Crise migratoire: les professionnels de
I’'USMi se mobilisent

Congres ASI Davos
Juin 2016
Fr. Ninane, F. Maillefer, B. Perrault, P. Bodenmann



Agenda

1. Contexte

— L'USMi et la prise en charge des migrants
— Crise migratoire

2 . Faire face a la crise
— ldentifier le nouveau modele de soins
— Une construction interdisciplinaire
— Un partenariat avec les autorités sanitaires
— La mise en ceuvre de l'intervention

3. Résultats

(%. Dis‘cussion et recommandations
) G




Contexte

L’Unité de soins aux migrants: I’équipe « de base »

Multidisciplinaire :
12.6 EPT infirmiers / 9.1 ETP administratifs / 0.4 ETP médicaux

» Clinique
» Formation-enseignement
» Recherche

« 30’000 contacts patients / année 10 contacts / jour / soignant
« Dans un réseau vaudois dédié a la prise en charge des requérants d’asile

« USMi présente sur 7 sites de consultation dans le canton + une unité mobile
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Contexte

Activités cliniques :

Bilan de santé

Vaccination

Soins et consultations de premier recours
Promotion de la santé

YV V VYV V

Dispositif pour 100 nouvelles arrivées sur le canton de
Vaud / mois




Contexte: une mission cantonale

Structures d’hébergement
collective :
1 Abri Pci
1 Hétel
2 Foyers « Famille/Adultes»

Région Nord:
2 consultations
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3 consultations

Structures d’hébergement
collective:
14 Abri Pci
1 Hoétel
4 Foyers «Famille/Adultes»
3 Foyers MNA
60% de la population
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Région Est:
2 consultations
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Structures d’hébergement collective:
1 Abri Pci
1 Pension
5 Foyers « Famille/Adultes »
1 Foyer MNA
20% de la population

Etat au 30 avril 2016




Contexte

SPHC HGRATION
PECIAL I

TOE
REPORT wﬁ%?ﬁ%&

" T Amigrant boat in the

I waters between Greece

and Turhey s rescued by

reek cocest guard ot

| | 1 1121 pm. on Sept. 6
947 102 |

709287843

I Policlinique
| Médicale
Universitaire

CH-Lausanne




Contexte
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Source: Statistique en matiere d’asile: 2015
Secrétariat d’Etat aux migrations (SEM), janvier 2016
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Contexte
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Demandes d'asile en Suisse et nouveaux séjours VD (source
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Contexte

Personnes assistées asile, aide d'urgence et total VD
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Faire face a la crise

Identifier le nouveau modele &+ g‘%
N e

Méthode:

1 principe: construction interprofessionnelle

— Retours des équipes de terrain et pistes de changement

— Lecture des rapports internationaux et synthese des expériences
— Co-construction de l'intervention avec les autorités sanitaires

— Modélisation et chiffrage

— Retours aux représentants de I'équipe et ajustements

— Présentation aux autorités de tutelle et négociation budgétaire

— Préparation et mise en ceuvre




Faire face a la crise: une construction interdisciplinaire

1) TRIAGE

1. Indicateurs
origine? age? sexe? famille? langue(s) ?

Equipe
- équipe mobile

: . 2. Criteres (inf. et admin USMi +
Si probleme - enfants? - fievre interpréte =

urgent, ad - enceinte ? / contraception ? - symptdmes respiratoires équipe de base) ;

urgences et - PTSD, dépression, idées suicidaires ? - symptomes digestifs - renforcement par

intervention - dépendances ? - problemes cutanées péd et/ou mpr selon
rapide - antécédents médicaux ? les besoins =

équipe secondaire
3. Premiére vaccination selon les conditions du terrain

2) SUITE DE PRISE EN CHARGE

-
-

Consultation vaccinations et autres mandats de santé publique

/ Suite de triage Bex
Crissier /

USMi = Consultation de 1°' ligne Béthusy
Ste-Croix /

Coordination (péd, gynéco, psy) Yverdon
Unité mobile

"NOT HEALTHY MIGRANT"  "HEALTHY MIGRANT"
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Faire face a la crise

Un partenariat avec les autorités sanitaires
« Engagements nécessaires

Renforts multidisciplinaires : 12.6 EPT infirmiers + 5.1 EPT
9.1 ETP administratifs + 3.2 EPT
0.4 ETP médicaux +1 EPT

Soit une quinzaine de personnes en quelgues mois

« Accompagnement dans la mise en place du
dispositif, et ajustements

 Suivi d’activité et financier

« Et bien sur...une charge clinique importante




Faire face a la crise

La mise en ceuvre de l'intervention

Principes directeurs de l'intervention:
— Détection des situations a risque
— Prise en charge structurée
— Soins les plus individualisés possibles

— Actions collectives quand pertinent (séances
d'information aux requérants d’asile ou atelier de promotion de la
santé)

— Acces aux soins

— Prise en compte de I'urgence de santé publique




Résultats: nombre de prise en charge « Triage »

Nombre nouvelles arrivées | Nombre de consultation
dans le canton « triage »

Novembre 2015 408 137
Décembre 2015 330 270
Janvier 2016 208 241
Février 2016 110 208
Mars 2016 56 160

Avril 2016 71 120




Résultats: état de santé des migrants

Taux de réponse aux consultations programmeées:

— pres de 90% des requérants d’asile se présentent aux
consultations de triage

Etat de santé des migrants:

— 2% des requérants d’asile vus en triage nécessitent une
consultation d’'urgence

— Prés de 99% des requérants d’asile vus en triage reviennent a la
2e consultation programmeée —— donc pas de perte de contact

— Les besoins de santé identifies en triage sont similaires a ceux
pris en charge traditionnellement par 'USMi




Résultats: organisation des soins

« Triage demande beaucoup d’organisation et
d’anticipation

« Temps de la consultation de triage permet de détecter
les urgences les plus « evidentes »

« Certains eléments de la santé/du vecu au cours de la
migration necessitent plus de temps pour étre partages
par les patients

« L'organisation necessite une travail en réseau encore
plus étroit avec le personnel social de 'TEVAM

« L'organisation actuelle ne permet que des consultations
« courtes »




Résultats: gualitatifs

« Le dispositif permet de voir rapidement un grand nombre
de patients, et d’assurer un filet de sécurité

« La mise en place du dispositif pose quelques contraintes
organisationnelles

* Le lien thérapeutique et soignant se cree plus
difficilement durant le triage.

Reste a interroger:

» Sil'objectif de santé publique semble étre atteint, qu'en
est il de la satisfaction des besoins de santé percus par
le patient?

» A quel moment revient-on dans un régime « habituel »?




Discussion et recommandations

EN DE IT FR
Avec le soutien de:
SWISS
Schweizerische Eidgenossenschaft
HOSPITALS U Confédération SUIS;E
FOR EQUITY Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Département fédéral de l'intérieur DFI
Office fédéral de la santé publique OFSP

La mission du réseau Swiss Hospitals for Equity est de promouvoir des soins de qualité pour tous
les patients, indépendamment de leur origine, nationalité, langue, religion, statut socio-économique
et compétences en matiére de santé
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Discussion et recommandations

Gérer la diversité dans les soins en Suisse:
Appel a 'action
Berne, le 19 septembre 2013

Avec 4 langues nationales, 26 cantons indépendants et 23% d'étrangers, la Suisse est en soi une terre de
diversité. Capendant, dans le domaine de |a santé, les structures suisses da soins doivent relever le défi de
la diversité croissante, non seulement des patients mais du personnel Les données existantes mettent en
effat en évidence des différences significatives entre I'état de santé de la population des migrants et celui
des résidents suisses.

Afin de diminuer ces différences et de parvenir 8 une meilleure équité dans les soins, I'Office fédéral de la
santé publique (OFSF) a ms en pla.‘.e le prtuel « migrant friendly husplta\s (MFH) ». Dans ce cadre, 5
centres et gro it lewl d'identifier leurs besains
et de répondre de fagon innovante a Ia dlvgrslé r.rnssanlg de leurs pabenls Le développement de ces
hdpitaux MFH ast une premiére étape sur le chemin de la réduction des inégalités de santé en Suisse et il
permet de rappeler aux décideurs et aux acteurs du systéme de santé qu'il est de leur responsabilité d"offric
das soins de qualité & l'ensemble des patients, sans discrimination.

Pour développer un systéme da santé plus équitable, nous invitons Fensemble de nos partenaires a
rejoindre le réseau MFH, et & répondre favorablement & notre appel & laction afin de -

1) Garantir un accés aux soins pour tous

Constats:

- Laccés aux soins des patients migrants et leur recours aux services da santé varie beaucoup selon
les cantons.

- Les structures de sains n"arrivent pas toujours a identifier les bescins de santé des patients issus de
la diversité, ni & les prendre en charge adéquatement

- Les patients migrants ont souvent una faible maitrise de l'information concarnant la santé (health
literacy), ce qui favarise leur recours inadéquat aux services de soins.

Recommandations:

ir des i au sujet des stratégies garantissant un accés
équllahln aux soins.

de soins a i i et a prendre en charge adéquatement
les besoms d une populat\un de patients diversifiée.

= Intégrer de fagon systématique la problématique de la maitrise de Pinformation en santé (health
literacy) dans les projets favorisant I'équité en santé

2) C i effi lors de barriéres linguistiques

Constats:

- Les barriéres I\ngu%iuues empéchent une communication efficace, pourtant essentielle pour assurer la
qualité des soins et la sét.urlé des patients.

- Les services d'il P p ionnel (en face-a-face ou t&laphonique) contribuent a améliorer la
communication, mais l'accés a ces services est souvent restreint et les professionnals de santé
manguent souvent de formation sur la fagon de recourir efficacement aux services d'un interpréte.

- Le financement des services d'interprétariat en milieu médical varient selon les cantons et les services
de soins, ce qui renforce les disparités de qualité des soins.

Recommandations

<> S’issulur que les professionnels de santé soient iumlés a l'utilisation des mlnrplulns
afin qu'ils pui prendre des déci pprop pour
adéquitnment avec leurs patients allophones.
=» S’assurer que les professionnels de santé et les interprétes soient formes pour travailler
ensemble, afin de garantir la qualité et |i sicnlité des soins donnés aux patients allophones.
2 D pper a I'échelle une de de linter iat dans le
de la santé.
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Swiss Hospitals for equity

e Garantir un acces aux soins
pour tous

 Communiquer efficacement
lors de barrieres linguistiques
* Renforcer les compétences
cliniques transculturelles du
personnel de santé

* Promouvoir la recherche sur
le theme de |a diversité




Discussion et recommandations

Partager I'expérience et diffuser I'information

28

Krankangflege | Soina infirmiers | Cure infermieristiche 122005

Soins de santé destinés aux réfugiés et aux migrants

En premiere instance,
les infirmieres

Alors méme que les responsables politiques s‘interrogent sur la maniére de
faire face a I'afflux intarissable de réfugiés et de migrants auquel nous assis-
tons depuis de longs mois, les infirmiéres, en Suisse et a travers I'Europe,
sont au premier rang, assurant des soins aux personnes malades et blessées.

Texte: Brigitte Longerich / Photos: Fotolia/PMU

Soins infirmiers (2015)
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Discussion et recommandations

Partager I'expérience et diffuser I'information

N TRIBUNE Point de vue 1881

Une responsabilité médicale et sanitaire

Afflux des migrants

Patrick Bodenmann?, Francoise Ninane®, Brigitte Pahud-Vermeulen?, Elodie Dory?, Martine Monnat¢,
Jacques Cornuz®, Eric Masserey®

@ Centre des populations vulnérables, Policlinique médicale universitaire, Lausanne; ® Policlinique médicale universitaire et
Département Universitaire de Médecine et Santé Communautaire, Lausanne; ¢ Service de Santé Publique du Canton de Vaud

Différents organismes internationaux (Eurostat, Orga- Besoins sanitaires des migrants

nisation Internationale des Migrations, Frontex, Haut

Commissariat des Réfugiés, National Geographic) esti-  Selon le BM]J, les migrants forcés actuels présentent
ment aujourd’hui qu'une personne sur 122 au niveau  une «clinique de la pauvreté»: déshydratation, fatigue
mondial est un déplacé interne, un requérant d’asileou  extréme, lésions aux pieds, infections cutanées, trau-
un réfugié statutaire, représentantla population du24¢  matismes mineurs et atteintes de la santé mentale
pays le plus peuplé du monde! Le nombre de personnes  dans un contexte de chaos; ainsi les médecins de fa-
déracinées par la guerre est le plus important depuis  mille, pédiatres, gynécologues et psychiatres seraient

Ta TMasirriArman Miraren maamAdiala aalas Ta T T™WVatidean Tan nntntirn mAnnananirnn mAasie Friwn Frnrnn & nnn hanAina

Bodenmann et al, 2015

r Policlinique
| Médicale
Universitaire

- CH-Lausanne




Take home message

&)

La crise migratoire concerne l'entier de Ila
societe, mais plus  spécialement les
professionnels de santé et les autorités
sanitaires

_'innovation est de mise pour faire face a ce défi
|es ajustements reguliers sont incontournables
_a reponse d’'une équipe de soins ne peut étre
qgu’interdisciplinaire

Une intervention de soins « nurse-led » est une

reponse adaptée a ce genre de contexte, et
garantit un acces aux soins des plus vulnérables

e
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Merci pour votre attention

Contact:
francoise.ninane@chuv.ch
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