsauiivwine sd eassu pseaismnees PNMS pour I 6oL
sdappui e pour beaucoup sur I es r ®s eaux ddassospaatai on
préfecture. Parmi les principaux organismes cités . le Secours Catholique, la Croix Rouge, Emmais , la

Fondation Abbé Pierre.
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i 59% des personnes suivies au sein du PNMS  (soit 1513) ont des droits ouverts ou en cours de

renouvellement © | dassurance mal adi e
1 Certaines associations enregistrent des taux bien en dessous de la moyenne du programme,
3B%des personnes <SAVvees 2p8%r phdAPUI b®n®f i ci ent
maladie.
Proportion des personnes suivies ayant des droits ouverts a
I'assurance maladie
86%
90%
80% 7%
73%
0,
60% 55% o
50%
36%
40%
299
30% +—— i
20% +——
10% +—
0% ‘ ' ' '
ASAV Aréas MdM PUI MdM St MdM Lyon MdM Roms Total
Nantes Denis Marseille  Action

Il est important de préciser que ce nombre de 59% reflete la situation des personnes suivies telles

gud®val u®es ~ un moment T par rteeden cofpdeiadatiosles droitssoatenust ai r e
et ceux en cours de renouvell ement. De ce fait, Il 6i ndi
droits de mani re effectiv¥ et continue toute | 6ann®e

i La grande majorité des personnes avec des droits ouverts s ont b®n ®f i ci aire
M®di c al e (8d%)E tlmible pour les personnes en situation irréguliére présente s sur le
territoire francais depuis plus de trois mois.

i 8% des personnes suivies par les médiateurs sanitaires ont des droits ouve rts a la CMU de
base (en grande majorité par MdM Nantes ). Ces ouvertures de droits CMU correspondent
souvent a des travaux maraichers (les personnes sont affiliées a la MSA), ou résultent de la
cr ®at i o n-entrdpasest(les personnes sont alors affiliée s au RSI}s.

7¢ titre doexemple, des personnes qui ont d®pos® un dossier
droits et contraintes a un accés aux soins identique a celui de leur arrivéeenFranc e, |l orsque | dinstr
de renouvell ement intervient apr s |l a date doexpiration de |
B8BMdM Nantes pr®ci se que, pour autant, une majorit® des per s
CMU complémentaire. Cela induit u n reste a charge important pour les personnes et beaucoup renoncent alors

aux soins (car el | es n du tElketunodérateur n ien needeaire g Ville, tniehonorer les factures
hospitali res gue beaucoup re-o0i vent) Lad compiexitésdes témarctes, desoi ns
changements de caisses, |la difficult® ddédobtenir certaines pi
plac®sé), |l es d®l ais ddinstruction des demandes, | &barisredece d
la |l angue font que | 6ouverture de droits ° une compl ®mentair
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Les associations constatent de mani r el doau vwesrgi®ier el e
auxquelles font face les personnes et les travailleurs sociaux/ médiateurs qui les accompagnent : une
durée de traitement des dossiers par la CPAM qui dépasse le cadre prévu par la loi ; des pratiques de
guichet qui font barri res ou des demandes de pi &% s |

Les médiateurs affectent une part importante de leur travail de suivi pour informer les personnes sur leurs
droits, constituer seuls avec elles ou en appuwedrdteout r a
assurer un accompagnement physiqgue pour suivre | 8avanc

Parmi les bonnes pratiques, on reléve la mise en place de partenariats avec les Caisses Primaires
dd Assur anc e didMalé aadid de permanences conjointes pour la constitution de dossiers comme
dans | e cas, deu | SDiAngpAlVe mesde diatbgue gopr@&ahanger sur les difficultés

19 | es associations présentes au comité de pilotage de décembre 2015 ont partagé a nouveau ce constat et ont
soul i gn® qude memdn@e detces fredns & la DSS en 2014, les situations vécues sur les territoires ne se sont
pas améliorées voire dégradées.
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