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Feuille de route 2019-2023 pour mettre fin
a la tuberculose comme probleme de santé

publique

Leviers d’intervention pour meftre fin a la tuberculose comme probléme de santé
publique

Renouveller le pilotage et renforcer les missions des CLAT pour
assurer une réponse homogene sur tout le territoire

Renforcer les stratégies de prévention et de dépistage de la
tuberculose

Garantir la qualité et la continuité de la prise en charge de
la tuberculose en plagant chaque patient au centre de son
parcours de soins

Controler la diffusion des tuberculoses pharmaco-résistantes




Feuille de route 2019-2023 pour mettre fin
a la tuberculose comme probleme de santé
publique

Renforcer les stratégies de prévention et de dépistage de la
tuberculose



Taux de TM 2017/ approche populationnelle

Source Santé Publique France

Population |Néa Né a
Pétranger, Pétranger,

arrivé<2 ans arrivé>2ans
<4ans

Taux TM 301 219 97 60,2
/100 000



TAUX DE DECLARATION DE TB 2017

Source Santé Publique France,
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TAUX DE DECLARATION DE TUBERCULOSE MALADIE PAR *. ® Santé
LIEU DE NAISSANCE, FRANCE, 2015-2017 " pwigle
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Evolution de la répartition en pourcentage du nombre de cas de
tuberculose maladie nés en France/ nés a 1'étranger en France
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Evolution des Taux de TM en Isere, selon
le pays de naissance

80%

0 V‘
60% M
40% \__/\—*_A

20%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

--Taux TM né a I'étranger =~ -e-Taux TM né en France



18

16

14

12

10

0

Distribution des ages a la DO chez les patients
nés a I'étranger, arrivés en France depuis
moins de 2 ans et ayant une TM en Iséere
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La tuberculose
Maladie

Au début....




La tuberculose
Maladie

Apres ......

» FIEVRE

> AMAIGRISSEMENT




Dépistage Ciblés des population primo-arrivantes : directives
Feuille de route 2019-2023 >

INSTRUCTION N°DGS/SP1/DGOS/SDR4/DSS/SD2/DGCS/2018/143 du
8 juin 2018 relative a la mise en place du parcours de santé des migrants primo-
arrivants :

« Organiser une mobilisation des dispositifs sanitaires de droit commun pour
une prise en charge sanitaire effective des migrants »

« Le rendez-vous santé des primo arrivants » devra comprendre « le dépistage de

la tuberculose pour toutes les personnes provenant ou ayant séjourné dans un pays
de haute endémicité ; »

« Rendez-vous Santé » dans les 4 mois apres I'arrivée/ Structure Pivot/en lien avec
les CLAT pour le dépistage tuberculose.

= Avis du HCSP relatif aux recommandations concernant la visite

médicale des étrangers primo-arrivants en provenance de pays tiers du
6 Mai 2015



D¢élivrance de premiers titres de séjour a des adultes de ressortissant de
pays tiers en métropole par motif

Source Ministére de L’intérieur
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Demandeurs Asile et « MNA » en 2018 en France

- Le nombre de demandes d’asile (DA) enregistrées au
niveau des guichets uniques (GUDA) atteint 128 800* y
compris les mineurs accompagnants

*source ministére de I'intérieur

- Environ 16 000** jeunes primo-arrivants se déclarant
« Mineurs non accompagneés » (MNA) en France
en 2018 dont environ 8000 a paris et 2100 a Grenoble.

** Estimation selon plusieurs sources concordantes



Ordres de grandeurs/ Arrivées en Isere en 2018

* MNA 2150 : nouvelles
arrivees, 96 % de Garcons
originaires de Mali —
Guinée-Cote d'lvoire:
82% des arrivées (alors
que 62% au national)

* Demandeurs d’Asile 1663
nouveaux arrivants
adultes

 Environ 1500 Etudiants
« primo-arrivants »

Nombre d'arrivées de Jeunes
Migrants de déclarant "MNA" en
Isére
3000
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PADA de Grenoble :

Evolution des flux de primo-arrivants en Isére
(2016-2018)

Janvie Févrie Mars | Avril| Mai | juin Juillet Aofit Septe |Octob| Nove | Déce

r r mbre| re |mbre| mbre

m2016| 68 74 69 06 68 77 06 81 | 136 | 107 | 147 | 140
W2017| 143 | 95 | 160 | 123 | 128 | 100 | 75 | 125 | 129 | 226 | 169 | 119
2018 163 | 119 | 143 | 81 | 111 | 129 | 143 | 139 | 118 | 150 | 238 | 129
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Adapter le dépistage - en pratique

Face au constat épidémiologique et
démographique

Adapter le dépistage et le suivi des
patients
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Adapter le dépistage - en pratique

» Université : Partenariat

- Visite médicale OFII: partenariat

- Primo arrivants précaires....... Difficile?

Invisibles

Autre prionités pour ces populations P

La temporalité

et les représentations de la maladie

La barriére de la langue

L acces aux soms par la méconnaissance des lieux, des structures

mais.....



Méthode

- Se faire connaitre par la population ciblée

Le Centre Départemental de Santé a Grenoble
= Service Prévention Santé Publique =CLAT/Vaccination/CegiDD
= Centre de planification familiale
= PMI - Consultation dédiée aux enfants « non sectorisés »
Antennes Bourgoin et Vienne ( pas de radio sur place)

- Connaitre par la population ciblée et les acteurs de terrains

= Historique du CLAT 38 toujours en lien avec les partenaires .
sociaux/associatifs autours des primo-arrivants et des personnes précaires

= Formation/Information /journée portes ouvertes....
= Lien les instances /institution sociales —administratives du département....

- Orientation de 'activité vers les primo-arrivants précaires



Primo-arrivants précaires/« Mineurs Non accompagnés »

(MNA)

- Jusqu’en octobre 2018

- Dépistage systématiques par RP (et IDR/IGRA pour les moins de 15
ans) de tous ceux qui se déclaraient MNA avant ’évaluation grace a temps
de latence de 1 a plusieurs mois entre I'arrivée.

En lien avec I'association mandatées pour leur accueil, ils bénéficiaient
tous d'une RP dans la semaine (parfois 15j) de leur arrivées

« Depuis Octobre 2018: évaluation dans les 24 heures, prise des
empruntes—> chute des arrivées et chute du dépistage

» 30% reconnus mineurs a I'issue de I’évaluation - plus de droit ni
d’hébergement



Primo-arrivants précaires/ Demandeur d’Asile (DA)

La prise en compte de la vulnérabilité dans la procédure de demande d’asile en France

FADA
Flateforrme
d'Accueil des
Demandeurs d”Asile

w L'evaluation de la vulnerakilite vise, en
particulier, & identifier les mineurs, les
mineurs non accompagnes, les personnes
an situafion de handicap. les personnes
agees. les femmes enceintes, les parenis
isolés accompagnes d enfants mineurs, les
victimes de fraite des &fres humains, les
personnes atteintes de maladies graves, les
personnes souffrant de troubles menfaux et
les personnes qui ont subi des torfures, des
vicls ou d"autres formes graves de violence
psychologiqgue, physique ou sexuelle, felles
que des mufiafions geénitaies féminines.n

Art L 744-6 du CESEDA

GUDA
Guichet Unigue de
Demande d’ Asile

Fréfecture

- Prise d'empreintes
EURCDAC

- Placement en
procédure de
demande d'asile

OFl
Office Francais de
I'intégrafion et de
I'lImmigraficn

- Entrefien
concemant les
conditions
maténelles daccueil

et d'hebergement

Le dossier de demande d'asile est examiné par I'Ofpra.

OFFRA
Office Frangais de
Protection des Ré&fugiés
et Apafrides

Questionnaire d’evaluation
de la vuinerabilite - detection

des vulnérakilites

o objectives » [comme I'dge.
le handicap, la grossesse. les

maladies graves et les
troukles mentaux) du
demandeur d asile

-

" Le demandeur d’asile est

convogquée & I'Ofpra.

. N peut faire étaf de sa

vulnérabilité tout au long

. de lI'instruction de sa

demande. et notamment

lors de son eniretien.

-

~-a

Vulnérabiité détectée parl OFI

Le demandeur d asile fait etat
d'un probléme de santé,
d'une vulnérabilité

. Envelcppe a vulnérabilité de

santé n : le cerlificat de

. santé doit &tre rempli par le

méedecin habituel ow un

. praticien hospitalisr.

Lors de sa convocation & 'OFPRA, le demandsur d'asile
peut &ire accompagné par une personne fierce
[représentant d associafion habilitée, avocat...).

5i une vulnérabilité est détectée, I'Ofpra peut adapter la
durée de l'instrucfion aux cdiés d autres garanfies
procedurales particuliéres [consulier le guide des
procédures a I'Ofpra), et demander a I'OAl de réévaluer
les conditions matérielles d’accueil du demandeur d'asile.

La vulnérabilité du demandeur d'asile

peut &tre communiquée a I'Ofpra

pour demander 'oménagement de

I"'entrefien. . .
Adaptation des conditions matérielles -

d'accueil et d' hébergement

T

La vulnérakilité peut &tre identifiée par les
accompagnateurs sociaux towt au long
de la procédure de demande d'asile et

o)
signalée a I'OFl, en ce gui conceme les

| ORSPERE SAMDARRA

Observatolre Santé mentale, Vulrdrabilitgs et Sockétés

wvulnérabilités u objectives n. et 4 I'Ofpra, en ce qui
concerne les fondements de la demande dasile.

H
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Typologie des dispositifs d’ « hébergements » des personnes migrantes-
accueil /transit/controle/expulsion : comment s’y retrouver ?

Dispositif | Acronyme Signification Description, public concerné Cadres l&gaux (et infra légaux) Mombre de places f
localisation
principaux opérateurs |
CAES centre d'accueil et Dispositif combiné : hébergement et examen Article L 744-3-3 CESEDA 415 places - 3 centres dans les H:
o d'examen de situation administratif. Puis orientation rapide vers un Circulaire du 4 décembre 2017 de France: généralisation ave 2 2
= administrative centre adapté a la situation administrative relative a I'évolution du parc PLACES en 2018
= d’hébergement
z E CPOD centre de pré-orientation | Idem CAES, mais spécificité francilienne 250 places Espérer 95 (Patinoire
=) Cergy)-
E = CPA centre de premier accueil | Personnes arrivant & Paris (sauf Déboutées) CPA - art L 345-2 2CASF + 800 places hommes et 400 femn
= Examen de situation administrative obligatoire | conwvention tripartite Mairie de Emmatis solidarité (Paris, La Cha
trois jours aprés au CESA (devenu GUDA bis) Paris, Etat, Emmais et lvry)-
. CAOD Centre d'accueil et Créer pour |'évacuation des migrants du Calais L 744-3 2°CESEDA 10 000 places environ hors IDF,
E = d'orientation et utilisé désormais pour les évacuations de Charte de fonctionnement-juillet | (en voie de transformation en CA
= E campements parisiens 2016 pour 2 000 places)
E = CHUM Centre d'hébergement Spécificité francilienne L 345-2-2 CASF 10 000 places environ en IDF
% o d'urgence pour migrants | Migrants évacués des campements parisiens et | Vade-mecum- septembre 2016 EMMALS, AURORE, France Horiz
orientation via les CPA
CADA Cendre d'accueil pour Heébergement et accompagnement des L 744-3-1 CESEDA et L 348-1 du 40 450 places
= demandeurs d'asile demandeurs d'asile en cours de procédure CASF ADOMA : 7 106 5 ; COALLIA, 5 71
; normale. FTDA : 4 679 ; Forum réfugiés : 1
E i CRF - 177 ; Groupe 505 : 1084,
2 :a HUDA Hébergement d'urgence Hébergement et accompagnement des Article L 744-3 2° du CESEDA 21 000 places (dont 7 000 stable
=2 pour demandeur d’asile demandeurs d'asile. Circulaire du 4 décembre 2017 t | ADOMA, Coallia et autres structy
E ) - Public prioritaire : procédures accélérées
é 2 AT-54 Accueil temporaire Hébergement et accompagnement des Article L 744-3 2° du CESEDA 5776 places:
- = service de Pasile demandeurs d'asile. Appel 3 projets — 29 juillet 2015 ADOMA et autres structures
= E Public prioritaire : procédures accélérées
E E CPH Centre provisoire Accueil et accompagnement de personnes Article 349-1 et suivant du Code | 2279 places
=1 E d’hébergement réfugiées et de bénéficiaires de la protection de I'action sociale et des familles | COALLIA 439 ; FTDA 309DPHRS -
% E subsidiaire Forum réfugiés 173 .
E = PRAHDA Programme d'accueil et Accueil et accompagnement mélangé de L 744-3 2° du CESEDA 5351 places : situées souvent dal
@ d'hébergement des demandeurs d'asile en attente Marché public du ministére de d'anciens hdtels formule 1.
= demandeurs d'asile d’enregistrement, en cours de procédure+ ['intérieur, sept 2016 ADCOMA opérateur unigue
dublinés assignés a résidence
e ‘ DPAR et Dispositif de Surveillance et expulsion des personnes circulaire duy 17 juillet 2015 « Actuellement au nombre de 7
_-— E [ T [P S T N [ L . T . | [ Il e S [P T T P [ R I
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Radios de dépistage en 2018

Prison
260

Primo arrivants
1157

Etudiants Etrangers
1293

Précarité
351




Evolution du nombre de TM
diagnostiquées par CLAT 38

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

--TM Diag par CLAT 38

—o-TM totales Iseroises

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Taux de diagnostic de TM fait par le
CLAT 38

Taux diag par CLAT



Résultats ;' IT'™M en 2018

102 DO de TM
v 29 TM dépistées par le CLAT
v'18 MNA dont 12 dépistés CLAT
v'12 DA dont 9 dépistés par le CLAT

v'5 étudiants dont 1 dépisté par le CLAT



Résultats 2018 - Répartition des formes de TM

ISERE : FORMES DE TM CHEZ
PATIENTS NES A L’ETRANGER,
ARRIVES EN FRANCE DEPUIS

MOINS DE 2 ANS EN 2018
Respi + extra Respi
Extra respi I'tSESpi P le(}/lral Formes de TM en France
11% 2

en 2017

1%

extra-
pulmnai
1

Pleural ‘ Respiratoire
13% 65%

Pleurale-
ganglionnai
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intrathor
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15%




Résultats 2018 - Répartiion des formes de TM

ISERE : FORMES DE TM
PATIENTS « MNA » TM 38 EN 2018

Respiratoire
+ Extra
Extra- respiratoire
respiratoire 11%

11%

Forme de TM en France en 201

1%

extra-
pulmnaj
1

Respiratoire
56%

Pleural
22%
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intrathoraci
15%
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Résultats 2018 - Bactériologie sur PR des
formes respiratoires chez les TM de
patients dépistés par le CLAT nés a
I’étrangers, arrivés<2 ans

ED CHEZ LES TM RESPI
FRANCE 2017

SOUCRE SPF

baar-| _4
41% |

baar +
59%




Résultats - Taux TM/100 000

France 2017, Nés a 301
I’étranger, arrivés< 2 ans

Jeunes migrants se 837
déclarant « MNA » arrivés a
Grenoble 2018

Nouveaux arrivants PADA  (480)
Grenoble 2018

Etudiants étrangers (122)
Grenoble > 2013

SDF Nés en France

SDF Nés a I’étrangers
arrivés < 2 ans



Spécificité des jeunes se déclarant « MNA »
TAUX TM : 837/100 000

En 2018 : 18 casde TM dont...
= En formes respiratoires : 2 BAARs +, 3 PCR+
—>1 avec plus de 100/BAARs par champs (IDR QF neg)

- 1 MDR

= 1 atteinte diffuse : parenchyme, médiastin, rachis
> 1 femme enceinte
- 2 patients ayant déja recu des TT incomplet

= (Découvertes de Co infection VHB, ........... )

—9 on arréetés completement ou partiellement leur
traitement apres leur évaluation « non reconnus
mineurs »



Spécificité des demandeurs d’Asiles/primo-arrivants

Problemes de logement, surtout pour les hommes seuls
Absence de couverture sociale a I'arrivée/ probleme d’acces aux soins
Procédures Dublin

La couverture de dépistage peut étre améliorée



DO 38 :TM NES A UETRANGER AYANT DES
PROBLEMES DE LOGEMENT

Pas de
rupture de
ttt
46%

Rupture de
ttt
54%

LES DO 38 TM NES A ETRANGER N'AYANT PAS DE
PROBLEME DE LOGEMENT

Rupture de
ttt
12%

Pas de
rupture de
ttt
88%



Résultats

- Augmentation du nombre de DO et de patients de suivi
au CLAT....

» Au-dela des TM, découvertes de nombreuses séquelles
de TB jamais traitées



Résultats/ discussion

- Bonne adhésion au dépistage RP (et IDR)
....souvent la premiere rencontre avec des soignants

- Fragilité des partenariats: les institutions qui travaillent
aupres des public précaires ont elles-mémes un
fonctionnement précaire...

» Nécessité d’adaptation et de souplesse ++



Feuille de route 2019-2023 pour
mettre fin a la tuberculose comme
probleme de santé publique

Leviers d’intervention pour meftre fin a4 la tuberculose comme probléme de santé
publique

Renouveller le pilotage et renforcer les missions des CLAT pour
assurer une réponse homogene sur tout le territoire

Garantir la qualité et la continuité de la prise en charge de
la tuberculose en plagant chaque patient au centre de son
parcours de soins

Controler la diffusion des tuberculoses pharmaco-résistantes



En France feuille de route tuberculose 2019-2023

Axe 3: Garantir la qualité et la continuité de la prise en charge

7-Coordonner le parcours de soins pour chaque personne sous
traitement anti tuberculeux

* Mettre en place une coordination structurée entre les principaux
acteurs qui prennent en charge des personnes atteintes de
tuberculose (référent)

8- Améliorer l'observance aux traitements

* Identifier les facteurs de non observance et optimiser les prises en

charge complexe
* Mobilisation du secteur medico-social

* Favoriser le recours a des methodes innovantes
9-Mobiliser I'interprétariat/médiation
= u DGS

| == | Divciiorindian de i Jaskis




Conclusion- Dépistage ciblés  f

» Le depistage de la TM par radio pulmonaires semble encore
pertinent dans les populations primo-arrivantes....ou doit-on
mettre nos efforts?

» Dépistage des ITL peut étre insuffisant au CLAT 38/priorités?

» Constat d’'une population de jeunes migrants est tres
vulnérable.....

» Proposition de méthode innovante...ou Ré-ouvrir des
sanatorium des dispensaires?

» La continuite de prise en charge demande une adaptation et
des outils/moyens nécessaires



« Seul, on va plus vite ;
Fnsemble, on va plus loin. »

Proverbe alricain



