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INTRODUCTION

Depuis le debut de la crise sanitaire liée & la COVID 19 de nombreuses Organisation
Non Gouvernementale (ONG) nationales tentent d’alerter sur les risques concernant les
personnes les plus précaires et vivant a la rue, dans les squats ou les bidonvilles (IREPS ARA
2020). Le 6 avril 2020, 36 Associations et syndicats dont Médecins du Monde (MdM)
s’associent a 88 avocats d’enfants et s’adressent par une lettre ouverte au ler ministre afin de
I’alerter sur la situation dramatique de nombreux mineurs isolés (Ligue des droits de I’'Homme
2020). En effet, I’épidémie de Covid-19 a fortement aggravé les conditions de vie de ces jeunes
dont I’état de santé était déja fragilisé. Cette crise sanitaire inédite, les a privés, en grande partie,
du soutien que leur fournissaient les associations et les permanences juridiques, elle a rendu
difficile I’acces a certains services administratifs et & de nombreux tribunaux pour enfants. Dans
cette lettre, plusieurs mesures sont proposees pour que ces jeunes ne soient pas oubliés dans la
gestion de cette crise. Les propositions visaient a ce que durant 1’état d’urgence et apres celui-

ci, aucun enfant ne soit contraint de passer ses nuits a la rue dans des conditions inhumaines.

Cette problématique d’acces a une protection pour les mineurs isolés existait déja bien
avant la crise sanitaire et perdure aujourd’hui. En effet, au cours des derniéres années, des
migrations importantes de personnes se sont succédées en Europe et en France. La part des
enfants parmi les personnes exilées dans le monde a fortement augmenté depuis vingt-cing ans
: aujourd’hui, plus de la moitié de ces personnes sont des enfants. Selon ’'UNICEF, en Europe,
les enfants représentent 1/3 des personnes exilées (UNICEF 2017). Parmi les mineurs migrants
arrivant en Europe, un certain nombre d’entre eux se trouve seul sur le territoire, sans parents
ou sans représentant légal : ce sont les mineurs non accompagnés (MNA). Dans son rapport
annuel d’activité, le Ministere de la Justice évalue a 17 022 le nombre de personnes déclarées
MNA en 2018 contre 14 908 en 2017 et 8 054 en 2016 (Direction de la Protection Judiciaire de
la Jeunesse 2019). Ces chiffres ne sont qu’une estimation, car ils ne concernent que les mineurs
reconnus par I’Aide sociale a I’enfance (ASE). Selon une enquéte faite aupres de I’ Assemblée
des départements de France (ADF), les conseils départementaux auraient réalisé environ 54 000
évaluations médico-sociales en 2017 (Inspection Générale des Affaires Sociales et al. 2018).
En effet, pour que les mineurs soient pris en charge par les services de protection de 1’enfance
leur minorité et leur isolement doivent étre prouvés lors d’une évaluation médico-sociale
réalisée par les conseils départementaux. Certains territoires ont été plus impactés que d’autres

par P’arrivée croissante de ces mineurs et n’ont plus été en mesure de remplir leurs missions,
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par manque de moyens. L’Etat a instauré un protocole d’évaluation et d’orientation nationale,
précisé dans la circulaire de la ministre de la Justice Madame Taubira, du 31 mai 2013, et validé
par la loi du 14 mars 2016 relative a la protection de I’enfant, pour répartir plus équitablement
la charge de cet accueil sur I’ensemble des départements, garantir la protection de ces jeunes et
harmoniser les procédures. Malgré ces mesures, de nombreux jeunes restent en dehors des
systemes de protection. La cellule nationale des MNA du ministére de la Justice estimait en
2017 a 57% le nombre de MNA non reconnus mineurs a 1’issue de cette premiére évaluation
(Hourdet et al. 2020). Dans ces programmes Meédecins du Monde, a recu plus de 1 800 MNA
en 2018 (Médecins du Monde 2018), la majorité de ces jeunes sont non reconnus mineurs ou

1solés a I’issue de cette évaluation.

Ces jeunes font généralement appel aprés cette décision devant le juge des enfants.
Cette procédure peut durer plusieurs mois et leur statut administratif reste indéterminé, ni
mineurs ni majeurs. Dans ces circonstances, leurs conditions de vie se retrouvent extrémement
précaires et I’acces aux soins est entravé. Cette absence de protection et de prise en charge

engendrent une grande vulnérabilité, et un acces difficile aux droits fondamentaux.

I1 semble alors indispensable de s’interroger sur 1’acces aux soins de ces MNA et plus
largement a leur état de santé. Dans ce mémoire, on s’intéressera uniquement aux MNA non
pris en charge par I’ASE, ¢’est-a-dire aux jeunes reconnus majeurs par I’ASE. L accés aux soins
et aux droits des MNA est un parcours semé de nombreux obstacles. L’association Médecins
du Monde (MdM) tente depuis plusieurs années d’améliorer 1’état de santé de cette population
en favorisant leurs acces aux soins et a leurs droits par des actions menées au sein de
programmes qui leur sont dédiés. Le programme MNA Paris, propose aux MNA une prise en
charge médico-psycho-sociale mettant tout en ceuvre pour leur permettre d’accéder aux droits
communs. Leur expérience aupreés de ce public, leur a permis de mettre en évidence, un besoin
des MNA de bénéficier d’un accompagnement dans leur parcours de soins. Dans cette logique,
le programme MNA a mis en ceuvre une Permanence de Soutien aux Parcours de Soins et
Prévention Individuelle destinée aux MNA ayant engagé un parcours de soins dans le droit
commun. Les effets positifs ont amené 1’équipe du programme a capitaliser cette expérience.
L’objectif de ce travail était de valoriser ce type d’accompagnement. Une partie des données

recueillies pour la capitalisation a été analysée afin de répondre a la problématique suivante :

En quoi la permanence soutien aux parcours soins et prévention individuelle du
programme Mineurs Non Accompagnés Paris s’apparente a un dispositif de promotion
de la sante ?

2
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D’abord, une synthése de la littérature nous permettant de comprendre les difficultés
d’acces aux soins des MNA sera présentée, puis nous verrons comment un accompagnement
au parcours de soins, outil de promotion de la santé favorise 1’accés aux soins des MNA. Et
pour finir, une analyse du dispositif d’accompagnement auX parcours de soins mise en ceuvre

au sein du programme MNA Paris sera exposée.
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I- LA SANTE DES MNA : UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

Cette premiére partie expose les conséquences du cadre juridique et administratif sur
I’accés aux soins des MNA puis la réponse de MdM face a un systeme de soins ne prévoyant

pas d’accompagnement aux parcours de soins des MNA.

1- Qui sont les MNA ?

a. Définitions

L’Union Européenne, dans la directive conseil 2011/55/CE (article 2) désigne les MNA
comme « les ressortissants de pays tiers ou apatrides agés de moins de dix-huit ans qui entrent
sur le territoire des Etats membres sans étre accompagnés d’un adulte qui soit responsable
d’eux, de par la loi ou la coutume en vigueur dans 1I’Etat membre concerné, et tant qu’ils ne
sont pas effectivement pris en charge par une telle personne ; ou les mineurs qui ne sont plus
accompagnés apreés leur entrée sur le territoire des Etats membres. » En 2016, la France dans la
loi du 14 mars 2016 relative a la protection de 1’enfant (JORF n°0063 du 15 mars 2016 texte
n°ls. d.) remplace I’appellation Mineurs Isolés Etrangers (MIE) par MNA afin d’étre en accord
avec la définition de la situation des MNA posée par le Parlement européen. Cette
catégorisation MIE qui était utilisée auparavant, était critiquée compte tenu de la mise en avant
du critére d’extranéité. Aujourd’hui, 1’utilisation de la notion MNA, permet de reconnaitre
avant tout que nous nous adressons a un public de mineurs et met donc ’accent sur la protection
de I’enfance. Un « enfant non accompagné » est : « une personne agée de moins de 18 ans, sauf
si la majorité est atteinte plus tét en vertu de la législation qui lui est applicable, qui est séparée
de ses deux parents et n’est pas prise en charge par un adulte ayant, de par la loi ou la coutume,
la responsabilite de le faire » (UNHCR 1997).

La notion d’isolement de I’enfant est définie par 1’ Article 1 de ’arrété du 17 novembre
2016 relatif aux modalités d’évaluation des mineurs privés temporairement ou définitivement
de la protection de leur famille qui indique qu’une « personne est considérée comme isolée
lorsqu’aucune personne majeure n’en est responsable légalement sur le territoire national ou ne

le prend effectivement en charge et ne montre sa volonté de se voir durablement confier
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I’enfant, notamment en saisissant le juge compétent » (JORF n°0269 du 19 novembre 2016 et
texte n° 25s. d.).

Les MNA sont majoritairement des garcons (95,4% en 2018) agés de 16 ans et plus
(32,67% de jeunes de 15 ans, 44,04 % de 16 ans, 11,94% de 17 ans en 2018) venant
principalement de la Guinée, la C6te d’Ivoire et du Mali (Direction de la Protection Judiciaire
de la Jeunesse 2019). 71,7 % d’entre eux sont en France depuis moins de trois mois.

Les raisons pour lesquelles ils décident de quitter leur pays d’origine sont multiples et
souvent cumulatives : ils fuient la guerre, les conflits ethniques, la précarité sociale et
économique, les discriminations, les violences et quittent leur pays pour survivre, trouver la
sécurité et espérer un avenir meilleur. Ils n’ont pas tous de destination précise lors de leur départ
et se déplacent en fonction des routes migratoires, des réseaux de passeurs, des opportunités ou
des rencontres. Certains cherchent a rejoindre un membre de leur famille ou de leur
communauté et continuent leur trajet migratoire en espérant retrouver un de leurs proches.
D’autres sont influencés par les médias et les réseaux sociaux qui pronent le mythe de
I’Occident, imaginant la France comme la porte d’une vie meilleure (Médecins du Monde
2018).

Au cours de leur parcours migratoire, de nombreux jeunes ont été victimes de violences
physiques et psychiques extrémes, a leur arrivée sur le territoire frangais cette violence se
poursuit dans la rue. Du fait de leur minorité, de leur isolement, ces MNA représentent une

population particulierement vulnérable.

b. Lavulnérabilité de ’adolescence conjuguée a la condition de vie des MNA

Vulnérables de par leur age, oui les MNA sont des adolescents. Dans son rapport sur la
santé pour les adolescents dans le monde, I’OMS précise que la santé durant I’adolescence a un
impact sur toutes les étapes de la vie « en effet, des événements survenant a un moment de la
vie peuvent influencer d’autres événements survenant a d’autres étapes. Ainsi, ce qui se passe
au cours des premieres années de la vie a un effet sur la santé et le développement des
adolescents et, inversement, la santé et le développement pendant 1’adolescence ont une
incidence sur la santé des adultes et, au bout du compte, sur la santé et le développement de la
génération suivante » (OMS 2014).

Si culturellement, la notion d’adolescence est peu présente chez les MNA, d’apres les

psychologues et psychiatres du programme MNA Paris, il ne faut pas oublier qu’ils restent des
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jeunes de moins de 18 ans. Comme pour tous les enfants, 1’adolescence est une phase sensible
impliquant de nombreux changements physiques, psychosociaux, émotionnels et cognitifs
(Sawyer et al. 2012) inquiétants, déclenchant des mécanismes de défenses spécifiques. Plus
encore chez ce public ayant quitté son pays d’origine ou la question de I’identité reste trés
marquée. Ils doivent s’adapter a ces changements afin de construire leur propre identitg,
développer un sentiment de compétence personnelle puis développer leur autonomie, leur
indépendance sociale et émotionnelle (Bantuelle et Demeulemeester 2008). Ces changements
peuvent générer des doutes et de I’instabilité les rendant plus influengables (Archimi et
Delgrande Jordan 2014). Au cours de cette période, 1’individu est en pleine construction de soi

et donc plus vulnérable pour lutter contre les épreuves extérieures.

Aborder la notion de vulnérabilité, c’est parler d’exposition, de menace, de risque, de
réduction de préjudice et de capacité (Adam 2017). La vulnérabilité peut étre définie comme
« un manque de ressources ou de conditions cadres, impactant la capacité individuelle a faire
face a un contexte critique, en méme temps que la capacité de saisir des opportunités ou
d’utiliser des supports pour surmonter cette épreuve afin de maintenir une existence par soi-
méme » (Brodiez-Dolino 2015). Les MNA ont été et sont exposés a des facteurs de risques qui
mettent a 1I’épreuve un certain nombre de leurs ressources. Les facteurs de risque peuvent étre
personnels, sociaux ou environnementaux. Christophe Adam, identifie cinq facteurs a 1’origine
d’un état de vulnérabilité (Adam 2017) :

Un habitat précaire ou déficient

La dépendance physique, psychique ou liée a une addiction

La difficulté de communication ou de compréhension

L’exposition a des violences directes ou indirectes
- L’absence de droits d’acces aux dispositifs de protection sociale
Chez les MNA, on observe un cumul de facteurs de risques (Médecins du Monde 2018) :

- La barriere linguistique et culturelle engendrant des difficultés de compréhension
globale du fonctionnement du pays d’accueil en termes administratifs, économiques,

sociaux et culturels.

- L’isolement amical et familial
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- La prévalence de certaines pathologies telles que le virus de 1I’immunodéficience
humaine (VIH), le virus de I’hépatite C (VHC), le virus de 1’hépatite B (VHB) ou la

tuberculose qui est particulierement élevée dans les pays d’origine des MNA.
- Les causes du départ générant souvent de profondes souffrances.

- Les violences subies : certains jeunes subissent des violences graves dans le cadre de

leur parcours d’exil pouvant générer d’importantes séquelles physiques et psychiques.

- Les conditions de vie en France ont des conséquences délétéres sur 1’état de santé des
MNA souvent a la rue, ils sont exposés a de nombreux dangers (mauvaise alimentation,

froid, violences, prostitution, trafics, addictions...).

L’ensemble de ces facteurs n’est pas présent de facon systématique chez tous les MNA.
Néanmoins, leur identification met en évidence la nécessité de porter une attention particuliére
sur le bien-étre de ce public et I’'importance d’une protection globale dont la santé. Outre le fait
que les questions de santé sont rarement prioritaires pour les MNA eux-mémes, leurs besoins

en matiére de soins sont pourtant bien présents.

¢. Un besoin de santé identifié

Aucune pathologie n’est propre aux personnes issues de la migration et donc aux MNA.
Cependant, les différences de prévalences des affections expliquées par la région d’origine des
MNA, le parcours d’exil, les conditions d’acces au systéme de santé et les conditions de vie
font que les MNA sont davantage touchés par certaines maladies. Les médecins interrogés
parlent souvent de la tuberculose, de I’hépatite B, de maladies dermatologiques telles que la
gale, de traumatologie et de troubles psychiques. Les chiffres de MdM montrent que 100% des
jeunes recus dans leurs programmes MNA ont un probléme de santé somatique et/ou psychique
et que parmi eux 20 a 25% nécessitent une prise en charge hospitaliere. 12 % des MNA sont
concernés par des troubles d’ordre psychologiques ou psychiatriques aggraveés par le refus de
reconnaissance de la minorité (Médecins du Monde 2018). Dans son rapport d’activité de 2019,
MdM répertorie les principaux motifs pour les 201 MNA ayant été recus en consultation dans
I’année : systéme digestif (34,3%), psychologie (24,9%), probleme de peau (14,6%), probléme
aux yeux (14,6%), genéral ou non specifié (12,9%), ostéoarticulaire (12,4%), respiratoire
(12,4%), neurologique (11,2%) (Médecins du Monde - Délégation IDF 2019). 36% de ces

consultations ont mené a des orientations pour une prise en charge hospitaliére en soins curatifs
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ou soins préventifs. Ces chiffres illustrent les besoins importants de soins des MNA, des soins
qui ne doivent pas s’arréter aux traitements curatifs mais devant intégrer la prévention
comprenant notamment les dépistages, la vaccination, I’éducation pour la santé et une prise en

compte de la santé mentale (Médecins du Monde - Délégation IDF 2015).

Ces adolescents non accompagnés ne bénéficient d’aucune mesure de prévention en santé
ni de soutiens psychosociaux dans le droit commun. Or les chiffres, ci-dessus indiquent la
nécessité d’un suivi global en santé cependant 1’accés aux soins et la continuité du parcours de
soins des MNA restent complexes. Le systeme de santé a donc un rdle majeur a remplir pour
améliorer la santé de ces adolescents en situation de vulnérabilité. En effet, la non prise en
compte de leurs besoins somatiques et psychiques est tant une problématique de santé
individuelle que collective, pouvant engendrer des problémes de santé a court terme et a long

terme a 1’age adulte. Prévenir la santé des MNA est donc un enjeu majeur de santé publique.

2- L’épreuve de I’acces aux soins

a. Une prise en charge possible par [’ASE

Selon I’article 20 de la Convention Internationale des Droits de I’Enfant (CIDE) établie en
1989 : « Tout enfant qui est temporairement ou définitivement privé de son milieu familial, ou
qui dans son propre intérét ne peut étre laissé dans ce milieu, a droit a une protection et une aide
spéciale de I'Etat » (Organisation des nations Unies 1989). Par la signature de cette convention,

la France se doit de protéger tous les mineurs présents sur son territoire.

La loi du 5 mars 2007 réformant la protection de I’enfance précisait déja en s’inspirant de
la CIDE que « [...] la protection de I’enfance a pour but de prévenir les difficultés que peuvent
rencontrer les mineurs privés [...] de leur famille et d’assurer leur prise en charge ». Ensuite en
2016, la loi n° 2016-297 du 14 mars 2016 relative a la protection de I’enfant vient appuyer
I’idée que tout mineur en danger reléve de la protection de I’enfance : « Si la santé, la sécurité
ou la moralité d'un mineur non émancipé sont en danger, ou si les conditions de son éducation
ou de son développement physique, affectif, intellectuel et social sont gravement compromises,
des mesures d'assistance éducative peuvent étre ordonnées par justice a la requéte des pere et
meére conjointement, ou de I'un d'eux, de la personne ou du service a qui I'enfant a été confié ou

du tuteur, du mineur lui-méme ou du ministere public ».
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Par ces textes de lois, nous voyons que le cadre législatif francais prévoit que tout mineur
en danger, frangais ou étranger doit bénéficier des dispositifs de la protection de I’enfance qui
sont une compétence départementale assurée par les services de 1’Aide Sociale a I’Enfance
(ASE).

De par leur isolement sur le territoire, les enfants et adolescents non accompagnés doivent
étre considéres comme étant en danger. Les MNA relevent donc des dispositifs de la protection

de I’enfance. Malgré ce cadre 1égislatif, leur acces aux dispositifs de protection de 1’enfance

reste extrémement compliqué.

Pourquoi I’entrée dans ces dispositifs semble si compliquée ? Le schéma suivant permet de

mieux comprendre le dispositif d’entrée a la protection de 1’enfance.

ARRIVEE SUR LE TERRITOIRE FRAMOAIS fomooemmssesmmmmmmnans

Service de I'Asef/Conseil Départemental

Régie directe ou assaciation (FTDA, Creix Rouge...)
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Cour d'appel

Figure 1 Le parcours administratif et Judiciaire des MNA

Source : https://www.qisti.org/IMG/pdf/guide mna-mdm_partenaires.pdf
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Avant de pouvoir étre pris en charge et orientés par I’ASE, les MNA doivent étre mis a
I’abri et leur situation évalués comme le reprend la figure ci-dessus. Quand un jeune se présente
comme un MNA une procédure de mise a I’abri et d’évaluation est mise en place par le Conseil
Départemental (CD) du lieu ou le jeune se trouve. La mise a I’abri est une prise en charge
administrative qui peut durer jusqu’a cinq jours. Elle permet une protection aux jeunes se
déclarant MNA, le temps que la protection de I’enfance procede a I’évaluation confirmant ce
statut. En réalité, face a un phénomene migratoire en constante augmentation et a la saturation
des dispositifs de la protection de ’enfance, les départements ne parviennent pas toujours a
remplir cette obligation. Dans ce cas, a I’issue des 5 jours de mise a 1’abri, les jeunes retournent
a la rue sans protection en attente d’évaluation de leur situation. L’évaluation a pour but
d’apprécier la minorité et 1’isolement des MNA, elle doit étre réalisée au cours de la période de
mise a I’abri par les services du département ou par d’autres structures du secteur public ou

associatif auxquelles la mission d’évaluation a été déléguée par le président du CD.

Comment est établie cette minorité ? L’évaluation de la minorité repose sur 1’étude des
documents d’état-civil, une evaluation sociale et en dernier recours, un test osseux. Malgré les
avis en défaveur du recours au test osseux par le Comité consultatif national d’éthique, le Haut
Conseil a la santé publique et le Comité du droit des enfants des Nations unies, celui-ci est
toujours légal en France alors que les erreurs de mesures sont connues (Revault 2017). De plus,
peu de jeunes peuvent présenter des documents, soit parce qu’ils n’en possédent pas, soit parce
qu’ils n’ont pu les conserver au cours de leur trajet migratoire. Cependant, quand ils peuvent
les présenter, ceux-ci sont systématiquement remis en cause comme n’étant pas fiables, ou
falsifiés ou ne leur appartenant pas. Quant a 1’évaluation de I’isolement, la notion d’isolement
doit étre comprise au strict sens juridique du terme défini par 1’Article 1 de 1’arrété du 17
novembre 2016 relatif aux modalités d’évaluation des mineurs privés temporairement ou

définitivement de la protection de leur famille.
A I’issue de I’évaluation,

- Soit le jeune est reconnu MNA, il relevera alors de I’ASE et sera protégé jusqu’a sa
majorité
- Soit il n’est pas reconnu MNA, il se retrouve sans protection en raison de I’absence de

reconnaissance de sa situation de MNA.

A la suite de cette décision, les jeunes ont la possibilité de faire un recours en s’adressant

directement au juge des enfants. La durée de la phase de recours est tres variable, elle peut durer
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plus de 6 mois. Un refus définitif de minorité, entraine un refus d’acces aux dispositifs de
protection de I’enfance et laisse les jeunes dans une situation administrative complexe : non
reconnus mineurs par I’ASE, mais ne devenant pas pour autant majeurs, ils se trouvent alors
aussi exclus des dispositifs de prise en charge pour adultes. Cette non-reconnaissance engendre
de nombreuses complications pour ces jeunes en situation de grande vulnérabilité notamment

sur le volet de 1’accés aux soins.

b. La non-reconnaissance de la minorité, source d’inégalités sociales de santé

Une des conséquences majeures de la non-reconnaissance de la minorité est la non-
protection. En effet, le droit commun ne prévoit aucune forme de protection durant cette
période, les MNA se retrouvent dans un vide juridique, considérés ni mineur ni majeur, ils n’ont
acces a aucune aide. IIs restent a la rue car ils se voient refuser 1’accés aux services dédiés aux
majeurs sur le motif qu’ils sont mineurs d’aprés leur date de naissance. La zone de non-droits,
dans laquelle ils se trouvent, se répercute sur leur acces aux soins. Considérés ni mineurs, ni
majeurs, leur prise en charge est souvent incomplete, retardée et discontinue. De plus, ils
rencontrent de nombreuses difficultés dans les démarches pour obtenir une couverture sociale.
Pour cela ils doivent étre domiciliés et fournir des papiers d’identité souvent remis en cause par
I’institution alors qu’en tant que mineur ils n’ont pas a justifier d’un titre de s€jour pour étre en
situation réguliére sur le territoire frangais et n’ont pas besoin de fournir un tel titre pour
bénéficier de 1’assurance maladie d’apres ’article L311-1 du code de I’entrée et du sejour des
étrangers et du droit d’asile. En effet, la France se doit de garantir I’accés aux soins et a une
protection pour tous les mineurs sur son territoire selon la CIDE : I’article 24, dispose : « les
Etats parties reconnaissent le droit de I’enfant de jouir du meilleur état de santé possible et de
bénéficier de services médicaux et de rééducation. Ils s’efforcent de garantir qu’aucun enfant
ne soit privé du droit d’avoir acces a ces services » et prévoit méme dans son article 26 1’acces
a la sécurité sociale : « Les Etats parties reconnaissent a tout enfant le droit de bénéficier de la
sécurité sociale, y compris les assurances sociales, et prennent les mesures nécessaires pour
assurer la pleine réalisation de ce droit en conformité avec leur législation nationale »

(Organisation des nations Unies 1989).

L’acces aux soins des MNA est conditionné a ’affiliation a une protection maladie et
contraint par 1’autorisation donnée aux parents ou tuteurs légaux du mineur. En effet, la

protection maladie des MNA dépend de leur statut.
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S’ils sont pris en charge par les dispositifs de I’ASE ou de la Protection Judiciaire de la
Jeunesse (PJJ), ils ont le droit a la Protection Universelle Maladie (PUMa) (anciennement
Couverture Maladie Universelle) et a la Complémentaire Santé Solidaire (CSS) (anciennement
CMU complémentaire) comme tout autre mineur dans cette situation. Elle assure la prise en
charge des frais de santé et la gratuité de la part complémentaire. Elle les dispense de I’avance
de frais et présente 1’intérét d’une autonomie décisionnelle a partir de 16 ans en I’absence de

représentant légal (InfoMIE 2016).

S’ils sont hors des dispositifs de ’ASE ou de la PJJ, ils n’ont droit qu’a I’Aide Médicale de
I’Etat (AME) et sont donc assimilés a des étrangers en situation irrégulicere alors qu’ils ne sont
pas soumis a 1’obligation de détenir un titre de séjour, ils ne devraient donc pas étre considérés
en situation irréguliére sur le territoire francais (InfoMIE 2016). L’AME donne acces a une
prise en charge des dépenses de santé et les dispense de I’avance de ces frais, sur présentation
de la carte, cependant le panier de soins auquel ils ont accés est moins important que celui

accessible avec la PUMA/CSS et ne permet pas I’autonomie décisionnelle.

L’acces aux soins des MNA est également contraint par 1’autorisation parentale ou des
tuteurs légaux du mineur. En principe, un acte médical ne peut étre accompli sur un mineur sans
le consentement de son tuteur 1égal : pour étre soignés, ils doivent étre accompagnés de leur
représentant légal comme 1’indique I’article R4172-42 du Code de santé publique : «un
médecin appelé a donner des soins a un mineur ou majeur protégé doit s’efforcer de prévenir
ses parents ou son représentant 1égal et d’obtenir leur consentement ». Sans ce consentement,
les soins ne peuvent étre prodigués aux MNA. Cependant, des dérogations existent quand les
actes médicaux sont indispensables pour sauvegarder la santé des MNA selon ’article L1111-
5 du Code de la santé publique. Les MNA peuvent donc bénéficier de soins sans consentement
de leurs représentants légaux, mais uniquement dans le cadre d’un traitement ou d’une
intervention nécessaire pour sauvegarder leur santé. L accés aux soins n’est donc pas complet,

ils rencontrent alors d’importantes difficultés a accéder au systéme de santé de droit commun.
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3- La France, un systéme de solidarité parfois insuffisant complété par

I’action des associations

a. Des politiques publiques de lutte contre [’exclusion

L’accés aux soins est une réelle problématique pour les MNA, accéder aux soins signifie
avoir la possibilité de s’adresser aux services de santé dont on a besoin, cet acces comprend la
notion d’accessibilité physique, financiére et de connaissance de ces droits (Chambaud 2018).
En France, pour favoriser 1’acces aux soins, un programme de prévention et de lutte contre les
exclusions a vu le jour avec la loi 98-657 du 29 juillet 1998 d’orientation relative a la lutte
contre les exclusions qui précise que « La lutte contre les exclusions est un impératif national
fondé sur le respect de 1’égale dignité de tous les étres humains et une priorité de 1’ensemble
des politiques publiques de la Nation » et que « La présente loi tend a garantir sur I’ensemble
du territoire 1’acces effectif de tous aux droits fondamentaux dans les domaines de 1’emploi, du
logement, de la protection de la santé, de la justice, de 1’éducation, de la formation et de la
culture, de la protection de la famille et de 1’enfance ». Grace a ce programme plusieurs

dispositifs ont été mis en place :

e Les Programmes Régionaux d’Accés a la Prévention et aux Soins (PRAPS) sont des outils
de coordination permettant un travail pluri partenarial afin de favoriser I’acces a la

prévention et aux soins des personnes en situation de precarité (Bréchat 2012).

e Les Permanences d’Accés aux Soins de Santé (PASS), sont des cellules de prise en charge
médico-sociales selon la circulaire du 17 décembre 1998 de la loi contre 1’exclusion sociale,
facilitant ’acces des personnes en situation de précarité au systeme hospitalier, mais aussi
aux réseaux institutionnels et associatifs de soins, d’accueil et d’accompagnement social,
situées a proximité ou dans les services d’urgence. Les PASS ont deux missions principales
. permettre aux personnes en situation de précarité d’accéder a des soins, ainsi qu’a des
traitements sans avoir a en avancer les frais et leur permettre d’ouvrir leurs droits en matiere
de couverture maladie et/ ou de prestation sociale et ainsi de pouvoir avoir accés a

I’ensemble de I’offre de soins du systéme de santé.

e La Couverture Meédicale Universelle (CMU), issue de la loi 99-641 du 27 juillet 1999, vise
a assurer, a toute personne vivant de fagon réguliére sur le territoire frangais depuis plus de
trois mois, une prise en charge des soins de santé par un régime d’assurance maladie. La
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CMU « base » offre la méme protection que la protection sociale des personnes affiliées au
régime général. Cependant, les personnes ayant un faible revenu bénéficient d’une
protection complémentaire avec la CMU complémentaire ainsi qu’une dispense d’avance
de frais. Aujourd’hui, la CMU a été remplacée par la Protection universelle maladie, PUMA
avec la loi de financement de la Sécurité sociale de 2016. L’objectif de la PUMA est
d’assurer une prise en charge des dépenses de santé tout au long de la vie des assurés, malgré
les changements de régime dans un souci de continuité de prise en charge. Les bénéficiaires

éligibles a la PUMA sont les mémes que pour la CMU base.

e L’AME, mise en place en méme temps que la CMU, permet, sous conditions de revenus,
un acces aux soins aux personnes étrangeres ne disposant pas d’un titre de séjour résidant

en France de maniére stable depuis plus de 3 mois.

Malgré la mise en place de ces dispositifs, 1’accés aux soins est toujours inégal en France.
Comme expliqué précédemment, le statut administratif spécifique des MNA ne relevant ni des
dispositifs pour mineurs ni des dispositifs pour majeurs ne facilite pas I’acces aux soins et
renforce les inégalités sociales de santé car ils n’ont pas acces aujourd’hui a la méme offre de
soins que tous les jeunes de leur age. De plus, les MNA non reconnus par les dispositifs de
I’ASE peuvent bénéficier que de ’AME ce qui ne leur permet pas de bénéficier du dispositif
médecin traitant et parcours de soins prévus dans le cadre des autres types de protection sociale

et les rend dépendant de 1’accord d’un référent parental pour la réalisation de certains soins.

b. La promotion de la santé et /’accés aux soins des MNA

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé est définie comme « un état
complet de bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’invalidité ». Avec cette définition, nous considérons la santé des individus de
maniere globale avec une prise en compte de toutes les dimensions de la personne. De plus, la
Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé, précise que la santé « exige un certain nombre
de conditions et de ressources préalables, 1’individu devant pouvoir notamment se loger,
accéder a I’éducation, se nourrir convenablement, disposer d’un certain revenu, bénéficier d’un
écosystéme stable, compter sur un apport durable de ressources, avoir droit a la justice et a un
traitement équitable. Tels sont les préalables indispensables a toute amélioration de la santé.»

Or, les mineurs non accompagnés non pris en charge par I’ASE ne bénéficient d’aucuns de ces
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préalables indispensables au maintien et a I’amélioration de leur santé ce qui entraine des
conséquences désastreuses sur leur santé. Ces définitions mettent en avant les multiples facteurs
pouvant influencer positivement ou négativement la santé, elles permettent également
d’identifier un lien entre santé et précarité. En effet, la Charte d’Ottawa précise que, pour étre
en état complet de bien étre, des prérequis sont indispensables comme avoir un logement et un
emploi. La Fondation Abbé Pierre identifie ces deux eléments comme des facteurs de
précarisation (Fondation Abbé Pierre 2014).

La précarité est multifactorielle et le résultat d’un « enchainement d’événements et
d’expériences qui engendrent des situations de fragilisation économique, sociale et familiale »
(Adam 2017). Elle semble se définir comme un état d’instabilité sociale caractérisé par «
I’absence d’une ou plusieurs des sécurités, notamment celle de 1’emploi, permettant aux
personnes et familles d’assumer leurs obligations professionnelles, familiales et sociales et de
jouir de leurs droits fondamentaux. Elle conduit a la grande pauvreté quand elle affecte
plusieurs domaines de I’existence, qu’elle devient persistante, qu’elle compromet les chances
de réassumer ses responsabilités et de reconquérir ses droits par soi-méme, dans un avenir
prévisible » (Wresinski 1987). Les interactions entre les différentes composantes de la précarité
sont complexes et s’entremélent. Elles peuvent agir les unes sur les autres, en étant a la fois
cause ou conséquence. « L une des conséquences principales de toutes ces dimensions de la
précarité qui s’associent diversement les unes avec les autres et se cumulent d’ailleurs tres
souvent, est un isolement important des migrants, notamment ceux ayant des problemes de
santé, avec une mise en état d’infériorité, et donc de soumission sociale. Cet état de soumission
est, on le sait, un élément trés péjoratif pour sortir des difficultés, car il brise les ressorts pour «
s’en sortir » que ce soit pour des problémes de santé ou de fagon plus générale » (Bouchaud et
Cha 2012). Toute forme de précarité joue un rdle sur la santé physique et psychique d’un
individu. Les MNA, en plus de devoir faire face a cette précarité, rencontrent également d’autres

difficultés qui peuvent étre liées a leur parcours de vie.

La précarité n’est pas nécessairement synonyme d’Inégalités Sociales de Santé (ISS)
cependant des études ont montré que les personnes en situation de précarités ont tendance a
moins recourir aux soins (Micheletti 2017). Depuis plusieurs années, la lutte contre les ISS est
un enjeu de santé publique. Selon I’OMS, les ISS sont « les différences en ce qui concerne 1’état
de santé ou la répartition des ressources entre différents groupes de population qui découlent

des conditions sociales dans lesquelles les gens naissent, grandissent, vivent, travaillent et
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vieillissent. » Elles sont présentes dans la société selon un gradient social : la plupart des
indicateurs de santé (espérance de vie, espérance de vie en bonne santé, santé percue, adoption
de comportements favorables a la santé, utilisation du systeme de santé...) se dégradent en
allant des catégories sociales les plus favorisées aux plus défavorisées. Ces différences dans le
domaine de la santé sont considérées par ’OMS comme inacceptables et potentiellement
évitables car elles ne relévent pas des facteurs non modifiables, relatifs aux caractéristiques
personnelles des individus comme I’dge ou les geénes mais dépendent largement des

déterminants sociaux de santé (Harpet 2017).

En agissant sur les déterminants sociaux de la santé, la promotion de la santé est un moyen
incontournable dans la réduction des ISS, en effet selon la Charte d’Ottawa la promotion de la
santé a pour but de donner aux individus davantage de maitrise de leur propre santé et davantage
de moyens de I'améliorer (OMS 1986). Selon ’OMS, les déterminants de la santé sont « les
facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux qui déterminent 1’état de santé
des individus ou des populations ». Dans le rapport de Lalonde, sont identifiées quatre grandes
familles de déterminants, a savoir la biologie humaine, les facteurs environnementaux, les

habitudes de vie, et I’organisation des soins de santé.

Facteurs liés au sexe,
alage

Figure 2 Les principaux déterminants de la santé selon Dahlgren et Whitehead
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Il existe également le modele de Dahlgren et Whitehead (Figure 2) qui explique 1’influence
de nombreux facteurs ayant des effets sur la santé et sur lesquels il est possible d’agir. Ils les

séparent en 5 niveaux (Dahlgren et Whitehead 1991) :

La partie centrale correspond aux facteurs non-modifiables tels que les caractéristiques

personnelles des individus comme 1’age ou les genes.
- Le premier demi-cercle montre 1’effet des comportements individuels sur la santé.

- Le deuxiéme demi-cercle montre les effets liés aux relations sociales, aux réseaux sur

lesquels les individus peuvent compter, qui peuvent constituer un soutien psychologique.

- Le troisieme demi-cercle est relatif aux conditions matérielles et structurelles locales

influengant 1’état de santé comme la qualité d’un logement ou I’accés a I’emploi.

- Le dernier demi-cercle indique les conditions générales socio-économiques, culturelles et
environnementales nationales voire internationales, sur lesquelles les individus ont peu

d’influence.

Favoriser I’acces aux soins en transformant le systéme de soins et de prévention est I'un des
leviers pour réduire les ISS. Cependant cette action menée seule n’aura qu’un faible impact sur
la santé des populations car on considére que 1’amélioration du systéme de soins impacte peu
les variations d’état de santé. Ainsi, la prise en compte des autres déterminants est nécessaire

(Bréchat 2012).

C’est ce que tente de faire Médecin du monde par son engagement aupres des populations
précaires et par son militantisme. La mise en lumiére des difficultés d’accés aux soins
persistantes en France malgré I’existence d’un systéme de protection sociale et la prise en
compte des personnes dans leur globalité permet 1’identification de problémes sanitaires
émergents et la proposition de réponses qui sont parfois transférées dans le systeme de santé de

droit commun (Corty et Bernard 2012).

C. Meédecins du monde, une association engageée dans [’acces aux soins des personnes en

situation de vulnérabilités

Médecins du Monde est une organisation médicale de solidarité internationale née en
1980, qui a débuté ses actions en France en 1985 afin d’aider les populations les plus

vulnérables et témoigner de leur état de santé. Elle n’est pas une auxiliaire d’Etat et fonctionne
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de maniere indépendante ce qui lui permet de développer des actions et des plaidoyers relevant

des registres socio-sanitaire et juridique (Corty et Bernard 2012).

Depuis 2015, la délégation IDF de MdM a développé un programme destiné aux
Mineurs Non Accompagnés (MNA) afin de répondre au nombre croissant de MNA en demande
de prise en charge médicale dans les Centres d’Accueil, de Soins et d’Orientation (CASO) de
MDM en IDF. Ce programme s'inscrit dans I'axe Migration Droit Santé (MDS) du projet
associatif de MdM et vise a améliorer la prise en charge médico-psycho-sociale des MNA. Il
est a destination des MNA dont la reconnaissance de minorité a été déboutée et qui sont donc
en dehors des dispositifs de protection de 1’Aide Sociale a I’Enfance (ASE), et qui expriment
un besoin en santé somatique et/ou psychique. Cette non-reconnaissance, comme nous 1’avons
vu précédemment prive ces jeunes tant des dispositifs d’aides destinés aux mineurs qu’a ceux
destinés aux majeurs. A la rue, ils doivent tenter de s’insérer dans une société qu’ils ne
connaissent pas ou peu et cela dans un contexte de grande précarité. Les conditions de vie de
ces mineurs sont trés difficiles, ils peuvent étre victimes d’agressions, de la traite des étres
humains : prostitution, esclavage moderne ; étant plus vulnérables face aux comportements
addictifs et touchés par les conditions climatiques, 1’ensemble de ces risques contribue a la
dégradation de leur état de santé. Aucune réponse n’est apportée a leur besoin en santé ce qui
accroit davantage leurs vulnérabilités. Ainsi sur I’ensemble des jeunes regus dans le programme
en 2017 et 2018, 28% ont été orientés vers une prise en charge hospitaliere pour des besoins en
santé somatique, et 32% vers une prise en charge par les psychologues et psychiatres du
programme pour des besoins en santé psychique (Médecins du Monde - Délégation IDF 2018).
Le programme MNA Paris, par son expertise et ses actions en direction des MNA dans le champ
médico-psycho-social, tente d’améliorer I’accueil de ces jeunes dés leur arrivée en France et de

favoriser leur accés aux soins et aux droits.

L’équipe du programme est composée de 27 bénévoles et de 3 salariées apportant une aide
directe a travers des consultations médicales, des consultations de santé mentale et des
consultations sociales (permettant notamment I’ouverture des droits a I’AME) réalisées dans le
centre de soins parisien de MdM, dans une logique de soins préventifs et curatifs. Ces
consultations permettent de faire un diagnostic et d’orienter les jeunes vers le droit commun si

un besoin de prise en charge hospitaliére est nécessaire.

Le programme a fonctionné pendant 2 ans sur ce modele. Cependant, en raison de nombreux
obstacles dans le droit commun, une part importante de jeunes, ne parvenant pas a accéder aux
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soins ou a les poursuivre, fut observée par I’équipe du programme. En réponse a cette
problématique, I’équipe du programme MNA a décidé en 2017, d’ouvrir une consultation
spécifique dédiée a I’accompagnement du parcours de soins, la Permanence Soutien aux

Parcours de Soin et Prévention Individuelle.

Cette permanence a permis dans un premier temps de limiter la fuite d’informations
concernant le volet médical et de permettre aux jeunes d’avoir un interlocuteur adapté. Via cette
permanence, les jeunes sont accompagnés dans leur parcours de soins et préparés a étre
autonomes dans la prise en charge de leur santé. Deux médecins sont en charge alternativement
de la permanence qui a lieu tous les mercredis matin. Les MNA engagés dans un parcours de
soins au sein du droit commun, sont recgus individuellement par un des médecins dédiés pour
répondre a toutes leurs questions sur leurs pathologies et/ou sur leur parcours de soins. Le
médecin réexplique au jeune les causes, les conséquences de sa ou ses pathologies, et favorise
sa réassurance. En effet, I’annonce d’une pathologie nécessitant parfois un suivi hospitalier au
long cours (ex : tuberculose, hépatite virale) peut provoquer de I’anxiété. Ces jeunes, isolés et
en situation d’extréme précarité, rencontrent des difficultés a poursuivre les démarches
concernant leur santé. Ces démarches sont souvent complexes et d’autant plus sans référent
parental pour autoriser les soins. Cette permanence permet de les informer, de les accompagner
dans leur parcours de soins, de renforcer 1’adhésion du jeune, de coordonner les soins afin
d’éviter tout renoncement aux soins ou mauvaise observance des traitements. Cette permanence
prévoit également un volet sur la prévention en santé individuelle et personnalisée selon la
situation et la pathologie du jeune. Y sont notamment abordées les précautions a prendre pour
éviter certains risques (ex : infections sexuellement transmissibles) pour lui et pour les autres

en lien avec la ou les pathologies diagnostiquées ainsi qu’avec 1’évolution de celle(s)-Ci.

En 2018, la permanence concernait 8% des MNA de la file active soit 23 MNA sur 3011 et
en 2019 17% des MNA de la file active ont été vus en consultation parcours de soins soit 34
MNA sur 2012, En 2019, on observe une file active moins importante qu’en 2018, car le
programme avait suspendu une partie de ses actions afin d’auto-évaluer les missions menées
depuis 2015. Méme si la majorit¢é des MNA du programme n’est pas concernée par la
permanence, on peut voir que le nombre de jeunes concerné est en augmentation entre 2018 et

2019 ce qui montre I’importance d’un tel accompagnement. L’accompagnement aux parcours

! Rapport d’activité 2018 programme MNA Paris
2 Rapport d’activité 2019 programme MNA Paris
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de soins proposé¢ aux MNA n’ayant pas acces a ce dispositif dans le droit commun semble
favoriser 1’accés aux soins et contribuer a promouvoir la santé de cette population

particulierement vulnérable.

d. Le parcours de soins : un levier pour [’accés aux soins

Le parcours de soins fait son apparition dans le systéme de santé francais en 2004 a la suite
de la loi n°2004- 810 du 13 aodt 2004 relative a I'assurance maladie. Il a pour objectif de faire
bénéficier chaque usager d’un suivi médical coordonné, d’une gestion rigoureuse du dossier
médical et d’une prévention personnalisée. L usager doit désigner un médecin traitant qui sera
consulté en priorité, notamment avant toute consultation d’un autre professionnel, pour des

soins complémentaires ou des examens (DGOS 2020).

La création du parcours de soins répond a la progression du nombre de personnes souffrant
d’une maladie chronique ou de personnes en situation de handicap. En effet, ces situations
nécessitent un suivi a long terme, impliquant une prise en charge globale par divers acteurs. Ce
qui nécessite une coordination des différents intervenants de la prise en charge du patient pour
proposer le meilleur suivi possible et éviter les ruptures de prise en charge. L’instauration du
parcours de soins contribue donc a I’amélioration du systéme de soins (Cargnello-Charles et

Franchistéguy-Couloume 2019).

Le parcours de soins consiste €galement a diminuer les dépenses de santé, d’abord en
responsabilisant les patients et ensuite en renforcant le réle des médecins généralistes dans le
systéme de santé avec un role de porte d’entrée (Bloch et Hénaut 2014). 1l contribue a limiter
la surconsommation de soins et les consultations inutiles chez les spécialistes. Ainsi, il est un
levier pour la maitrise des dépenses de santé. « Pour cela, les professionnels doivent s’organiser
de telle sorte que soient délivrées les bonnes prestations aux bons patients, au bon moment et

par les bons professionnels » (HAS 2014).

L’appellation « parcours de soins » peut paraitre trop restrictive et trop tournée vers le soin,
mettant de coté I’aspect social et environnemental alors que « parcours de santé », santé au sens
de ’OMS, permet d’appréhender une prise en charge globale (Morel 2014). On pourrait définir
le parcours de sant¢ comme une prise en charge globale du patient et de 1’'usager dans un
territoire donné au plus pres de son lieu de vie, avec une prise en compte de I’individu et de ses
choix, nécessitant I’action coordonnée des acteurs de la prévention, de la promotion de la santg,
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du sanitaire, du médico-social, du social, et intégrant les déterminants de la santé. La réussite
d’un parcours de santé repose sur la participation et I’implication des patients et des usagers,
sur I’intervention efficace et coordonnée de 1’ensemble des acteurs concernés (ARS 2016).
Christian Saout, ancien président du Collectif Interassociatif sur la Santé (CISS), appuie
I’intérét du parcours de santé pour les usagers, en rappelant que le parcours de santé comporte
notamment « l'information sur la maladie et les options thérapeutiques [...] le soutien [...] »
(ARS 2016). En effet, I’accompagnement des personnes dans leur parcours de santé, dans une
logique de responsabilisation et d’autonomisation, leur permet de maitriser leur parcours et

d’accéder a des informations leur permettant de faire des choix (Burgade 2014).

En plus d’avoir une fonction de réduction des codts de santé, le parcours de soins semble
avoir un réel intérét pour I’engagement des personnes pour leur santé et permet une meilleure

lecture du systeme de santé pour ces usagers.

Cette réflexion sur le parcours de soins amene de nombreuses interrogations concernant sa
généralisation a I’ensemble de la population et plus encore aujourd’hui ou les ISS ont tendance
a se creuser davantage dans notre pays. La réduction des ISS étant une priorité de santé
publique, nous pouvons nous interroger sur le rdle que peut jouer la généralisation d’un

accompagnement aux parcours de soins dans une logique d’égalité ?

En considérant 1’accompagnement aux parcours de soins comme une action pouvant
contribuer a I’empowerment des populations, il semble intéressant de comprendre comment
fonctionne 1’accompagnement proposé au sein du programme MNA et comment cet
accompagnement peut étre source de son développement. Ce concept d’empowerment est défini
comme un « processus qui développe les compétences des citoyens afin qu’ils puissent,
collectivement, résoudre des problemes et prendre des décisions de maniére autonome »
(Fetterman et Wandersman 2007). L’OMS, le défini comme « un processus par lequel les
personnes, les organisations et les communautés accroissent la maitrise des questions qui les
concernent ». On peut donc dire que I’empowerment est une approche qui tend a donner aux
populations, aux communautés, aux organisations plus de pouvoir d’action et de décision sur leur
environnement et leur vie. Il parait intéressant de faire le lien entre pouvoir d’agir et
accompagnement aux parcours de soins. En effet, ces définitions permettent de mettre en
évidence que pour développer I’empowerment, le renforcement des compétences des personnes
est nécessaire afin qu’elles puissent agir sur leur environnement social et politique. Il semblerait
gue via un accompagnement aux parcours de soins, les personnes puissent développer leurs
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compétences individuelles en mati¢re de santé afin d’agir sur les déterminants de la santé.
L’accompagnement aux parcours de soins proposé¢ a MdM pourrait donc contribuer a la

promotion de la santé des MNA.

Ce qui m’ameéne a me demander en quoi la permanence soutien aux parcours soins et
prévention individuelle du programme Mineurs Non Accompagnés Paris s’apparente a

un dispositif de promotion de la santé ?
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II- METHODOLOGIE : CAPITALISER POUR METTRE EN

LUMIERE UN DISPOSITIF

Cette réflexion sur I’apport d’un accompagnement aux parcours de soins chez les MNA
ayant un besoin de prise en charge sanitaire s’inscrit dans le cadre de mon stage au sein du
programme MNA Paris de MdM. Ma mission était de réaliser une capitalisation concernant la
Permanence soutien aux Parcours de Soins et Prévention Individuelle du programme MNA. Au
cours de ce travail de capitalisation j’ai pu concentrer ma réflexion sur le lien entre parcours de

soins et promotion de la santé, ce qui m’a permis d’aboutir a ce mémoire.

1- Les objectifs de la capitalisation

Par définition, une capitalisation a pour objectif de transformer le savoir issu d’une
expérience en connaissance partageable. Elle n’a pas pour but premier 1’évaluation. En résumé,
une capitalisation permet de comprendre une action tout en s’appuyant sur le discours des
acteurs (Soudier et Le Grand 2020). Ici, la volonté de capitaliser émane d’abord de la
coordinatrice du programme MNA qui souhaitait mettre en valeur un pan du programme MNA
Paris. L’approche appliquée dans la Permanence Soutien aux Parcours de Soins et Prévention
Individuelle donnant lieu & des résultats positifs a amené 1’équipe a vouloir analyser et

documenter cette expérience afin de valoriser cette pratique auprés des MNA.

L’objectif général de cette capitalisation était de valoriser 1’accompagnement aux
parcours de soins proposé au sein du programme MNA via la Permanence soutien aux Parcours
de Soins et Prévention Individuelle a destination des MNA engagés dans un parcours de soins

dans le droit commun. Plus spécifiquement les objectifs suivants étaient visés :
¢ (Constituer une mémoire institutionnelle en documentant la mise en ceuvre de cette pratique ;

e Identifier les points forts et les points faibles de la Permanence soutien aux Parcours de

Soins et Prévention Individuelle ;

e Identifier les enseignements que 1’on peut tirer de la mise en place de cette permanence afin

de renforcer les pratiques professionnelles ;

e Etayer le plaidoyer en faveur de I’accés aux soins et aux droit des MNA en mettant en avant

la plus-value de cette approche.
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2- Un recueil de données a double fonction

La méthodologie retenue dans le cadre de la capitalisation cherchait a recueillir le savoir
des acteurs du programme MNA, en couplant des outils qualitatifs et quantitatifs. Néanmoins,
il semble important de préciser que ce travail fait principalement appel a des methodes
qualitatives. Ces méthodes ont I’avantage de permettre une description fine de I’expérience
concernée (Soudier et Le Grand 2020). Dans un premier temps, elle s’est appuyée sur une
analyse de I’ensemble des documents du programme MNA Paris ainsi qu’une revue de la

littérature permettant de contextualiser la mise en ceuvre de I’expérience a capitaliser.

Dans un second temps, une phase de préparation a été nécessaire pour construire les outils
d’enquétes et mieux comprendre le contexte du programme MNA Paris. Cette étape du travail
s’est faite a distance en raison de la crise sanitaire, le télétravail étant imposé a I’ensemble des
acteurs de MdM. Afin de bien saisir les enjeux du programme et de la prise en charge des MNA,
j’ai réalisé des entretiens exploratoires avec chacune des salariées du programme et un entretien
avec les médecins chargés de la permanence soutien au parcours de soins et prévention
individuelle. Ces différents entretiens m’ont permis de rédiger les Termes de Références (TdR),
outil méthodologique conseillé par MdM. Ce document s’apparente a un cahier des charges et
permet de formaliser les objectifs de la capitalisation et la mise en ceuvre de celle-ci. Il m’a
permis également, avec 1’équipe du programme, de définir le critére pour identifier les
personnes a interroger. Les personnes sollicitées pour un entretien dans le cadre de la
capitalisation devaient a un moment donné avoir contribué au parcours de soins des jeunes ou
bien avoir €té€ en lien avec la permanence. Avec tous ces €léments, j’ai pu construire mes outils

d’enquétes :

e Un guide d’entretien® réalisé a I’aide du guide méthodologique « mener une capitalisation
d’expérience » de Handicap International (Handicap International 2014). Les guides
d’entretien ont été adaptés a chacun des interlocuteurs afin de recueillir au mieux leurs

témoignages.
e Une grille d’observation® permettant de cadrer 1’observation de la permanence.

Ensuite j’ai élaboré une note de cadrage présentant de maniere détaillée la mise en ceuvre

de la capitalisation et la formulation d’une orientation pour le travail final. Avec les acteurs

3 \Voir annexe |
4\Voir annexe 11
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impliqués dans la capitalisation, nous avons fait le choix de nous demander comment un
accompagnement aux parcours de soins chez les MNA contribue & améliorer leur santé et les
rendre acteurs de leur santé. C’est a ce stade que j’ai pu commencer a faire le lien avec le
travail universitaire demandé et envisager d’utiliser les données recueillies pour réaliser mon

mémoire afin d’analyser cette permanence comme un dispositif de promotion de la santé.

> Détails des entretiens réalisés :

Acteurs du programme

Intervenante terrain Entretien exploratoire | Salariée
in situ

Assistante sociale (AS) Entretien exploratoire | Salariée
in situ

Coordinatrice du programme | Entretien exploratoire | Salariée

in situ

Médecins de la Permanence | 1 entretien de groupe 2 médecins bénévoles
Parcours de Soins et en visio

Prévention Individuelle

Médecins généralistes du 1 entretien en groupe 3 médecins bénévoles
programme en visio
Equipe psychiatre et 1 entretien en groupe et | 1 Psychiatre bénévole et 1
psychologue 1 entretien individuelle | Psychologue bénévole

en visio 1 Psychiatre bénévole
Accompagnante Entretien individuel en | Bénévole

visio
Accueillante Entretien individuel en | Bénévole

Vvisio

Partenaires du programme

Travailleur social de la PASS Hotel Dieu Entretien individuel in situ
Intervenante santé du Comede Entretien individuel téléphonique
Médecin de la polyclinique Baudelaire Entretien individuel in situ
Médecin coordinateur de la PASS Hotel Dieu | Entretien individuel téléphonique
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En paralléle de ces entretiens de nombreux échanges informels ont eu licu avec 1’équipe
m’apportant une meilleure lecture des enjeux du programme. Pour compléter le recueil de
données, une réunion avec les medecins de la Permanence Soutien aux Parcours de Soins et
Prévention Individuelle et avec I’intervenante terrain a eu lieu afin d’échanger sur les situations
emblématiques des jeunes rencontrés au cours de la permanence. Ce temps d’échanges m’a
permis de comprendre concrétement ce que font les médecins au cours de la permanence et a
permis également aux médecins de prendre du recul sur leur pratique et de réfléchir a comment
améliorer leur accompagnement. La méthode de 1’observation participante a également été
utilisée, malgré les conditions difficiles de reprise du programme MNA, afin de comprendre
comment se déroule cette permanence et de saisir quels éléments rendent cet accompagnement
spécifique et favorisent 1’autonomie du jeune. Les observations ont été réalisées le 14 octobre
2020 a la reprise partielle du programme suite a un arrét temporaire causé par la crise sanitaire,

ce qui m’a permis d’observer 3 consultations.

Une analyse des documents internes et des outils en lien avec la Permanence Soutien aux

Parcours de Soins et Prévention Individuelle a également été réalisée.

> Documents internes consultés :

e Rapports d’activités, Programme MNA délégation IDF de 2015 a 2019
e Documents de I’auto-évaluation du programme, Programme MNA délégation IDF, 2019
e Parcours d’'un MNA a MDM?®, Programme MNA Délégation IDF, 2018

e L’accés aux droits et aux soins des mineurs non accompagnés en France - Cadre légal et

dysfonctionnements, Médecins du Monde Direction des opérations France, octobre 2017

e Rapport - Observatoire de I’accés aux droits et aux soins dans les programmes de Médecins

du monde en France, Direction des opérations France 2018

e Planification de projets de santé - Promotion de la Santé et Action Humanitaire, Médecins
du Monde 2015

> Outils du programme utilisés pour I’analyse :

e Dossier Patient Informatisé (DPI) : Quelle utilisation dans le cadre de la permanence ?

5Voir annexe 11
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e Le protocole d’orientation médicale : Classeur regroupant 1’ensemble des démarches a
suivre en cas d’orientation médicale vers les services de droit commun. Comment cette bible
médicale est utilisée par les médecins de la Permanence Soutien aux Parcours de Soins et

Prévention Individuelle ?

e Les flyers de prévention et d’informations® : Description, communication, explication
des actions réalisées au sein du programme MNA Paris. Exemples de flyers utilisés au cours
de la permanence : Qu’est-ce qu’une prise de sang ? - Explication du parcours de soins —
Fonctionnement de 1’hépital — MST/IST — Toxicologie ... Comment sont utilisés ces

flyers ? Par qui ?

e Tableau de suivi de la permanence’ permettant d’analyser de maniére quantitative

I’activité de la permanence sur la période de janvier 2020 a Octobre 2020.

Dans un troisiéme temps, 1’ensemble des données recueillies a été traité a 1’aide d’une
grille d’analyse® ce qui m’a permis d’abord de proposer des résultats préliminaires a 1’équipe
impliquée dans la capitalisation puis de déterminer ensemble, les lecons apprises pour la
rédaction du rapport final. L analyse réalisée pour la capitalisation a été le point de départ de
I’analyse faite pour ce mémoire. Néanmoins, au regard de la problématique choisie pour ce

travail seulement une partie des données est mobilisée dans cet écrit.

3- Forces et faiblesses de la methodologie

La diversité des méthodes de recueil de données et des personnes interrogées ont permis
d’obtenir des données au plus proche de la réalité. L’ensemble de ces données croisé a une
revue de la littérature, a 1’analyse des outils du programme et aux échanges réguliers avec les

acteurs du programme ont permis une interprétation de ce dispositif d’accompagnement.

Cependant, la crise sanitaire que nous traversons actuellement a demandé une adaptation
de tous. En effet, la capitalisation a eu lieu durant une période ou le programme a suspendu la
quasi-totalité de ses actions. L’intégralité des acteurs du programme s’est mobilisée a distance
pour continuer de répondre aux besoins des jeunes. Cette capitalisation n’étant pas une priorité

il a fallu rallonger la phase de recueil de données afin de recueillir le ressenti d’un maximum

6 \oir annexe IV
7\/oir annexe V
8 \oir annexe VI
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de personnes notamment des partenaires institutionnels du programme, qui eux aussi ont été
impactés par cette crise sanitaire. Nous pouvons noter également que la phase de recueil de
données coincidait avec la période estivale ce qui n’a pas facilité ’accés au terrain. Je suis
quand méme parvenu a m’entretenir avec des médecins des deux PASS hospitaliéres, identifiés
comme partenaires principaux ce qui permet d’avoir une vision globale des partenariats.
L’observation participante n’aura pu étre mobilisée qu’une seule fois a la reprise de la
permanence soutien aux parcours de soins le 14 octobre 2020 auprés d’un seul des deux
médecins de la permanence. Ces consultations ont concerné uniquement des jeunes ayant
intégré le programme avant le confinement. Cette observation fut trés riche, néanmoins je n’ai
pu observer qu’une partie du travail réalisé. Ces observations n’ont donc pas vocation a

généraliser la pratique observée au cours de ces 3 consultations.

De plus, ce travail mériterait d’étre complété par des échanges avec des jeunes ayant
bénéficié de la permanence. Le contexte actuel a permis de réaliser seulement un échange avec
un jeune, ce qui n’est pas représentatif de la vision de I’ensemble des jeunes. Davantage
d’échanges auraient permis d’avoir une vision sur ce que cette permanence leur apporte et de

connaitre leur ressenti vis-a-vis de leur parcours de soins.
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I11- UN DISPOSITIF DE SOUTIEN AUX PARCOURS DE SOINS DEDIE
AUX MNA, A LA FOIS SOURCE D’EMPOWERMENT ET

TEMOIGNANT D’UN BESOIN DE SANTE MAJEUR

Dans cette troisieme partie, une analyse du dispositif d’accompagnement aux parcours
de soins des MNA proposes par MdM sera exposée. Elle mettra en évidence les éléments de ce
dispositif relevant du champ de la promotion de la santé et participant a ’empowerment des
MNA.

Les graphiques présentés dans cette partie sont issus du traitement quantitatif des données du

tableau de suivi® de la Permanence Soutien aux Parcours de Soins et Prévention Individuelle.

1- Un espace favorable a la santé contribuant au développement du pouvoir

d’agir

a. L’activité de la permanence

L’ensemble des personnes interrogées s’entend pour dire qu’une permanence parcours de
s0ins a tout son intérét pour ces jeunes qui n’ont pas acces a ce type de dispositif dans le droit
commun. Plusieurs arguments sont avances, un médecin généraliste du programme explique
que c’est essentiel pour ces jeunes car ils ne connaissent ni le fonctionnement du systeme de
santé, ni la langue. 1l dit que « pour eux, c'est encore plus indispensable [le parcours de soins]
parce qu'ils sont dans un milieu qui est complétement étranger dont ils ne maitrisent pas la
langue, le fonctionnement ... C'est primordial ». Un autre aborde, la complexité administrative :
« Le parcours de soins /...] c'est fondamental comme accompagnement du fait de la structure
des soins dans notre pays, la facon dont ¢a se passe, la complexité des soins, la complexité
administrative des choses ». Quant aux partenaires, ils mettent en avant le fait que ces jeunes
soient des mineurs donc des enfants n’ayant pas d’expériences antérieures avec le systeme de
soins : « Pour moi, c'est essentiel, encore une fois, c'est particulierement essentiel pour eux [les
MNA] [...] plus particulierement parce que c’est des jeunes, ils ont moins d'expérience et
connaissent moins le systéme de soins et ils comprennent moins les pathologies et c'est normal,

c'est lié au fait qu'ils soient jeunes ».

9'\Voir annexe V
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Un des médecins de la permanence explique qu’il voit généralement les jeunes «quand un
probléme a déja été détecté ou le fait que le jeune ne comprenne rien a ce qui se passe, qui n'est
pas forcément un probléme sérieux, mais qui génére des angoisses des questions. On le voit
pour que ¢a ait du sens pour lui ». En résumé, la permanence recoit donc :

- Des jeunes qui ont été orientés des leur premiere consultation a MdM vers I'extérieur

parce que MdM ne pouvait pas répondre a la demande directement.

- Des jeunes qui ont une pathologie diagnostiquée a la suite des examens préconisés par

MdM (radiologie du thorax et dépistages sanguin).
- Des jeunes qui ont des questions et/ou inquiétudes concernant leur pathologie ou les

examens qu’ils doivent réaliser.
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Les actions réalisées pendant les consultations de la permanence sont multiples. Le

graphique®® ci-dessous permet d’identifier les actions les plus fréquentes.

Proportions des actions réalisées au sein de la permanence sur la
periode du ler janvier 2020 au 14 octobre 2020 (N=229 et 2,3 actions
par consultation)

= (Ré)expliquer les pathologies
et les modalités de la prise en
charge médicale

= Prévention en santé
individuelle et collective

Faire le point sur la prise en
charge actuelle, tri des papiers
et prise de RDV

Identifier les blocages
individuels et contextuels dans
les parcours de soins

= Echanger (mails / téléphone)
avec les structures de soins

19%

10%

Orienter et/ou réorienter vers
des structures de soins

= Orientations internes

= Point AME et explication

On peut voir que les trois principales actions sont :
- Réexpliquer les pathologies et les modalités de la prise en charge médicale,
- Prévention en santé individuelle et collective,

- Faire le point sur la prise en charge actuelle, tri des papiers et aide a la prise de RDV.

10 Graphique réalisé a I’aide du tableau de suivi des consultations de la permanence remplis par les médecins de la
permanence a chaque consultation.
31

Emilie FEYT - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique et de I'Université de Rennes 1 - Année
2019-2020



Ces actions semblent toutes les trois contribuer au développement des connaissances en sante.
Malgré le fait que I’année 2020 est été fortement impactée par la COVID 19 ce qui a donc
engendré davantage d’actions de prévention aupres des jeunes, les données obtenues semblent,
d’aprés les médecins, assez similaires aux données des années précédentes. Cette répartition
d’actions est plutot constante depuis la création de la permanence en 2017.

Les jeunes recus a la permanence viennent pour diverses raisons. Le graphique! suivant permet
de visualiser la répartition des raisons pour lesquelles les jeunes ont besoin d’un
accompagnement aux parcours de soins. Sur la période du 1°" janvier au 14 octobre 2020, 38
jeunes de la file active ont bénéficié d’un accompagnement dans leurs parcours de soins. Il faut

savoir qu’en moyenne un jeune est suivi en parcours de soins pour 3 raisons différentes.

Pourcentages des jeunes bénéficiant d'un accompagnement aux parcours de
soins selon les specialités médicales sur la periode du ler janvier 2020 au 14
octobre 2020. (N= 38, nb de raison moyenne par jeune = 3,3)
30%
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25%

20%

15% 11%

10% 9% 8%
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>
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Q& * Autre : accompagnement en lien avec les démarches administratives (AME)

Ceci représente donc les raisons de la venue des MNA a la permanence mais n’indique pas
nécessairement que le jeune ait été diagnostiqué. Par exemple, pour I’item prévention COVID-
19, il est important de préciser que pendant la période de confinement méme si le jeune n’était
pas malade, la prévention était réalisée systématiquement ce qui explique ce chiffre sur le
graphique. Compte tenu de la situation sanitaire et le suivi propose aux jeunes pendant le

confinement (téléconsultations), les proportions que I’on retrouve pour cette période ne

11 Graphique réalisé a I’aide du tableau de suivi des consultations de la permanence remplis par les médecins de la
permanence a chaque consultation.
32

Emilie FEYT - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique et de I'Université de Rennes 1 - Année
2019-2020



semblent pas étre similaires a celles des années précédentes, nous pouvons considérer qu’il

existe un biais lié a la situation sanitaire.

Ce troisiéme graphique'?, nous permet de visualiser les actions réalisées selon les

raisons pour lesquelles le jeune est suivi en parcours de soins.

Répartition des actions réalisées au cours de la permanence selon les probleémes médicaux
des jeunes sur la période du 1 janvier 2020 au 14 octobre 2020. (Nb d'actions total : 216

our 99 consultations
P ) m (Ré)expliquer les pathologies et

les modalités de la prise en

PROCTOLOGIE (4) m _—— charge médicale
OPHTALMOLOGIE (14) ma S ® = |dentifier les blocages
COVID 19 (31) individuells et contextuels dans
ODONTOLOGIE (10) ne— - Eﬁészai?ougzgizgégsindividuelIe
PNEUMOLOGIE (3) mm o et collective
HEPATOLOGIE (4) s
TOXICOMANIE (4) s " et Ios structures ce soins
VACCINATION (8) m
DERMATOLOGIE (4) mmmm Faire le point sur I.a prise en
GYNECOLOGIE (1) mem o ;rr?fea;;“;'[';i’,t” des papiers
HEMATOLOGIE (4) mmmssm Orienter et/ou réorienter vers
ORTHOPEDIE (5) mm - des structures de soins
MALADIES INFECTIEUSES (6) u = Orientations internes
NEUROLOGIE (3) mm .
(x) représente le nombre
IST (4) de jeunes concernés
NON PRECISE (4) ]
PSY (3) mmm
ORL(2) =
UROLOGIE (1) mm
0 10 20 30 40

Nombre et type d'actions réalisées

Nous pouvons voir que ’aspect prévention (en orange sur le graphique ci-dessus) est aborde
préférentiellement pour des pathologies liées a des maladies contagieuses telles que les IST et
la COVID 19 ou dans le cadre des conduites addictives. L’aspect compréhension du systéme
de soins et/ou de sa pathologie (en bleu sur le graphique ci-dessus) et le développement de

I’autonomie dans le soin avec le tri des papiers, la prise des rendez-vous (en gris sur le graphique

12 Graphique réalisé a I’aide du tableau de suivi des consultations de la permanence remplis par les médecins de la
permanence a chaque consultation.
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ci-dessus) sont deux éléments quasiment toujours présents peu importe la pathologie du jeune.
On peut voir que pour des pathologies complexes comme des troubles proctologiques ou
pneumologiques, ces actions sont trés représentées. On peut imaginer que la complexité des
examens complémentaires généreés par ces maladies engendre davantage d’incompréhension de
la part du jeune et nécessite donc de prendre du temps pour faire le point sur ce que le jeune

comprend et ne comprend pas.

Les entretiens réalisés auprés des acteurs du programme et des partenaires hospitaliers
mettent en avant la compréhension du soin et du systeme de soins comme un volet majeur dans
le parcours de soins. En effet, orienter quelqu’un vers un spécialiste pour faire des examens
complémentaires n’a aucun intérét si 1’individu n’a pas toutes les cartes en main pour
comprendre. Dans la permanence, les médecins attachent une grande importance a donner du
sens a ce qui arrive aux MNA recus en consultation. Un des médecins de la permanence insiste
sur ce point en disant : « Ce qui me parait essentiel, c'est la bonne compréhension de pourquoi
ils doivent se faire vacciner, ou faire tel ou tel examen ... Tout ¢a, ¢a rentre dans le parcours

de soins ».

Nous avons pu voir qu’agir sur le systéme de santé, n’est pas I’unique moyen pour avoir un
impact sur la santé des populations car on considére que 1I’amélioration du systéme de soins
impacte peu les variations d’état de santé. Il apparait essentiel de prendre en compte d’autres
déterminants de la santé (Bréchat 2012). Les actions menées au sein de la permanence soutien
aux parcours de soins, principalement axées sur la compréhension, semblent jouer un réle sur

le niveau de littératie en santé des jeunes recus dans le programme.

b. La littératie en santé au cceur de la permanence « parcours de soins »

La littératie correspond aux connaissances et aux compétences dans les domaines de la
lecture, de 1’écriture, de la parole (ou d’autres moyens de communication) et du calcul qui
permettent aux personnes d’étre fonctionnelles en société et d’y participer (Rootman et Gordon-
El-Bihbety 2008). La littératie en santé est la capacité d’accéder a I’information, de la
comprendre, de 1’évaluer et de I’appliquer dans le domaine de la santé pour ensuite se forger un
jugement et prendre une décision en termes de soins de santé, de prévention et de promotion de
la santé, dans le but de maintenir et promouvoir sa qualité de vie tout au long de son existence
(Van Den Broucke et Renwart 2014). En approfondissant la definition de la littératie, on
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comprend qu’elle n’est pas seulement la capacité d’une personne a acceder a la lecture, a
I’écriture et donc a la connaissance mais qu’elle doit intégrer la capacité de I’environnement a
mobiliser les ressources pour gque cette personne puisse comprendre et communiquer, au profit

en particulier de sa santé (Ruel et Moreau 2017).

La permanence est un espace — temps qui permet aux jeunes d’obtenir des réponses a leurs
questions concernant le volet médical et plus spécifiquement sur leur parcours de soins. Elle
semble étre un espace favorable a la santé, permettant aux jeunes de s’exprimer. Pour les
salariées du programme cette permanence « permet d’apporter une réponse quasiment
immédiate aux jeunes et comme c’est rare d’avoir des réponses pour les MNA la, c’est tres
plaisant de se dire, on va pouvoir faire quelque chose ». lls peuvent échanger avec une personne
ressource qui va essayer d’instaurer une relation de confiance afin que les jeunes puissent
s’inscrire durablement dans leurs parcours de soins et se sentir libre de revenir le nombre de
fois qu’ils le souhaitent. Ce temps individuel ou 1’on prend le temps de comprendre leur
situation et de les accompagner dans leurs parcours de soins, semble étre rassurant et

réconfortant pour les jeunes.

Un médecin généraliste du programme explique que pour lui « [La permanence] c'est un
accompagnement a ¢a justement, a I'autonomie, je pense que ca les rassure et en plus, il y a les
explications qui sont fournies réguliérement, les aides a la prise de rendez-vous tout ¢a, ¢ ’est
des choses qui leur permettent de mieux comprendre et d'étre beaucoup moins passif /...] ». Le
parcours de soins est « [a clé d'une bonne prise en charge » et 1’accompagnement dans le
parcours de soins contribue a améliorer le pouvoir d’agir des personnes. En effet, la vision
holistique sous-jacente au parcours de soins permet un accompagnement global des personnes
dans leur environnement en les replagant au cceur du processus de soins, renforcant ainsi leur
autonomie. Cette vision globale est exprimee par un medecin généraliste du programme qui dit
que : « au-dela du soin, le parcours, il est bien au-dela du parcours medical, il y a le volet
social, il est essentiel. Une des missions, c'est d'informer le jeune de ses droits. Je pense que
c'est un soin au sens large ». Avec cette approche, les médecins de la permanence tentent de
répondre a la démarche de MdM, qui est I’empowerment.

On ressent une réelle prise en compte des connaissances du jeune et une volonté de renforcer
leur connaissance sur leur santé et la santé en générale. On peut donc parler du développement
de leur connaissance en matiere de santé ou de littératie en santé qui est un déterminant de santé
contribuant a I’empowerment (Van den Broucke 2017). En effet, la littératie en santé agit
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comme un « déterminant de déterminants » de la santé. Le niveau de littératie en santé des
personnes va influencer d’autres déterminants de santé comme par exemple les comportements
de santé, l'utilisation des services de santé et la participation des personnes (PromoSanté lle-de-
France 2019). Les entretiens mettent en évidence que I’accompagnement aux parcours de soins
contribue a renforcer la littératie en santé des jeunes. Quand est-il du pouvoir d’agir ? La
permanence, parvient-elle aussi a développer le pouvoir d’agir de ces jeunes? Méme si
I’empowerment est un des objectifs de la permanence, comme le précisent les médecins,
« [’empowerment est le but du parcours de soins » ils « essayent d'étre dans cette logique
d'empowerment » mais il semblerait que ¢a ne soit pas toujours possible « ¢a dépend du jeune
et de la situation et de plein d'autres facteurs ». Peut-on vraiment parler d’empowerment dans
le cas de la permanence proposée par le programme MNA. Elle permet I’acquisition de
nouvelles compétences favorisant ainsi prise en charge de sa santé. Cependant, si nous prenons
la définition de ’OMS qui définit I’empowerment comme « processus d’action sociale par
lequel les individus, les communautés et les organisations acquiérent la maitrise de leurs vies
en changeant leur environnement social et politique pour accroitre 1’équité et améliorer la
qualité de la vie » (World Health Organization 2006), il semblerait que la permanence ne
réponde pas exactement a cette définition. Suite & I’accompagnement aux parcours de soins, les
jeunes ne changent pas leur parcours de soins ni le fonctionnement du programme MNA, mais
ils auront plus de facilité pour s’inscrire dans le systéme de soins existant.

Finalement, la permanence a, a la fois une action sur les individus, sur le systeme de santé

et sur les acteurs du systeme. En effet, on peut noter dans cette permanence :

- Une adaptation de la communication du médecin au niveau de compréhension du
destinataire.

- Une tentative de renforcement du systeme de soins avec I’intervention d’une personne
tiers [les médecins de la permanence] qui va coordonner le parcours de soins du jeune
dans le systéme de santé.

A travers ses actions, la permanence contribue a renforcer les compétences en littératie en santé
des MNA. En effet, donner du sens a la maladie du jeune pour qu’il comprenne ce qu’il a et ce
que cela va engendrer en termes de parcours de soins est essentiel afin d’éviter tout renoncement
aux soins ou mauvaise observance des traitements. L’accroissement du niveau de littératie des
MNA, c’est leur permettre de développer leur capacité et de devenir acteur de leur santé (Ruel
et Moreau 2017). Un des medecins généralistes du programme explique que la compréhension

est un des « prérequis pour qu'ils acceptent leur maladie, ce qu'on va leur demander de faire
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et les comportements qu'ils devraient avoir et en tout cas éviter certains comportements qui
comportent des risques pour eux et leur entourage ». Avec ce travail sur la compréhension, la
permanence renforce 1’adhésion des jeunes a leurs parcours de soins et les rend plus autonomes

dans la prise en charge de leur santé.
Cette permanence est un apport important pour les jeunes, cette approche globale par le

parcours de soins permet d’une part le renforcement de la littératie en santé et de faire de la

prévention.

c. La prévention naturellement traitée dans le parcours de soins

Dans le cadre de I’accompagnement aux parcours de soins, la permanence prévoit un volet

prévention en santé individuelle qui est personnalisé selon la situation et la pathologie du jeune
comme le ferait un médecin traitant pour son patient. Les médecins de la permanence insistent
sur le fait qu’il existe un besoin en prévention individuelle spécifique a ce public alors qu’aucun
espace de prévention n’existe aujourd’hui pour ce public dans le droit commun. La forte
prévalence de certaines maladies infectieuses chez ces jeunes et étant en pleine période
d’expérimentation rend la prévention individuelle primordiale. Les médecins de la permanence
précisent que faire de la prévention individuelle contribue a la santé collective.
Si les ateliers Parole et Prévention'® proposés au sein du programme ont pour objectif la
prévention au sens large, certains jeunes présentant des pathologies chronigques ou aigues ont
un besoin de prévention individuelle plus spécifique. Or celle-ci n’est pas toujours réalisable au
cours des ateliers Parole et Prévention.

Au cours de la permanence, les médecins abordent, généralement, les précautions a prendre
pour éviter certains risques (ex : IST) pour lui et pour les autres en lien avec la ou les pathologies
diagnostiquées ainsi qu’avec I’évolution de celle(s)-ci. Les médecins expliquent qu’ils abordent
systématiquement ce point prévention des la premiére consultation. Néanmoins, ce temps

consacré a la prévention est réalisé a la fin de la consultation. La premiéere partie de la

13 Ateliers « parole et prévention » : C’est un espace d’expression et d’échange autour de thémes variés tel que
I’hygiéne, le dépistage, la vie sexuelle et reproductive, la vie amoureuse, les infections sexuellement
transmissibles, les addictions, 1’hébergement, la vie dans la rue, les violences, le parcours migratoire. Ces ateliers
sont co-animés par un médecin généraliste, un psychologue et un accueillant. L’ objectif est de promouvoir le bien-
étre et la santé globale des MNA. Ces ateliers visent I’empowerment afin de leur permettre de développer et de
mettre en place des solutions a leurs problémes (Médecins du Monde - Délégation IDF 2018).
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consultation est consacrée a la demande du jeune, rares sont ceux qui évoquent la question de
la prévention. Les médecins expliquent que « dans un premier temps, on se focalise sur le
probléme tel qu'il est poseé pour la personne qui est présente devant nous. Mais en fin
d'entretien, j'aborde le c6té prévention, et conduite a risque. On en parle systématiquement. Si
on le faisait en premier, il y aurait un probléme de compréhension et le sentiment qu‘on ne
s'occupe pas de leurs problemes. Du coup une fois qu'on s'est occupé de leur sujet, on essaye
de raccrocher sur la prévention, car ils sont plus réceptifs». A travers ce témoignage, les

médecins font part de leur stratégie pour rendre le temps de prévention plus efficace.

De plus, pour la prévention, les médecins ont a disposition des flyers** destinés
specifiquement aux MNA. Les médecins ne les utilisent pas systématiquement, ils sont donnés
en fin de consultation quand ils estiment qu’il y a un intérét. Les flyers ne sont pas lus avec le
jeune d’une part parce que les consultations peuvent étre longues et d’autre part les relire avec
eux pourrait étre infantilisant alors que les médecins ont déja fait la prévention au cours de la

séance avec leurs mots pour qu'ils comprennent bien.

La question de la littératie en santé semble sous-jacente aux actions de prévention, en effet
celles-ci nécessitent une adaptation du discours des médecins au niveau de littératie des jeunes
présents devant eux afin qu’ils puissent se saisir de I’ensemble des informations données. Les
médecins me rapportent qu’ils s’interrogent réguliérement sur la compréhension des jeunes et

que ce défaut de compréhension est parfois une limite a leur intervention.

d. Difficultés rencontrées et perspectives

Une des difficultés évoquées dans le cadre de la permanence concerne la compréhension
des informations données aux jeunes pendant les consultations. Pour les médecins, il est
difficile de savoir si les jeunes comprennent ’intégralité du message qu’ils leur délivrent.
Culturellement, les jeunes recus au sein du programme ont tendance & poser que trés rarement
des questions et de peur de déranger, acquiescer sans forcément avoir compris I’ensemble du
message. Les barriéres culturelles et linguistiques sont rapportées a plusieurs reprises au cours
des entretiens comme éléments compliquant parfois la compréhension. Les médecins de la

permanence expliquent, qu’ils ont eux aussi parfois des difficultés a comprendre comment

14 \/oir annexe VI
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fonctionnent les jeunes. En effet, leur travail d’accompagnement consiste également a

comprendre la culture et les croyances des jeunes qu’ils recoivent.

I1 semble difficile d’évaluer leur compréhension, le seul indicateur disponible aujourd’hui
est la poursuite ou non du parcours de soins et I’observance ou non de ce qui est préconisé au
cours de la permanence. En effet, les médecins de la permanence expliquent que pour eux « le
moyen, c'est le suivi, apres il n'y a pas de moyen plus fiable. En fait c'est la maniére dont ils
adhérent au parcours de soins. Les revoir régulierement permet de voir s'ils adherent au
parcours de soins».

Cette problématique questionne beaucoup les médecins de la permanence. lls en parlent
comme une limite de leur travail, « la difficulté, c'est qu'on a beau leur expliquer, mais nous ne
sommes pas sdrs qu'ils aient compris, car quand tu les réinterroges apres on s apercoit qu'ils
ont dit oui oui mais ils n‘ont pas compris le message qu'on voulait leur faire passer ». Ce
questionnement sur la compréhension du jeune montre I’intérét des membres du programme a
prendre en compte le niveau de compréhension et la volonté d’adapter leurs discours et les
supports destinés aux MNA. Le travail d’amélioration de la littératie en santé prend tout son
sens ici dans I’évocation de cette difficulté. Le développement de la littératie en santé permettra
de pallier les barriéres culturelles et linguistiques évoquées par les médecins grace aux

développements des aptitudes individuelles des jeunes.

Les médecins de la permanence expriment la difficulté d’étre toujours dans une logique
d’empowerment comme évoqué plus haut. En effet, la complexité de ces jeunes-la c'est qu'a la
fois ils sont extrémement autonomes de par leur parcours migratoire et en méme temps la
fragilité de ces jeunes peut les amener a une potentielle dépendance. Cette vulnérabilité entraine
parfois les acteurs du programme a multiplier les rendez-vous des jeunes au sein de la
permanence afin de s’assurer de ne pas les perdre dans leurs parcours de soins. Cependant,
comme le fait remarquer un des medecins de la permanence ce n’est pas leur rendre service et
ce fonctionnement ne favoriserait pas leur autonomie. Pour ce médecin, « ¢a n'avait aucun sens
par exemple de se revoir tous les 15 jours alors que finalement les résultats des examens,
n’étaient disponibleS qu’un mois apres. C'est une fagon de les autonomiser de leur dire : on se
revoit, mais une fois qu'on a tout et quand on peut réefléchir ensemble, sauf si un jeune ne va
pas bien, bien sOr ». Suite a cette réflexion, une tentative de nouvelle modalité pour la prise de
rendez-vous a été expérimentée au sein de la permanence, les médecins indiquent a la fin de
leur consultation sur le DPI, quelles sont les conditions pour revoir le jeune (ex : Le jeune doit
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avoir fait tel ou tel examen). Méme si ce fonctionnement semble approuvé par les médecins de
la permanence qui expliquent que, « globalement, c'est intéressant de fonctionner comme ¢a
pour les lacher en termes d'autonomisation aussi, de leur donner les moyens d'un espace
ressource qui choisissent eux de resolliciter en fait », ce process n’est pas toujours suivi et

nécessite une réflexion d’équipe sur le renforcement de I’empowerment au sein du programme.

Cette prise de recul sur leur pratique et ce fonctionnement vers une réflexion commune en
équipe semblent étre le credo du programme. Présent, dans le cadre de la permanence, ce

fonctionnement génére une sorte de coordination favorisant I’accés aux soins des MNA.

2- Une coordination interne et externe aux effets positifs sur I’accés aux soins
et aux droits des MNA

a. Un fonctionnement interne permettant une meilleure continuité des soins

La mise en place de ce dispositif répond dans un premier temps a une difficulté interne
rencontrée par les acteurs du programme. Le fonctionnement initial n’étant plus enti¢rement
adapté, aux besoins grandissant des MNA sur le volet parcours de soins, rendait les
professionnels et bénévoles impuissants face aux questions posées par les MNA. Notamment
I’AS qui n’avait pas les réponses a leurs questions sur le volet médical. Afin de répondre a ce
besoin et de permettre aux acteurs du programme de réealiser leurs missions tout en restant dans
leur domaine de compétence, une Permanence soutien aux Parcours de Soins et Prévention

Individuelle a été intégrée a 1’organisation déja existante.

Cette permanence a eu de nombreuses vertus. Les médecins généralistes du programme
expliquent au cours des entretiens, avant la mise en place de I’accompagnement aux parcours
de soins, la sensation de perte de vue des jeunes apres orientation était trés présente, ainsi que
le sentiment de frustration car ils avaient peu de retour des partenaires hospitaliers et pas de
possibilité de savoir si le jeune s’était présenté a son rendez-vous. Il y avait comme un sentiment
de travailler pour rien. L’absence d’un intermédiaire garant du parcours rendait la continuité
des soins difficile. Un des médecins géneéralistes exprime ce sentiment en faisant référence aux
orientations vers les PASS hospitalieres : « Dés qu'on envoyait quelqu'un a la PASS, on n'avait
pas forcément de retour écrit. Et on avait I'impression qu'on perdait des jeunes, d'une part il y
en avait qu'on ne revoyait plus et d'autre part il y avait ceux qui était complétement perdu a la

fois dans le diagnostic mais pas seulement dans la chronologie des examens qui étaient
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demandés. Iis n’y arrivaient pas, ils ne prenaient pas les rendez-vous, ils ne comprenaient pas
qu'il faillait qu'ils reviennent. » Ici un autre point est abordé, la difficulté des jeunes a se repérer
dans le parcours de soins, cette problématique est reprise par un des psychiatres du programme
qui insiste sur le fait que « la plupart des jeunes s'embrouillaient un peu les pinceaux quand il
vy avait une pathologie [...] d'une part par méconnaissance et d'autre part du fait de la
complexité du systéme de soins, le suivi était bancal. ». Au retour des jeunes dans le programme,
les médecins généralistes tentaient de leur expliquer, les démarches a suivre, mais les médecins
se sont rendus compte qu’une majorité d’entre eux était perdue et qu’il était difficile de faire le
point avec eux sur le plan médical. L’accompagnement aux parcours de soins n’était assuré que
partiellement par les médecins généralistes qui n’avaient pas le temps pour cette partie
essentielle de la prise en charge trés chronophage. Ce médecin généraliste I’exprime ici dans
cette citation : « Quand il y avait un suivi a faire sur une pathologie chronique, on les envoyait
a I'hdpital, faire une radio il y avait plusieurs choses qui étaient mises en place et on se rendait
compte que ces jeunes ils étaient un peu perdus on avait beau leur expliqué et donc quand on
les revoyait en consultation on se rendait compte que c'était tres compliqué de faire le point, il
y avait des papiers partout, ils n'avaient pas les papiers qu'il fallait. Et nous en consultation ¢ca
nous faisait perdre pas mal de temps pour assurer ¢a. » La notion de temps et la difficulté des
jeunes a identifier les papiers médicaux sont abordées. Ces témoignages traduisent de réelles
difficultés pour les jeunes a poursuivre leurs soins et a s’ inscrire de maniere pérenne dans leurs

parcours de soins. L’accompagnement dans leurs parcours de soins semble donc nécessaire.

La mise en place de la permanence s’inspire largement du dispositif parcours de soins
apparu dans notre systéeme de santé francais en 2004 suite a la loi n°2004- 810 du 13 ao(t 2004
relative a I'assurance maladie. C’est un dispositif connu de tous et reconnu par I’équipe comme
la clé d’une bonne prise en charge. Il a pour objectif de faire bénéficier chaque usager d’un
suivi médical coordonné, d’une gestion rigoureuse du dossier médical et d’une prévention
personnalisée (DGOS 2020). Cette mission est incarnée par les médecins de la permanence, ils
assurent la coordination des soins et des intervenants qui gravitent autour des jeunes. En
centralisant toutes les informations concernant le parcours de soins d’un méme jeune, la
permanence permet de limiter la perte d’information concernant le volet médical. La
coordination ressort comme un élément essentiel dans la réussite du parcours de soins et
davantage quand il s’agit de coordonner le parcours de soins d’'un MNA. Leurs parcours étant

\

souvent complexes, et faisant appel a différents professionnels, ils nécessitent d’étre
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coordonnés afin d’assurer le meilleur suivi possible. Un acteur du programme explique que « le
parcours de soin permet d'assurer un vrai suivi entre ce qui a été dit et prescrit au niveau de
MdM, les besoins identifiés pour ce jeune et puis ce qui se met en place derriére » et que ¢a
permet également de « cristalliser tout ce qui est dangereux pour le jeune. ». Pour cet acteur du
programme MNA, le parcours de soins est essentiel et ne pas le faire c’est « ne pas les prendre
vraiment en charge, c’est faire quelque chose d’inefficace et d’insuffisant. » De plus, en
s’intéressant plus largement a la situation de ces mineurs n’ayant droit qu’a I’AME, il semble
intéressant de noter que la permanence vient combler un manquement du droit commun. En
effet, le dispositif de médecin traitant n’est pas applicable aux bénéficiaires de I’AME. Ainsi,
ce travail de coordination que doit faire le médecin traitant n’est pas fait dans le droit commun
par les bénéficiaires de ’AME. La permanence apporte une réponse a la prise en charge
médicale des MNA a Paris en assurant la mission d’un médecin traitant. Un médecin généraliste
du programme ajoute que « grace a la permanence, les jeunes ont un interlocuteur dédié sur le
long terme et que cette personne ressource permet d’éviter les redondances de soins comme
pourrait le faire un médecin traitant. » Cette mission est rendue possible au sein du programme,

grace a plusieurs éléments essentiels dans la coordination de parcours.

Le fonctionnement interne rythmé par des temps d’échanges hebdomadaires permet a toute
I’équipe d’avoir le méme niveau d’informations. Ainsi les médecins de la permanence ont accés
a ’ensemble des informations qui concernent les jeunes bénéficiant de la permanence, ils ont
alors une vision globale de la situation du jeune. D’aprés les entretiens, la notion d’équipe
semble étre trés présente dans la réussite du programme et plus spécifiquement de la
permanence. Un membre de 1’équipe met en avant un travail d’équipe « trés fort » ou « tout le
monde semble attaché » et qui « a permis d’avancer, de mieux connaitre les situations sociales
et juridiques qu ‘on ne connaissait pas forcément et en tant que médecin, de pouvoir s’ appuyer
sur ['expérience de [’autre, sur l’avis de l'autre. » On a le sentiment que ¢a ne peut pas
fonctionner sans ces temps d’échanges en équipe. La situation sanitaire actuelle vient confirmer
cet élement, un des médecins responsables de la permanence exprime une réelle « difficulté a
poursuivre [’accompagnement parcours de soins dans la situation actuelle ou les temps
d’échanges sont moins fréquents. » Habituellement, la mise en contact permanente entre les
acteurs du programme permet une avancée collective. Un partenaire hospitalier renforce I’idée
de I’importance de 1’équipe dans ce type d’accompagnement, « pour que ¢a marche surtout

dans le domaine de la précarité il faut une coordination, il faut avoir des equipes soudées, des
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équipes qui veulent bosser dans le méme axe. » Finalement, la mise en place de la permanence
semble renforcer le travail d’équipe mené au sein du programme, comme 1’explique 1’un des
médecins de la permanence : « ¢a apporte une vision plus globale, une vision médico-psycho-
sociale ¢a permet la circulation des informations. » Le médecin rajoute qu’effectivement la
permanence « donne une sorte de coordination car elle relit un peu tout, elle tricote un peu

tout ».

Le DPI considéré comme le deuxiéme espace d’échanges, est un outil qui permet de
tracer toutes les informations concernant un méme jeune. Cet outil a souvent été évoqué au
cours des entretiens menés, comme un espace qui permet aux médecins de la permanence de
centraliser toutes les données. Plusieurs acteurs du programme insistent sur le fait que
I’utilisation du DPI par les médecins de la permanence permet « une synthése des situations des
jeunes » et que ¢a a permis « d'institutionnaliser cette transmission réguliere sur le DPI. » Il
est également ajouté que 1’utilisation de cet outil par les médecins de la permanence « Sécurise
le parcours des jeunes, en sachant qu'il y a plein d'aléas dans le parcours de soins et cette

permanence via la coordination et le DPI, les limitent. »

Finalement, la mise en place de cette permanence au sein du programme MNA Paris, a
permis de renforcer I’approche pluridisciplinaire et la circulation des informations entre les
différents acteurs du programme. Ces deux éléments-clés ont permis une meilleure continuité

des soins pour les jeunes ayant un parcours de soins dans le droit commun.

b. Une coordination externe permettant l'interconnaissance des acteurs et une prise en

charge globale des MNA

Comme expliqué précédemment, les MNA non pris en charge par 1I’ASE ne bénéficient pas
des dispositifs médecins traitants et parcours de soins prévus. Ces jeunes n’ont donc acces a
aucun dispositif dans le droit commun pour les accompagner dans leurs soins. Cette
problématique revient souvent au cours des entretiens réalisés aupres des acteurs du programme
MNA, « pour moi le parcours de soins, c'est le role du médecin traitant et le probleme c'est
qu’ils n’en ont pas. Et le probléme aussi, c'est qu'ils ont & faire a plein de gens, mais personnes
ne regroupe l'ensemble des informations. » La coordination des acteurs de la prise en charge
des MNA n’existe pas et cette absence complique le parcours de soins de ces jeunes. Le non-

acces a ces dispositifs du droit commun semble renforcer les inégalités sociales de santé (ISS)
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entre les MNA et les adolescents ayant une couverture maladie classique. 1l engendre également
des abandons de soins par manque de coordination, ne favorise pas la prévention individuelle
et augmente potentiellement les dépenses de santé. La permanence proposée par le programme
MNA Paris vient combler ce manque, en effet les médecins dédiés a cette permanence incarnent
en quelque sorte ce role de médecin traitant, garant du parcours de soins des MNA suivis dans
le programme. La permanence répond a la problématique de coordination des acteurs et facilite
le parcours de soins des MNA.

Une bonne coordination semble étre possible seulement si un travail sur la communication
est réalisé en paralléle. Afin de parvenir a une bonne coordination des acteurs, les médecins de
la permanence ont da établir des liens directs avec les partenaires hospitaliers. Ceci s’est fait
sur la durée, en effet, dans le cadre de la permanence, les médecins sont ameneés a contacter les
partenaires hospitaliers pour comprendre le parcours des jeunes qu’ils ont en commun. IIs
favorisent la communication par mail avec les structures ou ils orientent régulierement des
jeunes, les médecins semblent satisfaits par ce procédeé : « c’est beaucoup plus agréable que de
faire 50 numéros avant d'avoir l'interlocuteur souhaité. » La communication existante
aujourd’hui entre les deux parties facilite la continuité des soins et tend a limiter le renoncement
aux soins. Un médecin de la permanence explique qu’avec le confinement, ils ont pu obtenir
une liste de contact avec un de leurs partenaires et ainsi avoir un interlocuteur a chaque appel.
Ce lien direct avec les partenaires est une vraie source de réussite d’aprés un médecin de la
permanence qui ajoute que «c'est trés efficace car on débloque des situations plus
facilement. C’est efficace pour tout le monde : pour le jeune, pour l'institution et pour nous ».

Les acteurs du programme sont conscients que le fait d’avoir des médecins en charge de la
permanence est un élément facilitateur. D’apres eux, de par leur statut les médecins, ils ont plus
de facilité a entrer en contact avec les médecins hospitaliers. Cet élément est expliqué par une
des salariées du programme : « C’est une vraie plus-value que ¢a soit des médecins parce qu’ils
arrivent a obtenir beaucoup de choses, ils arrivent a atteindre des gens alors que moi [salariée]
J appelle des gens et on me dit direct que ¢a ne va pas étre possible, mais quand tu dis je suis
docteur de médecin du monde, j’aimerai vous orienter un jeune, la, tu as toutes les réponses a
tes questions. C’est impressionnant la facilité qu’on a eue depuis qu’on a ouvert la permanence
parcours de soins ». Cette différence de traitement selon le statut de la personne souhaitant
obtenir des informations est malheureusement bien présente et illustre une forme de
cloisonnement entre le milieu associatif et le milieu médical. Parfois méme les médecins de la
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permanence se heurtent a des difficultés pour obtenir des informations aupres des médecins

hospitaliers.

Ces difficultés rencontrées par les médecins de la permanence semblent illustrer un défaut
de connaissance des actions de chacun. Pour un travail conjoint avec les partenaires,
I’interconnaissance des acteurs semble essentielle. C’est un des objectifs des partenaires qui
expliquent que le but c’est « d’apporter de la lumiére sur ce que nous faisons pour mieux
travailler avec nos partenaires de villes. Vous pouvez travailler mais si vos partenaires ne
savent pas, qu'est-ce que vous faites, quels sont vos objectifs, on se dilue un peu dans la masse
de travail de chacun. Travailler avec intelligence avec des associations de villes ¢a évite d'étre
redondant ». En effet, se connaitre facilite le travail de coordination et d’orientation. Pour
favoriser I’interconnaissance des acteurs, des réunions sont organisées régulierement comme
I’explique un des médecins généralistes du programme MNA : « on a beaucoup travaillé avec
certaines PASS hospitaliéres parisiennes, ils sont venus discuter avec nous, il y a un véritable
travail collaboratif ot chacun pose ses problématiques ses fagons de faire ». Le but est que tout
le monde puisse identifier ce que chacun fait, d’échanger sur les problématiques rencontrées et

d’établir des connexions pour faciliter les futurs échanges.

Un des partenaires insiste sur la nécessité de faire connaitre les actions des associations
telles que MdM aux institutions pour éviter de réaliser le travail en double en disant qu’ « il
faut absolument que tous les acteurs de la santé qui prennent en charge ce public sachent ce
que chacun fait dans son coin. Il doit y avoir une communication sur ce que chacun fait ». Les
partenaires interrogés semblent avoir une connaissance partielle du programme MNA, la
permanence soutient aux parcours de soins et prévention individuelle n’est pas connue des

partenaires. Ceci confirme le besoin de poursuivre ce travail d’interconnaissance.

Les partenaires interrogés reconnaissent I’importance d’établir des liens avec les différents
acteurs prenant en charge les MNA. Ils mettent en avant le soutien entre acteurs et la prise en
compte du domaine de compétences de chacun comme éléments permettant un
accompagnement global du jeune. En effet, un des partenaires explique que pour eux un des
volets importants de la prise en charge des MNA, « c'est justement de bien travailler en
partenariat avec I'association qui nous a adressé le jeune parce gue nous on va étre beaucoup
moins bon qu'eux sur tout le plan social par exemple ». Un autre insiste également sur la place
des partenariats en précisant que « c’est ce qui fait partie intégrante de cet accompagnement

global ».
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La permanence a permis de mettre en évidence le role des partenaires notamment pour
tendre vers une prise en charge globale des jeunes ainsi que I’'importance de I’interconnaissance
des acteurs. Ce second point semble étre un enjeu majeur pour améliorer la prise en charge des
MNA.

c. Un partenariat favorisant la visibilité de la problématique des MNA

Comme vu dans la partie précédente, le travail avec les partenaires est essentiel pour
permettre aux MNA d’avoir un parcours de soins sans encombre. C’est pourquoi, le
développement de partenariat avec les institutions hospitaliéres ou autres associations est au
cceur des missions de la permanence comme ’explique un des médecins : « La permanence
c’est aussi un travail significatif de mise en place de partenariat avec différentes instances.

C'est tres important cette partie-la dans notre travail ».

Dans le cadre du développement des partenariats, les médecins de la permanence expliquent
que c’est aussi I’occasion de rendre la problématique des MNA plus visible et d’apporter aux
partenaires et futurs partenaires des éléments de réponses aux blocages. Un des médecins
explique que certains partenaires ont besoin d’un éclairage sur certaines démarches favorisant
la continuité des soins. « Afin qu'ils sachent par ou commencer, car souvent la problématique
c'est qu'ils ne savent pas a qui s'adresser. Ils sont tout a fait conscients de la problématique des
MNA et de la question du référent parental. Mais la question c'est comment on fait apres et
comment on essaie de faire avancer les choses ». Ces explications faites aux différents

partenaires contribuent a améliorer le parcours de soins des MNA.

Gréace a la permanence les acteurs du programme MNA ont pu établir un diagnostic des
problématiques rencontrées par les MNA dans leurs parcours de soins, au sein du droit commun.

Les principaux blocages que rencontrent les jeunes sont les suivants :

- L’absence de référent, pour tous les actes médicaux considérés comme invasifs ;
- L’éclatement des parcours de soins pour une méme pathologie ;
- L’absence de couverture sociale, la majorité des jeunes pris en charge ne bénéficie pas

encore de I’AME a leur arrivée dans le programme.
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Sur le graphique ci-dessous, on peut visualiser la part des blocages rencontrés par les MNA

dans leur parcours de soins (en orange) et la part des parcours de soins sans blocage (en vert)

en fonction de leur probléme de santé.
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Il semblerait que les pathologies demandant des actes médicaux plus invasifs soient plus

problématiques. En effet, les jeunes souffrant d’un probléme proctologique rencontrent plus de

difficultés dans leur parcours de soins. Selon les médecins de la permanence, 1’absence de

référent parental est 1’obstacle majeur pour ce type de pathologie. Les jeunes présentant des

troubles ophtalmologiques et/ou odontologiques doivent souvent faire face a des obstacles,

I’absence d’AME est le point de blocage le plus récurent pour ce type de pathologie. Ce

diagnostic sur le parcours de soins des MNA permet aux médecins de la permanence de

contextualiser leurs interventions aupres des partenaires et d’avoir une réflexion sur la

recherche de partenaires. Une des perspectives envisagée par les acteurs du programme est
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d’¢largir le spectre des partenaires vers des centres de santé afin de permettre aux MNA

d’accéder a des consultations en médecine générale dans le droit commun.

La coordination interne et externe induite par le fonctionnent de la Permanence Soutien
aux Parcours de Soins et Prévention Individuelle ainsi que le diagnostic des blocages du
parcours de soins réalisé semblent étre des leviers aux obstacles rencontrés par les MNA dans
leur parcours de soins. Ainsi, la permanence en parvenant a lever ces problématiques d’acces

aux soins contribue a améliorer 1’état de santé des MNA.
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CONCLUSION

Ce travail a permis de retracer les différents obstacles rencontrés par les MNA des leur
arrivée en France. Malgré le fait que la France soit signataire de la CIDE qui prévoit que les
MNA doivent bénéficier des mémes droits que tous les autres enfants, de nombreux mineurs se
retrouvent sans protection jusqu’a la reconnaissance de leur minorité. En attendant, ces jeunes
vivent dans des conditions d’extréme précarité aggravant leur état de santé déja fragilisé par la
brutalité de leur parcours migratoire. Cette arrivée en France pour les MNA est souvent

synonyme de désillusions.

Leur parcours migratoire ainsi que leurs conditions de vie en France sont des facteurs
de risques pouvant provoquer un état de grande vulnérabilité chez les MNA. Il apparait
primordial de porter une attention particuliére sur leur bien-étre malgré le fait que les questions
de santé soient rarement prioritaires pour les MNA eux-mémes. Les associations telles que
MdM, ont identifié un besoin de santé majeur chez ce public que ¢a soit sur le plan somatique
ou psychique. Sans couverture médicale et sans référent légal, les MNA rencontrent
énormément de difficultés pour accéder aux soins ou dans leur parcours de soins. N’étant pas
reconnu mineurs, les MNA bénéficient que de I’AME et ne peuvent donc pas avoir un médecin

traitant garant de leur parcours de soins.

La Permanence soutien au Parcours de soins et Prévention individuelle, développée au
sein du programme MNA Paris de MdM, apporte une réponse a la problématique d’accés au
systeme de santé des MNA et favorise le parcours de soins des jeunes recus dans la permanence.
Les effets de cette permanence vont au-dela, en effet, par son fonctionnement la permanence
agit sur les déterminants de la santé des MNA, notamment sur la littératie en santé. Le
développement de la littératie en santé prend une part importante dans le cadre de la
permanence, lors des temps destinés aux interrogations de jeunes et a 1’explication de leur
pathologie et du systéeme de santé. Cependant, le développement de la littératie en santé n’est
pas toujours possible. Soit parce que les jeunes ont des difficultés de compréhension, soit parce
que les médecins ne parviennent pas a comprendre le fonctionnement du jeune (croyances,
culture...). On peut alors dire que la permanence tente de renforcer la littératie en santé afin de
contribuer au développement du pouvoir d’agir des jeunes recus a la permanence mais qu’elle
n’y parvient pas toujours. Un travail sur les croyances et la culture des MNA pourrait étre un
vrai atout pour le programme afin de proposer des médiations plus adaptées, notamment,
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concernant les messages de prévention. L’inclusion des jeunes dans cette réflexion serait une
facon d’accroitre leur participation, de renforcer leur estime d’eux-mémes et leurs compétences
individuelles. Ainsi, cette approche, favorisant la participation des jeunes pourrait contribuer,
selon les modalités de participation, a developper leur pouvoir d’agir.

Finalement, la Permanence Soutien aux Parcours de Soins et Prévention Individuelle
tend vers une approche d’empowerment, mais semble davantage participer a la coordination du
parcours de soins des MNA non réalisée par le systeme de santé. En effet, la coordination
interne et externe induite par la permanence participe a I’interconnaissance des acteurs
travaillant auprés des MNA et au développement de partenariats essentiels pour une prise en
charge globale, afin de favoriser la continuité des soins. La coordination du parcours de soins
des MNA n’étant pas prévus dans le droit commun, le programme MNA Paris de MdM par son

travail de coordination semble se substituer au systéme de santé sur le volet parcours de soins.

Grace a cette permanence, le programme MNA semble avoir étoffé son approche
pluridisciplinaire et avoir eu 1’opportunité de réaliser un nouveau diagnostic concernant les
blocages rencontrés dans le droit commun par les jeunes dans leur parcours de soins. Ainsi le
programme MNA a une vision plus compléte et transversale de la situation des MNA. Ce travail
de diagnostic établi au sein de la permanence semble étre une perspective pour nourrir le

plaidoyer en faveur de I’accés aux soins et aux droits des MNA.

L’ensemble de ces éléments, nous permet d’identifier cette Permanence soutien aux
Parcours de Soins et Prévention Individuelle comme étant une expérience contribuant a la
promotion de la santé des MNA recus dans le programme. En effet, plusieurs des axes de la

charte d’Ottawa sont mobilisés a travers cette expérience avec notamment :

- Le développement des compétences individuelles : la littératie en santé permet une
meilleure compréhension du systéeme de soin et de la santé ce qui donne 1’opportunité

aux jeunes de faire des choix concernant leur santé ;

- La création d’un espace favorable a la santé : la permanence est un espace-temps
réunissant des conditions favorables afin de renforcer ’acceés aux soins des MNA et

donc d’améliorer leur santé ;
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- La réorientation des services de santé : la coordination réalisée via la permanence
permet aux partenaires du droit commun de faire le lien avec I’ensemble des acteurs

intervenant auprées des MNA ce qui permet une prise en charge globale.

Pour aller plus loin dans la réflexion, il serait intéressant de voir comment une telle
approche pourrait étre transposee au sein d’autres associations ou au sein du droit commun afin
d’améliorer I’accés aux soins et aux droits de I’ensemble des MNA arrivant sur le territoire
frangais. Cette réflexion de transposition est une des perspectives envisagées par le programme

dans I’élaboration de ses nouvelles stratégies.
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RETOUR D’EXPERIENCE

Malgré le fait d’avoir réalisé ce stage de fin d’étude principalement en télétravail,
I’expérience professionnelle vécue a Médecins du monde fut trés positive et formatrice. En
effet, I’année 2020 fut marquée par un événement sanitaire majeur qui a contraint de nombreux
professionnels et étudiants a expérimenter le télétravail. Les ressentis sur ce mode travail étant
extrémement personnes-dependantes, il me parait intéressant de revenir sur cette période et
vous dire quelques mots sur expérience de stagiaire. Le télétravail, pour ma part fut source de

deux sentiments :

- D’isolement : en effet débuter a distance ne favorise pas I’intégration a une équipe,
ne permet pas de se faire connaitre et d’expliquer sa mission de stage.

- D’autonomie permettant le renforcement de certaines capacités professionnelles
comme la prise d’initiative, I’auto-formation. Je pense que ces éléments-la apportent
une certaine satisfaction professionnelle et montrent que malgré des conditions
complexes, la capacité d’adaptation permet de réaliser de nombreuses choses qui

paraissent parfois lointaines.

Malgreé ce contexte, et grace a cette expérience au sein du programme MNA, j’ai pu développer
de nouveaux savoirs concernant la thématique santé et migration et surtout comprendre les
enjeux de santé des MNA en France. C’est une thématique qui m’a beaucoup touché
professionnellement et personnellement. J’ai eu I’occasion de partager quelques moments avec
ces jeunes aux parcours inimaginables et aux conditions de vie extrémement précaires.
Comment ne pas s’imaginer a 15 ans dans leur situation et se dire que ces jeunes font preuve
d’un courage colossal. J’espére que le travail de capitalisation réalisé¢ avec les acteurs et
partenaires du programme permettra de nourrir le plaidoyer de MdM et de favoriser les parcours

de soins dans le droit commun des MNA.

Riche de cette expérience, j’espere pouvoir me servir des compétences professionnelles
acquises au cours de ce stage dans ma future vie professionnelle qui semble pour le moment

s’orienter vers des questions de prévention des conduites addictives.
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Annexe | : Guide d’entretien de base

GUIDE D’ENTRETIEN DE BASE

Présentation :

1. Pourriez-vous vous présenter ?
2. Quelles sont vos expériences professionnelles et associatives marquantes ?
3. Depuis combien de temps intervenez-vous a MdM ? Pourquoi avez-vous choisi MdM et ce

programme ?
Programme MNA :

1. Pourriez-vous m’en dire un peu plus sur vos missions/votre r6le au sein du programme ?
2. Qu’est-ce qui vous a attiré par cette mission au sein du programme ?

3. Quelles sont les particularités du public que vous accompagnez ?
La permanence soutien au parcours de soins et prévention :

1. Que représente pour vous le parcours de soin ?
2. Quels sont les objectifs de ces permanences parcours de soins ?
3. Pouvez-vous me parler du programme MNA avant la création des permanences parcours de soins,
si vous étiez déja présent dans le programme ?
e Quelle était la situation avant la mise en place des permanences parcours de soins ?
e Quels étaient les défis ou difficultés a surmonter ?
e En quoi les permanences étaient nécessaires ?
¢ Quels changements devaient apporter les permanences ?
4. Selon vous qu’est ce qui a été 1’¢élément déclencheur pour la mise en place de ces permanences ?
e Comment s’est déroulée la mise en ceuvre ?
e Comment pouvez-vous décrire les permanences parcours de soins ? Comment ¢a a commencé
? Comment ca se passe ?
5. Quels types de changements se sont produits depuis que les permanences ont commencé ?
e Les principaux changements
e Les personnes ou groupes les plus concernés
e Quelles sont les plus-values de ces permanences pour le programme MNA ? Et dans I’accés au
soin des MNA ?
e Les permanences, ont-elles produit des changements ou résultats inattendus ?
6. En réfléchissant aux principaux changements, qu’est-ce qui, selon vous, a permis qu’ils se
produisent ? (Les facteurs de réussite)

7. Pouvez-vous me raconter un exemple d’un jeune qui a été orienté vers la permanence ?
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8. Que changeriez-vous dans les activités pour rendre le projet plus efficace ? Recommanderiez-vous

des activités nouvelles ou différentes ?
Les permanences soutien au parcours de soin et les autres :

1. Selon vous, comment est identifié la permanence parcours de soins par les autres acteurs du
programme ?

2. Comment les partenaires du programme voient cette permanence ? Quels sont les retours que vous
auriez pu avoir ?

3. Si un autre groupe souhaitait reproduire cet accompagnement, quels conseils lui donneriez-vous ?

Que devrait-il savoir avant de commencer ?
Conclusion

Plus personnellement, que vous apporte ce travail auprés des MNA ? Votre vision /vos pratiques ont-
elles changé au fil de I’évolution du programme MNA ?
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Annexe Il : Grille d’observation de la permanence

GRILLE D’OBSERVATION DES PERMANENCES SOUTIEN AU
PARCOURS DE SOINS ET PREVENTION INDIVIDUELLE

NO

Déroulement de la consultation

Communication

Description de la salle - Positionnement de chacun — les
étapes de la consultation

— Langage non verbale)

Adaptation a I’interlocuteur

Les échanges (Langues parlés — interprete

Le jeune

Le médecin

Présentation du jeune

Actions réalisées pendant la

consultation (sensibilisation,

informations, apprentissage,
soutient, explication du
parcours, prévention ...)

s0ins)

Posture de
- Dialogue
Besoin du jeune (est-ce qu’il - Ecoute
sait pourquoi il est1a ? — - Empathique
expression claire de son - Non jugeante
besoin ou non — explique ou il - Non directive (choix
en est dans son parcours de possible pas

d’injonctions)
- Facilitant I’expression et
la réflexion individuelle

Les échanges (pose des
questions pour avoir des
précisions — indique quand il ne
comprend pas et a besoin qu’on
répete ou reformule)

Posture au cours de la
consultation :
- De tuteur

- Accompagnatrice
- Educative

Formulation de choix/décisions
(spontanément ou le médecin
I’invite a choisir)

Moyens mis en place pour
contribuer au développement
du pouvoir d’agir ?

Etat d’esprit
(Début et fin de consultation —
stressé, inquiet, rassure,
confiant ...)

(Encourage la prise de
décision, développe la
littératie en santé ...)
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: Parcours d’un MNA a MdM Paris

Annexe |1l

Semaine 1

S S
* $ & & &

PARCOURS D’UN MNA A MDM PARIS

Semaine 2 Semaine 3

S
&

l

Entretien Accompagnement @ Permanence Soutien AS © Permanence Soutien
d'accueil analyses de sang aux Parcours de Soins Dépdt AME 3ux Parcours de Soins
et radio
MG A Permanence PSY A Permanence PSY
PSY
s Si besoin : Si besoin :
AS
Siurgence MG MG
AS AS
Semaine & . semaine S Semaine & N Semaine 7 .
S S S
o & & & &
3 ¢ 3 ¢
<& -
_ | _ |
| | | | Debut du rattrapage vakcinal avec le COMEDE
_ APRES-MI0! _ _ warm | [aemesan | [ wrw ] E H H
Atelier collectif - Atelier collectif ~ Atelier collectif Atae NI A colnctl e el
Aok MG (RR) et Parole et Prévention Artet Parole et Prevention Parole et Prévention
¥ @ Permanence Soutien ¥ @ Permanence Soutien @ Permanence Soutien © Permanence Soutien
aux Parcours de Soins aux Parcours de Soins aux Parcours de Soins aux Parcours de Soins
- Perma PSY
Permanence A Permanence PSY A Permanence PSY A Permanence PSY
Sibesoin : AS Si besoin : MG Si besoin : MG Si besoin : AS
St besoin : AS Si besoin : AS

Normalement droits AME ouverts-> si besoin MG : orientation vers COS
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Annexe IV : Exemples Flyers du programme MNA Paris, MdM

J Comment se passe
fla prise de sang 7

C GSJ quoi la WUy
e 101 U]¢

prisedesang { | &%

dan.s un Elle ne remplit gue 5
petit tube tubes (parfois un peu
qui permet plus) pour que je sache
dele 2

tout sur ma sante
transporter

g :.a prise de sang ne dlure pas On ne me prend
U?gtemps. Que guelques pas beaucoup de

minutes seulement .

sang par rapport a .

toutce quej'ai 5 Litres de Que quelgues
dans mon corps szng dans millilitras dans

46665065066 Et apres ?

| Méme si je me sens bien et en bonne santé, je peux &tre malade sans le savoir. ‘

mon corps le tubs

e
Elle permet de Le sang qu'on =
La prise de sang connaitre les . me :rend EtSt é = é
permet de savoir si / médicaments qui rep .?men 0
. ) @) me soignent le recréé dansla Y.
jai certaines . ) méme quantité |
maladies 3 Migux ' par maon corps 1/
=
Elle permet de Le laboratoire Environ deux semaines aprés ma
suivre |'évolution analyse le sang et prise de sang, je retourne chez
de la maladie si envoie les résultats 2 Médecins du Monde pour que le
i'en ai une Médecins du Mande docteur m'explique les résultats

Cemment se passe
la radio ?

La radio permet de prendre un cliché
(photo) en noir et blanc de I'intérieur de

- mon corps grace 3 des rayons X. Ce n'est pas L]
douloureux. | a ra d I o
|
La radio ne dure Il ne faut pas bouger
que quelques pendant la radio car le .
secondes, le temp cliché risque d’étre
de prendre le flou et il faudra g
cliché recommencer

Je dols retirer mes habits pour que la ‘ MéEme si je me sens bien et en bonne santé, je peux étre malade sans le savoir.
radio soit de meilleure qualité

A savoir :
ﬁ ﬁ Je peux faire une radio sur n'importe quelle partie du corps. . ® O .

Attention dans certains cas (grossesse, maladies) je dois
prévenir le médecin pour que la radio se passe autrement.

. Elle permet de
La radio permet de K p )

mieux me soigner
si je suis malade

ou blessé(e)

- ? vérifier que je suis
t a p reS . en bonne santé

Le laboratoire analyse ma
radio et 'envoie avec les

Elle n’est pratiquée Elle permet de

qu’en cas de
nécessité

suivre |'évolution

¢ Médecins Environ deux semaines aprés ma
du Monde. radio, je retourne chez Médecins
du Monde pour que le docteur

dela
maladie/blessure

résultats a
‘ si j’en ai une

m’explique les résultats
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Annexe IV : Exemples Flyers du programme MNA Paris, MdM

-3

PERMANENCE
PREVENTION SANTE

Tous les mercredis & 9h30
un médecin m'aide a :

‘Connaitre les moyens qui m'informent

' " Comprendre mes
Sur mon état de santé :

résultats médicaux
[ ] ?
P ¢
a 2

Les radias Le dépistage
Savair éviter les maladies
‘ liées &faux :

Problémes d’hygiéna

=
lZI é _'W

:. 00000

l“!"!“ﬂm Lz vie dans |2 rue
wnwn -

Tt

Dépendances I i
-2 }* Yer
Y

Comprendre les modes
de contamination

R
Infections
sexuellement

transmissibles

JE SUIS ORIENTE PAR MEDECINS DU MONDE A
L’HOPITAL

CONSULTATION MEDICALE

!_ Pendant la consultation, le
i médecin MDM rédige un courrier

pour le médecin de I'hépital

ORGANISATION DE LA VISITE A L'HOPITAL
i
x@> >
|
- Y4

L'assistante sociale contacte I'hapital
et prépare les papiers nécessaires
{courrier du médecin, explication sur ma

situation sociale et administrative)

L'assistante sociale me donne
rendez-vous 3 Médecins du Monde
pour mexpliguer I'orientation &
I'hdpital

EXPLICATION DE U'ORIENTATION \

e | [T )
k)&\/’/
e _ O

S

L'assistante sociale m'explique quand je dois
aller & I'ndpital, ce qui va se passer et me
donne les documents que je dois apporter

Je retourne a Médecins du Monde

ORIENTATION

Je me rends & Phépital le jour indiqué par Médecins du Monde

PERMANENCE !

Et si besoin je peux revenir parler avec un
meédecin pour :

Comprendre mon
parcours de soins
{pourquei |y vais, ce
qui va se passer, quoi
apporter ? etc)

) . . ?)
? Gérer mes rendez-vous ? ?
i dans les hopitauy, les i
centres de santé etc. grice %
4 I'agenda remis par
Médecins du Monde

Faire un tri dans mes
papiers, mes différents
résuitats médicaux

Erre rassuré sur
I'impact de ma maladie
sur ma vie et sur celle
des autres

Parler de ce que je
ressens face & ma
maladie

Adhérer et comprendre Q’
Savoir si je suis encore

m'aider a aller misux

quels soins, quels —
médicaments vont ﬁ L — malade
L)
P )
S é_‘ ‘ )
@
(4

¥ r

JE ME RENDS A L'HOPITAL

Q

Connaitre les effets des
médicaments sur moi Y

Bienvenue a

H

INFIRMIER(E)
(Pour faire connaissance)

CREATION DU DOSSIER

A e

MEDECIN i '

{Remise du courrier rédigé par
ASSISTANT(E) SOCIAL(E)

le médecin MOM)

{Pour informer sur les droits,
ouvrir I'AME si besoin et avoir un
bon PASS* +un bon pour la
caisse)

® o

@ - Si besoin :
PHARMA
frsms | s o

_ l \J
RECUPERER DES
MEDICAMENTS CAISSE

dr

*Le ramener & chague fois : il est valzble Ia durée indiguée sur le bon

5i besoin :

(Remise du ben-caisse pour ne
o pas payer les soins)
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Annexe V : Tableau de suivi de la permanence

Actions réalisées en consultation :

(Ré)expliquer les pathologies et les modalités de la

prise en charge médicale pour rassurer | A
Identifier les blocages individuels et contextuels
dans les parcours de soins | B
Prévention en santé individuelle et collective | C
Echanger (mails / téléphone) avec les structures de
soins | E
Faire le point sur la prise en charge actuelle, tri des
papiers et prise de RDV | F
Orienter et/ou réorienter vers des structures de soins | G
Rédiger les attestations médico-psycho-sociales | H
Développement de partenariats avec services
hospitaliers | |
Orientations internes | J
Point AME et explication | K
DPI du Date Structure(s) | Pathologie Probléme(s) soulevé(s) | Orientation(s)
jeune | consultation | Actions |concernée(s) |concernée par la structure interne(s)
Structure injoignable
Hopital ou n'étant pas revenue
F Parisien ODONTOLOGIE | vers le patient
224053 08/01/20 A PASS
HEPATOLOGIE | Aucun
F PASS
F PASS CEPHALEES Aucun
Centre de
229191 08/01/20 F vaccination VACCINATION | Aucun
A PASS PROCTOLOGIE |Aucun
5 PASS PROCTOLOGIE | Absence dAME
E PASS
F PASS PROCTOLOGIE | Aucun
220611|  08/01/20 PIES COSIUHIE
concernée donc pas
K Aucune ABSENCE AME | d'obstacle a soulever
Pas de structure
concernée donc pas
J Aucune NON PRECISE | d'obstacle a soulever AS
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Annexe VI : Grille d’analyse

Thématiques I Citations

Idées principales

L origine de la permanence : une réponse a que

Is besoins

Au sein du programme

Au niveau du systeme de soins

Pour les MNA I

Fonctionnement de la permanence

Déroulement des consultations

Outils utilisés

La place de I’équipe du programme

La place des partenaires du programme

Les facteurs de réussites

Internes au programme I

Externe au programme I

Quel est le sens mis derriere les mots suivant :

Parcours de soins

Empowerment

Cohérence avec les objectifs du programme

MNA

Développement des connaissances

Prévention

Coordination

Les effets de la permanence

Sur le programme

Sur les jeunes

Sur les partenaires

Les difficultés rencontrées par les médecins de la permanence

Avec les jeunes

Avec les partenaires

Perspectives d’amélioration

Permanence

Partenaires
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FEYT Emilie 30 Novembre 2020

Master 2

Promotion de la santé et prévention

La santé des MNA, I’épreuve de I’acces aux soins :
L’accompagnement aux parcours de soins, un levier pour

I’amélioration de la santé des MNA

Promotion 2019-2020

Résumé :

La santé des MNA est un enjeu de santé publique depuis plus d’une vingtaine
d’années. Pour ce public, I’acces aux soins et aux droits est soumis a de nombreux obstacles
pourtant, leurs besoins en termes de santé sont identifiés des leur arrivée sur le territoire. La
non-reconnaissance de leur minorité par les conseils départementaux, 1’absence de couverture

maladie et de représentant Iégal rendent le parcours de soins complexe.

Ce mémoire propose 1’analyse de la Permanence Soutien aux Parcours de Soins et
Prévention Individuelle menée au sein du programme MNA Paris de MdM favorisant le
parcours de soins des MNA. Le travail réalisé met en évidence que cette action tend a rendre
les MNA acteurs de leur santé, d’une part, par le travail de coordination interne et externe
réalisé par les médecins de la permanence et d’autre part, grace a une permanence axée sur la

compréhension de la santé et du systeme de santé francais.

Mots-clés :
MNA — Acces aux soins — Parcours de soins — Promotion de la santé — Littératie en
santé

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique et I’Université Rennes I n'entendent donner aucune approbation ni improbation aux

opinions émises dans les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.

67

Emilie FEYT - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique et de I'Université de Rennes 1 - Année
2019-2020



