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INTRODUCTION

ARCAT 59 ANS DENGAGEMENT
DANS LA LUTTE CONTRE LE SIDA
-1 LES DISCRIMINATIONS

Arcat, créée en 1985, est une des association pionniére de
la lutte contre le VIH/sida en France et plus largement
dans la promotion des droits des personnes vivant avec
une pathologie chronique, dans la défense des droits
socio-sanitaires des migrants et dans le combat contre les
inégalités sociales et territoriales de santé et les discrimi-
nations qui en sont le terreau.

Fin 2018, Arcat, le Checkpoint et Altair ont été réunies au
sein du Pdle Santé communautaire et lutte contre les
discriminations du secteur Solidarités du Groupe SOS,
avec pour ambition commune de lutter contre les inégali-
tés sociales de santé en développant une offre de préven-
tion, de promotion de la santé et d'accompagnement glo-
bal dédiée aux personnes vivant avec le VIH ou une hépa-
tite virale, et aux populations exposées au risque de conta-
mination appartenant a des communautés minorisées et
discriminées.

Au quotidien, 'équipe d'Arcat démontre sa capacité d'in-
novation, de créativité et d'adaptation aux enjeux sans
cesse évolutifs de ces combats, comme aux besoins des
populations concernées

Arcat propose un accompagnement pluridisciplinaire a
des personnes migrantes, majoritairement originaires
d'Afrique subsaharienne, vivant avec des
pathologies chroniques évolutives (princi-
palement, mais non exclusivement, le VIH et
les hépatites virales), dans tous les do-
maines de l'acces aux droits et aux soins.
Prévention et éducation a la santé, insertion
professionnelle, hébergement, démarches
administratives et juridiques... Nos équipes
soutiennent chaque année plus de 2000
personnes dans leur projet de soin et de vie,
dans une démarche fondée sur le renforce-
ment de leur autonomie et de leur pouvoir
de décider et d'agir pour elles-mémes.

Plus précisément, le modele d'accompagnement global
développé par Arcat, depuis la création du Point Solidarité
en 1991, repose sur une offre pluridisciplinaire suffisam-
ment plastique et inconditionnelle pour s'adapter a chaque
étape de la vie et du parcours de santé des personnes qui
y ont recours. Ainsi, c'est bien ['association qui est en capa-
cité de s'adapter aux besoins des individus, et non l'inverse,
en considérant toujours et a priori que ce sont les premiers
et premiéres concernées qui savent de quoi elles ont be-
soin et que notre intervention est un soutien a leur propres
projets et objectifs.

CINQ NIVEAUX D’INTERVENTION
PEUVENT ETRE DISTINGUES

1. Des actions de prévention et d'empowerment en
santé fondées sur le recours a la médiation en santé
pair dans une approche interculturelle. Arcat est ainsi
connue en Ile-de-France pour son programme Asia mobi-
lisant les compétences d'une médiatrice de santé sino-
phone pour accompagner les parcours de santé des pu-
blics sinophones dans les services de prévention, de soin
et de dépistage du territoire. Elle assure également des
permanences téléphonigues, numériques et physiques
d'orientation). La recherche interventionnelle Makasi est

Un modele d'accompagnement global

des personnes en situation de précarité ou
d'exclusion, vivant avec une pathologie chronique
évolutive ou particulierement exposées au risque
d'acquisition, dans un objectif de renforcement

de leur autonomie et de leur pouvoir d'agir
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venue enrichir les pratiques de la médiation en santé pair,
en visant a réduire les vulnérabilités qui augmentent les
risques d'exposition au VIH des personnes originaires
d'Afrique subsaharienne, ainsi qu'a renforcer leurs com-
pétences en santé pour se maintenir en bonne santé. Le
programme [Relpairs, née de la pair émulation mobilisée
dans le cadre de Makasi, propose depuis 2019 de la média-
tion en santé pair au public subsaharien non installé, en
situation de précarité pour soutenir et renforcer les capa-
cités individuelles et collectives des personnes a prendre
soin de leur santé des contextes de vie dégradés. Initiale-
ment uniquement en hors-les-murs, le programme s'est
installé dans son propre local: «Le Repére » en 2023.

2. Des services d’accés aux droits et au soin destinés
aux PVVIH et/ou au travailleur-se-s du sexe cumulant
des facteurs de vulnérabilité pour lever les freins im-
médiats a l'entrée en soin, redonner aux personnes
confiance et capacité de choix. Dix places d’héberge-
ment d’'urgence, un vestiaire solidaire, une domiciliation
administrative, des aides alimentaires de premier re-
cours, du conseil médical compléte une offre d'accompa-
gnement pluriprofessionnel pour soutenir l'entrée dans
le systeme de soin, louverture des droits élémentaires
(protection maladie, titre de séjour), et répondre aux si-
tuation d'urgence dans le but d'initier des parcours d'ins-
tallation en France.

3. Une offre de services favorisant la stabilisation et
I'autonomie, en fonction des besoins et des situations
administratives: le Service d'accompagnement a la vie
sociale (SAVS) pour les adultes reconnus handicapés,
orientés par la MDPH et éligibles a l'Aide sociale, accom-
pagnement dans les démarches sociales en lien avec la

A propos du Groupe SOS
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santé, le logement et les ressources, aide juridique de
pointe sur tous les droits attachés a la santé et au séjour,
prestations de soutien a l'insertion professionnelle pour
toute personne vivant avec une pathologie chronique évo-
lutive éloignée de l'emploi... Toutes les prestations d'ac-
compagnement dans les démarches sont pensées, en
partenariat avec les personnes.

4. Des actions de plaidoyer et de communications, des
médias et des événements pour faire de la lutte contre
le VIH/sida un combat actuel, adapté aux nouveaux en-
jeux.

5. Enfin, Arcat a développé, via son centre de formation,
une offre d’'accompagnement des professionnel-le-s du
secteur médico-social afin de renforcer leurs compé-
tences en santé sexuelle et de soutenir les établisse-
ments médico-sociaux dans la mise en ceuvre d’outils
et de process visant a 'exercice et au respect de la vie
intime, affective et sexuelle de leurs résident-e-s. Arcat
Formation a également pour missions de diffuser aux
professionnel-le-s des secteurs sanitaires et médi-
co-sociaux de bonnes pratiques issues de la santé
communautaire

L'action d’'Arcat est menée avec le souci constant de ré-
duire les inégalités de santé et d'infléchir les facteurs so-
ciaux ou politiques structurellement défavorables a la san-
té et a l'autonomie des personnes précaires particuliére-
ment exposées aux risques sexuels, en particulier des
personnes migrantes. Arcat est reconnue pour sa capacité
a générer des projets innovants et pertinents tout en mo-
bilisant et animant une coalition de partenaires de diffé-
rents horizons.

Le Groupe SOS est un groupe associatif, acteur majeur de 'économie sociale et solidaire, leader européen de l'entre-

preneuriat social.

Il regroupe 750 établissements et services, associations et entreprises sociales, qui entreprennent au profit des
personnes en situation de vulnérabilité, des générations futures et des territoires.

Depuis sa création en 1984, lors des années sida, le Groupe SOS : combat toutes les exclusions ; agit pour l'accés de
toutes et tous a l'essentiel ; et innove face aux enjeux sociaux, sociétaux et environnementaux.

Non-lucratif, sans actionnaire, les actions du Groupe SOS et de ses 22.000 personnes employées ont un impact en
France et dans plus de 40 pays dans le monde, aupres de 2 millions de bénéficiaires.

WWW.groupe-sos.org
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ASIA
Prévention et médiation sanitaire auprés des publics chinois
vivant en lle-de-France

[REIPAIRS
La médiation en santé par les pairs en direction des personnes
africaines subsahariennes non installés en IDF
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ASIA | AMEDIATION SANITAIRE
AUPRES DES PUBLICS CHINOIS

CONTEXTE

En 2018, l'lnsee recensait 107 952 Chinois vivant en France,
ce qui correspondrait a la population légalement admise a
séjourner en France. Dans son livre publié en 20217, la
sociologue Yan-Han Chuang estime que la population des
Chinois vivant en France comprend entre 300000 a 500 000
(chiffres ne prenant pas en compte les descendants); les
Chinois considérés comme sans papier en France seraient
donc au bas mot au nombre de 192000, voire prés de
400000 si l'on retient 'hypothése haute.

Plus des 2/3 des Chinois immigrés en France vivent en
Tle-de-France. En dehors de U'IDF, les communautés
chinoises véritablement constituées vivent dans les gran-
des métropoles: Lyon, Lille et Marseille.

Les immigré(e)s chinois ne constituent pas une commu-
nauté homogene: longtemps vue comme une « minorité
modele » ", la communauté chinoise apparait en réalité
diverse, selon sa région d'origine, 'époque et les raisons
de sa migration.

L'immigration chinoise se caractérise par plusieurs va-
gues de migrations ayant débuté des 'aprés-guerre 39-45.
Apres l'arrivée d’habitants ruraux des régions Sud de la
Chine (Whenzou) souhaitant développer leur commerce
en France dans les années 1980, une migration de Chinois
du Nord, en majorité des femmes seules, plus instruites,
est observée dans les années 1990. Enfin, depuis les an-
nées 2000, larrivée d'étudiants chinois en France s'est dé-
veloppée.

Contrairement a ce que suggerent certains stéréotypes, la
communauté chinoise n'est pas préservée de la précarité
et des discriminations.

La forte proportion d'immigrés en situation irréguliére per-
met le développement d'une économie intracommunau-
taire faisant la part belle a l'exploitation des travailleurs,
voire a la domesticité (gardes d'enfants «a demeure »,

femnmes de ménage a domicile, etc.). Les travailleuses du
sexe chinoises, souvent originaires du Dongbei (Nord), su-
bissent les discriminations intracommunautaires, le rejet
fréguemment associé au travail du sexe, ainsi que la pré-
carité liée au caractere clandestin de leur travail et de leur
séjour en France.

Le racisme a l'égard des Chinois a également été mis en
évidence et a mobilisé une partie de la communauté en
2016, avec 'assassinat du couturier chinois, Choalin Zhang,
a Aubervilliers. La pandémie de Covid-19, en 2020, a ac-
centué le trait, générant des réactions de méfiance et de
rejet a lencontre de toute personne d'apparence asiatique.

FACTEURS DE VULNERABILITE
SPECIFIQUES DE LA COMMUNAUTE
CHINOISE ARRIVANT EN FRANCE

» Rappelons que ['Asie est une zone a forte prévalence (5
a 10% des adultes porteurs chroniques) pour ['hépatite
B et la tuberculose.

» Une barriere de la langue difficile a franchir pour la popu-
lation chinoise venant d'un pays ou, souvent, elle n'a été
familiarisée ni avec la langue francaise ni avec les lan-
gues européennes.

» Une lourde dette contractée pour le voyage a rembour-
ser prioritairement.

» Un poids important des représentations sur le systéme
de soins et la santé: en Chine, l'acces aux soins est en-
core tres inégalitaire et centré sur 'hdpital. Les discrimi-
nations vis-a-vis des PVVIH sont nombreuses et la mo-
rale continue a entourer les discours de prévention sur
les questions liées a la sexualité.

» A contrario, les immigrés chinois vivant en France peu-
vent aussi faire l'objet de préjugés et de discriminations
de la part des professionnels sociaux et de santé en
France.

(1) Yan-Han Chuang, Une minorité modele ? Chinois de France et racisme
anti-Asiatiques, Paris, La Découverte, 2021, 252 p., ISBN : 9782348065125.

Arcat Rapport d'activité 2023 © 6



CONTENU DU PROGRAMME

Des actions de prévention de proximité et de promotion de
la santé sont menées par une médiatrice en santé d'Arcat,
d'origine taiwanaise, infirmiére de formation, parlant le
mandarin et le cantonais. La médiatrice réalise un spectre
large d'activité:

- elle mene des entretiens de prévention et répond a de
nombreux appels téléphoniques concernant la santé glo-
bale et la santé sexuelle. Les entretiens par téléphone
peuvent étre anonymes. Arcat est une des rares struc-
tures a qui les hommes chinois s'adressent pour poser
des questions de santé;

« elle assure des permanences dans plusieurs lieux de
soins et aussi dans des lieux de prévention et de support
communautaire;

« elle accompagne physiqguement des personnes sino-
phones lors des soins et hospitalisations, afin de faire le
lien avec l'équipe soignante;

- elle élabore des informations clés sur la santé en man-
darin, a destination de la communauté vivant en France.
Ces informations sont mises en ligne sur le média
chinois Huarenjie et relayées sur de nombreux autres
sites et fils de discussion;

Des actions spécifiques sont menées en partenariat avec
le Lotus Bus (MDM) auprés des femmes chinoises travail-
leuses du sexe depuis plusieurs années.

LIEUX DES ACTIONS EN 2023

LIEUX
Association Franco-Chinoise Pierre Ducerf
Centre médical et dentaire Yvonne Pouzin

Checkpoint-Paris (CSSAC)

1| LE POLE MEDIATION EN SANTE

OBJECTIF GENERAL DU PROJET

Contribuer a réduire le risque individuel de contamination
par les infections transmissibles (VIH, hépatites, IST, TB),
promouvoir le recours au dépistage, l'inscription dans le
systeme de soins et l'acquisition de pratiques de préven-
tion du VIH et des IST chez les migrants sinophones.

OBJECTIFS OPERATIONNELS DU PROJET

» Informer sur les maladies, leurs modes de transmission
et de prévention (notamment le dépistage du VIH/IST et
la vaccination pour ['hépatite B), en intégrant le probleme
des IST/VIH/sida au sein de problemes de santé globale
(tuberculose, contraception et suivi gynécologique, pré-
vention du cancer du col de l'utérus...).

» Informer sur l'accés aux droits sociaux et aux soins.

» Faciliter le parcours de dépistage et de soins et le dia-
logue entre la communauté et les professionnels de
santé.

» Ramener le public asiatique vers des lieux de dépistage
ou de soins situés dans des quartiers fréquentés par la
communauté.

JOURS DE PRESENCE DE LA MEDIATRICE
Les 1¢" et 3¢ mardis du mois, l'aprés midi
Les 2¢ et 4° lundis du mois

Une demi-journée par mois: promotion de la prévention, remise de

matériel de prévention aux travailleur-se-s du sexe chinois-e-s, acces aux
dépistages et aux vaccinations VHB/HPV

Arcat (Buzenval)

Sites Internet chinois/WeChat
CASO Médecins du Monde Picpus
Service IST de ['hopital St-Louis
CeGIDD Fernand Widal

Présence hors intervention a l'extérieur

Présences hebdomadaires

Le 3¢ jeudi (aprés-midi) du mois en partenariat avec le Lotus Bus
Tous les jeudis matin

Pour le rendu des résultats d'actions de dépistage: en partenariat

avec Lotus Bus

Arcat Rapport d'activité 2023 © /
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€Y DONNEES D'ACTIVITE 2023
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MODALITES DES ACTIONS ET PUBLIC TOUCHE SUIVANT LE LIEU

STRUCTURE
Service IST de ['hopital St-Louis

Centre médical et dentaire Yvonne
Pouzin

Checkpoint-Paris (CSSAC)

CeGIDD Fernand Widal

CASO Médecins du Monde

Association Franco-Chinoise
Pierre Ducerf

Arcat (Buzenval)

MODALITES D’ACTION

Médiation en santé.
N = 62 permanences

Permanences de prévention: remise de matériels
de prévention, promotion du dépistage, de la PreP,
des vaccinations

Acces facilité aux consultations de santé sexuelle
du Checkpoint.

N = 10 permanences

Rendu de résultat des dépistages hors les murs
coordonné par Aremedia en partenariat avec Lotus
bus .

N = 6 permanences

Entretiens individuels et séances collectives
TROD VIH, VHB, VHC
N =12 permanences

Entretiens individuels
Ateliers collectifs

N =23 permanences
N =4 ateliers

Entretiens individuels, réponses a appels
téléphonique, informations sur sites Internet
chinois, WeChat.

Arcat Rapport d'activité 2023 © 9

PUBLIC

Hommes et femmes,
tout public sinophone.

Femmes travailleuses
du sexe chinoises.

Femmes travailleuses
du sexe chinoises.

Femmes travailleuses
du sexe chinoises.

Hommes et Femmes,
tout public sinophone.

Hommes et femmes
sinophones.
PVVIH.



1| LE POLE MEDIATION EN SANTE

ATTEINTE DES OBJECTIFS OPERATIONNELS

OBJECTIF OPERATIONNEL 1: INFORMER SUR LES MALADIES, LEURS MODES
DE TRANSMISSION ET DE PREVENTION

Données réalisées en réf. aux indicateurs
aux indicateurs d’activité : de résultat: nombre d’outils distribués, taux
nombre de personnes relatifs de fréquentation des différentes
informées permanences)

Données réalisées en réf. Données réalisées en réf.

aux indicateurs de processus

310 entretiens de médiations en santé
262 entretiens d’accés aux droits sociaux

549 entretiens individuels
avec la médiatrice

Moyens: logiciel Reconnect
Réunions de bilan et d'évaluation
avec partenaires (avec le centre IST,
le centre Pouzin, le Lotus Bus) Articles publiés sur Huarenjie: 10

Nombre de vues: 10 500 vues

449 personnes suivies
en médiation en santé

Estimation du nombre total de Taux moyen de fréquentation des permanences:
personnes « touchées », i.e. ayant Centre Pouzin: 3 a 4 personnes

€u au moins une intervention Centre IST: 5 a 6 personnes

par la médiatrice en santé, lors Pierre Ducerf: 4 personnes par demi-journée
des permanences ou suivies Checkpoint-Paris: 30 a 40 passages en

en médiation en santé: 720 moyenne par demi-journée

Le logiciel de suivi d'activité a changé en 2023. Désormais, le nombre de contacts n'est plus comptabilisé, au profit d'un
meilleur suivi de la file active, ce qui explique le changement d'indicateurs par rapport aux années précédentes.

POINTS FORTS

- Adaptabilité de la médiation sinophone:
présence en visio possible lors de consultations,

appropriation rapide des nouveaux sujets

de santé, prise de RDV par Doctolib, contacts
via WeChat

- Mise en place de circuits de soins spécifiques
répondant a la spécificité de la santé sexuelle
des femmes chinoises.

SITE INTERNET

Des informations sur la santé (globale et sexuelle), l'accés
aux soins sont diffusées par Arcat sur le réseau Internet de
sites: Huarenjie (large public chinois hommes et femmes),

DIFFICULTES

Face a des situations complexes de personnes
cumulant des problémes sociaux et de santé,
orientations difficiles en raison du défaut de
professionnels sinophones (Education
thérapeutique en mandarin, santé mentale,
difficultés de trouver un médecin traitant...).
Ces situations, certes peu courantes, peuvent
mobiliser la médiatrice sur un temps important.

Jieman (étudiants taiwanais), Xin Europe (jeunes, étu-
diants chinois, surtout). La médiatrice communautaire
d'Arcat anime un Blog sur Huarenjie.
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OBJECTIF OPERATIONNEL 2: INFORMER SUR L’ACCES AUX DROITS SOCIAUX
ET AUX SOINS

Données réalisées en
réf. aux indicateurs de
processus

Reconnect/planning de
Suivi

Mise a disposition d'une
meédiatrice en santé aux
structures de référence
du territoire

23 permanences
réalisées a Pierre
Ducerf en 2023 et
4 ateliers collectifs

Données réalisées en réf. aux
indicateurs d’activité : nombre
d’entretiens individuels

69 personnes accompagnées
dans l'accés aux droits sociaux
a l'association Pierre Ducerf

4 ateliers santé réalisés:
63 personnes touchées (Paris
et Seine-Saint-Denis)

Données réalisées en réf. aux indicateurs de résultat:
nombre de réorientations avec ou sans accompagnement,
Satisfaction des partenaires

78 interventions pour le maintien ou l'ouverture de droits a
l'Assurance Maladie/AME

44 interventions pour les droits sociaux hors couverture
maladie (France Travail, CAF, etc.).

31 interventions sur le droit au séjour des étrangers (aide a la
demande et orientation juridique)

Des informations sur l'accés aux droits sociaux et aux soins
sont également données via des réponses aux appels tél et
via Internet.

OBJECTIF OPERATIONNEL 3: FACILITER LE PARCOURS DE DEPISTAGE
ET DE SOINS ET LE DIALOGUE ENTRE LA COMMUNAUTE ET LES
PROFESSIONNELS DE SANTE

Données réalisées en
réf. aux indicateurs
de processus

78 permanences dans
des lieux de soins

(40 au centre IST,

22 au centre Pouzin,
10 au Checkpoint,

6 au CeGIDD Fernand-
Widal)

Données réalisées en réf. aux
indicateurs d’activité : nombre

d’entretiens individuels dans les

Centres de santé

Données réalisées en réf. aux indicateurs de résultat

113 consultations en bindme médecin-
meédiatrice au centre médical Pouzin

81 consultations en binbmes médecin-
médiatrice au centre IST

27 entretiens au CeGIDD Fernand Widal
51 consultations au Checkpoint
20 entretiens a 'hopital

Soit 300 entretiens individuels dans les
lieux de soins

Nombre de dépistages VIH/IST médiés: 72

Nombre d'interventions autour des IST: 214

Nombre d'interventions médiées en suivi
gynécologique: 46

Nombre d'interventions médiées autour du TPE: 0
Nombre d'interventions médiées autour de la PreP: 0
Nombre d'interventions médiées autour des IVG: 4
Nombre d'orientations actives vers le vaccin HPV: 30
Orientation vers un-e psychologue: 16

Entretien avec le responsable du service IST, la
responsable du centre Pouzin exprimant leur
satisfaction. Trois réunions avec '‘équipe du Lotus Bus.
Les partenariats sont reconduits d'année en année.
Réunion de bilan avec le Checkpoint-Paris et des
représentantes des TDS.

Bien que les rapports contraints/transactionnels soient
répandus dans la population suivie en médiation en
santé, aucun recours a la PreP n'est a recenser en 2023.
Les contraintes de suivi, la peur de devoir se voir
imposer des rapports sans préservatifs pour les TDS,
sont des raisons citées pour expliquer le non recours a
la PreP.
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OBJECTIF OPERATIO[JNEL 4: ATTIRER LE PUBLIC ASIATIQUE
VERS DES LIEUX DE DEPISTAGE OU DE SOINS

Données réalisées en réf. aux
indicateurs de processus

Logiciel Reconnect

Doctolib

WeChat

Données réalisées en réf. aux indicateurs
d’activité

10 publications sur le site communautaire
Huarenjie

123 comptes

Animation de deux groupes d'échange :

1) Population générale sinophone. Publications
d'information sur les lieux de soins ou intervient la
meédiatrice. 2) Les 13 sceurs, groupe a destination
des TDS chinoises, pour la communication des
permanences spécifiques et des adresses de lieux
de soins en santé sexuelle.

Données réalisées en réf. aux
indicateurs de résultat.

10500 vues

123 comptes Doctolib créés
en 2023 avec 123 personnes,
afin de faciliter leur prise

de rendez-vous en santé

et l'identification de leur
médecin

L'ensemble des personnes
suivies en médiation en santé
ont accés au groupe WeChat
de la médiatrice.

111 TDS participent au groupe
«Les 13 sceurs ».

PROFIL DES PERSONNES SOLLICITANT LE PROGRAMME ASIA

Au total, en 2023, 449 personnes distinctes ont bénéficié
d'un accompagnement en médiation en santé par la mé-

diatrice en santé:

« dont 352 femmes (79 % du total)

« dont 154 travailleuses du sexe (43 % des femmes)
« parmi les hommes, 11 hommes ont déclaré avoir des

relations sexuelles avec d'autres hommes (HSH).
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GENRE DES PERSONNES ACCOMPAGNEES DANS LE CADRE DU PROGRAMME ASIA

GENRE DES PERSONNES BENEFICIANT D’UN SUIVI EN MEDIATION
EN SANTE DANS LE CADRE DU PROGRAMME ASIA

3%

NE SE PRONONCE PAS 7@99@

FEMMES
%
0
HOMME Le programme touche davantage les
0 S femmes, notamment du fait des lieux
d'intervention, mais aussi en raison du
tabou qui pése encore sur la santé
sexuelle pour les hommes chinois.

TRANCHES D’AGE DES PERSONNES ACCOMPAGNEES DANS LE CADRE
DU PROGRAMME ASIA

A ce jour, le programme de médiation en santé Asia tou- (108 personnes en 2023, soit prés de 25 % des personnes
che une population d’adultes, parmilesquels une propor-  suivies).
tion significative de personnes agées de plus de 60 ans

REPARTITION DES TRANCHES D’AGE - PUBLIC DU PROGRAMME ASIA

TOTAL
70 ANS ET +

60 A 69 ANS

45 A 59 ANS

25 A 44 ANS
18 A 24 ANS
3A 17 ANS

- DE 3 ANS
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FACTEURS DE PRECARITE DU PUBLIC DU PROGRAMME ASIA

PRECARITE ADMINISTRATIVE ET SOCIALE
Le public du programme Asia est concerné par la préca-
rité administrative, sociale et financiére. Une personne
sur deux est en situation irréguliére au 31/12/2023 ; en
conséquence, a cette date, 43 % des personnes bénéfi-
ciaient de I'Aide médicale d’Etat, et 7 % n’avaient aucune
couverture maladie. Les ouvertures de droits a I'Assu-
rance maladie pour les personnes sans titre de séjour du
programme Asia sont directement faites avec la média-
trice en santé, qui peut étre amenée a accompagner les
personnes a I’Assurance Maladie afin d’assurer la traduc-
tion.

Le travail non déclaré est le plus commun, le partage de
logements en colocation informelle également et les
femmes sont nombreuses a étre exposées a des rap-
ports contraints/relations transactionnelles.

ABSENCE DE RECOURS

AUX HEBERGEMENTS D’URGENCE

La vie « a la rue » reste exceptionnelle pour le public du
programme : au 31/12/2023, une seule personne décla-
rait vivre a la rue. Le recours au 115/SIAO est inexistant.

VIVRE EN FRANCE SANS CONNAISSANCE
DU FRANCAIS

La médiatrice intervient majoritairement auprées d’un
public sinophone ayant une trés faible maitrise de la
langue francaise, parlée, lue et encore moins écrite. Seul
1% des personnes suivies en 2023 parlait frangais et
pouvait également le lire. Dans le cadre des actions me-
nées en partenariat avec I'association Pierre Ducerf, I'ap-
prentissage de « mots-clefs » en francais est intégré aux
entretiens individuels et collectifs, afin d’encourager
I'autonomie des personnes.
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FOCUS

DU MEDIATION EN SANTE - APPROCHE TRANSCULTURELLE -

PROCESSUS DE MEDIATIONS

En paralléle de son activité professionnelle, la mé-
diatrice en santé a suivi en 2023, de janvier a no-
vembre, le DU médiation en santé — Approche
transculturelle — Processus de médiations, animé
par l'université Paris-Cité, sous la responsabilité de
Serge Bouznah. Dans le cadre de ce DU, la média-
trice a rédigé un mémoire, qui illustre par des
exemples son travail de médiation, et l'importance
du travail en harmonie avec les soignants.

Les stigmates de la politique de l'enfant unique -

La situation de Madame Hu P.

«Une dame m'a connue grace a son entourage, Mme
Hu, une femme chinoise de 40 ans, arrivée en France
avec son mari pour des raisons économiques, ayant
une fille de 18 ans en Chine. Ayant subi une IVG forcée
a six mois de grossesse en 1980, on lui a imposé un
stérilet chinois a vie, suite a cette IVG, une souffrance
psychologique fréquente chez les femmes chinoises.
Mme Hu se plaignait de douleurs au niveau des reins
ces derniers temps, des saignements irréguliers, l'em-
péchant de travailler. J'ai posé quelques questions au
téléphone pour évaluer son orientation. Quel dge
avez-vous ? Avez-vous un stérilet ? Depuis combien
de temps ? Date de vos derniéres régles ? On compte
depuis le premier jour des régles. Avez-vous déja eu
un frottis ? Date ? etc...

Selon les réponses de l'usager, je collecte les informa-
tions nécessaires pour orienter au mieux et aider a
programmer un rendez-vous, si on m'en fait la de-
mande. Il n'est pas obligatoire d'orienter vers la con-
sultation dans mon réseau, mais c’est souvent l'objec-
tif de l'appel, afin que je puisse les diriger vers mon
réseau de soins. L'appel téléphonique d’'Arcat est ano-
nyme, sauf pour le rendez-vous médical.

[...]

Dans le cabinet de consultation, le médecin se présen-
te avec politesse, ce qui surprend parfois les femmes
chinoises! Une politesse de la part d'un médecin! Je
me présente a mon tour... Mme Hu se sent respectée
par les professionnels médicaux. Elle est soulagée. Le
médecin lui pose toutes les questions nécessaires,

puis je transmets les informations que le médecin
souhaite lui communiquer.

Médecin: Vous avez le stérilet depuis combien de
temps ?

Mme Hu: Depuis mon IVG, ily a déja 16 ans. C'était en
2006 en Chine. La politique de l'enfant unique a pris fin
alafin 2015, Annexe VII. Je répéte: 16 ans depuis son
IVG en Chine.

Médecin: C'est trop long. Cela pourrait étre la cause de
votre probleme aujourd’hui. Je vais vous prescrire une
ordonnance pour aller plus loin... Avez-vous envie de
le faire enlever ? C'est sans fil, je pense ?

Mme Hu: Est-ce faisable ? Est-ce que ca fait mal ? oui,
c'est sans fil, je crois. (Stérilet chinois a vie, Annexe V)
Médecin: Non, ca va. Nous allons vous orienter vers
un professionnel de nos équipes, spécialisé dans ce
domaine et en sécurité a 'hopital...

Mme Hu: J'ai peur. Mme Lin, savez-vous que cette IVG
a été pratiquée quand j'étais enceinte de six mois...
(avec une émotion triste) .

Entendre parler d'une telle expérience m'a attristée et
mise en colere.

Le médecin a bien géré la communication, méme en
chinois, lorsqu’est arrivé ce moment émotionnel. J'ai
transmis ce que nous venions de discuter. Ainsi, un
sujet sur la politique de 'enfant unique en Chine a été
abordé, ainsi que l'orientation pour retirer son stérilet
chinois sans fil. Mme Hu peut enfin réaliser son désir
d'avoir un enfant.

Certainement, Madame Hu avait gardé une grande
tristesse en elle, sans issue. Elle n'osait pas en parler
dans sa propre communauté et son entourage. Cette
expeérience semblait s'étre produite hier pour elle. «La
rapidité du changement politique et son incertitude,
tous les citoyens le vivent », a ajouté Madame Hu. Il
semble que tout le monde soit pareil. Il n'y a rien
d’étrange. Le travail acharné est le plus important. Il
n'y a pas de temps pour étre triste. C'est peut-étre
pour cela que peu de gens osent le montrer, sinon ils
seront ostracisés par la communauté et risquent de
perdre leur travail.
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FOCUS

COLLABORATION AVEC LE CHECKPOINT-PARIS

L'idée d'initier des permanences au Checkpoint-Paris
vient de la médiatrice en santé du programme Asia. En
raison de la proximité avec le quartier de Strasbourg -
Saint-Denis, lieu de travail du sexe, et en raison des
services proposés par le Checkpoint, il apparaissait en
effet pertinent de faire connaitre a la communauté des
TDS chinoises ce lieu d'acces aux dépistages et a la
prévention. Une fois par mois en 2023 (n = 10 dans
'année), la médiatrice de santé, accompagnée de tra-
vailleuses du sexe bénévoles, a animé une perma-
nence ou des lots de préservatifs étaient remis aux
femmes (n =17 150 préservatifs, soit 154 par femme),
en paralléle d'une proposition de rendez-vous au

PERSPECTIVES 2024
POUR LE PROGRAMME ASIA

En 2024, le programme Asia fait peau neuve et devient le
programme Fei Yen - vol d'hirondelles en mandarin. Il se
développera a la faveur d'un recrutement d'un-e nouveau-
elle médiateur-trice en santé, et en intégrant un nouveau
pan de sensibilisation en santé: aprés plusieurs années
d'observation, le programme proposera désormais une

Checkpoint. 111 femmes ont participé a ces actions, et
un groupe WeChat «Les 13 sceurs » a été créé pour
communiquer les dates, et faciliter les prises de ren-
dez-vous ainsi que toute question en lien avec la santé
sexuelle. En paralléle des permanences, 51 bilans de
dépistage ont été réalisés et 13 femmes ont été vacci-
nées contre le HPV.

L'action a été évaluée en fin d'année, en présence de
travailleuses du sexe, des professionnelles du pro-
gramme Asia et du Checkpoint. L'objectif est de pour-
suivre cette action, en apportant des améliorations
tenant compte des besoins de travailleuses du sexe.

sensibilisation sur la santé mentale: sensibilisation collec-
tive, auprés de la communauté sinophone vivant en
France, mais également proposition de soutien et d'orien-
tation individuelle, pour les personnes sollicitant l'équipe.
Notre objectif est de participer a lever le tabou de la santé
mentale, trés fort au sein de la communauté chinoise, et
de développer des filieres facilitatrices d'orientation pour
les personnes souhaitant s'orienter vers le soin en psycho-
logie et/ou en psychiatrie.
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[REIPAIRS ALLER VERS

PAR LES PAIRS

ORIGINES ET CONCEPTS

Le programme [Relpairs s'inscrit dans la lignée du projet
de recherche Makasi, auquel Arcat a participé de 2017 a
2021. [Relpairs, qui a été initié en 2019 sur des fonds pri-
vés!, a développé l'idée d'une approche communautaire via
une meédiation en santé par les pairs ouverte sur lensemble
des déterminants de santé qui impactent les personnes
migrantes en grande précarité?. En effet, malgré les outils
de prévention a disposition dans la lutte contre le VIH, la
situation de vie des personnes reste l'obstacle majeur a
l'accés a la santé.

[Relpairs comprenait également la volonté de création de
postes de médiateurs pairs-aidants, non diplémés en mé-
diation en santé, mais aux parcours de vie riches de savoirs
expérientiels utiles dans laller vers auprées des personnes
migrantes défavorisées. Dans [Re]pairs, ces personnes bé-
néficient de formations professionnelles en paralléle de
leur activité.

En 2023, le programme [Re]pairs s'est transformé a plu-
sieurs égards:

Déménagement dans les anciens locaux du Kiosque Infos
Sida Toxicomanie, au 36 rue Geoffroy L'Asnier, 75004 Paris,
et création d'un lieu: Arcat - LE REPERE

Intégration d'une offre médicale en santé sexuelle, en par-
tenariat avec le Checkpoint-Paris, pour les personnes sui-
vies au REPERE, en complément du programme [Re]pairs.

OBJECTIF PRINCIPAL

Appuyer l'acces a la santé et a l'installation en France de
personnes migrantes en situation de précarité et exposées
au risque VIH ou vivant avec le VIH par le développement
d'une offre de médiation en santé issue de la pair-aidance

1. Soutien de la Fondation Sanofi Espoir

OBJECTIFS SPECIFIQUES

Accompagner les parcours de professionnalisation de
pairs-aidants concernés par le VIH, en situation de préca-
rité, souhaitant développer des compétences profession-
nelles et acquérir une qualification en médiation en santé
Par l'action des médiateurs communautaires en santé, fa-
voriser l'acces a la santé et le maintien dans un parcours
de santé des personnes migrantes, en situation de préca-
rité, exposées au VIH ou vivant avec le VIH

[REIPAIRS DANS LES MURS:
ARCAT - LE REPERE

UN ACCUEIL BAS-SEUIL

Arcat-LE REPERE est ouvert du lundi au vendredi de 9 h &
18 h. De mai a décembre 2023, les personnes déja suivies
et les nouvelles personnes touchées par les actions d'al-
ler-vers des médiateurs, ont pu se rendre au REPERE,
avec ou sans rendez-vous, pour tout type de démarches:
premier accueil, aide a la prise de rendez-vous médicaux,
a la compréhension de courriers, ouvertures de droits a
['Assurance Maladie, déclarations d'imp0ts, dépistages en
santé sexuelle, etc. La fréquentation moyenne est d'envi-
ron 20 personnes par jour, avec des pics de fréquence a
35-40 personnes certains jours de la semaine.

Le point commun de toutes les interventions au REPERE
est l'idée de pousser les personnes a utiliser leurs res-
sources et a développer leur empowerment en santé,
mais également dans leur parcours de vie. Pour cette rai-
son, le REPERE ne fait pas d'accompagnement social au
sens oU il est généralement entendu; l'équipe se place en
appui aux personnes, en leur rappelant souvent qu'elles ne
doivent pas attendre des solutions «de l'extérieur », mais
aller les chercher.

2. La précarité ici entendue comprend la précarité sociale, administrative, financiére. L'absence d'hébergement « stable », a son nom, l'absence de droit
au séjour, la faiblesse des revenus, le plus souvent informels, l'absence d'un entourage «fiable », placent les personnes dans une insécurité, un cumul de
vulnérabilités qui va a l'encontre de la prévention et de la santé en général. Références : Enquéte Parcours, CEPED.
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LA MISE EN PLACE D’UNE
DOMICILIATION ADMINISTRATIVE:
OCTOBRE 2023

Arcat a obtenu un agrément de domiciliation pour le local
Arcat-LE REPERE. La domiciliation du REPERE est ouverte
aux personnes originaires d'Afrique subsaharienne, sans
titre de séjour, exposées aux risques en santé en raison de
leur précarité. Entre le 1¢" octobre 2023 et le 31 décembre
2023, 101 personnes ont été domiciliées. La domiciliation
administrative est une clef majeure de lutte contre la pré-
carité: elle permet notamment l'ouverture des droits a
l'Assurance Maladie, et elle réduit les risques associés aux
hébergements chez tiers (chantage a l'attestation d'héber-
gement, rétention des courriers, etc.).

1| LE POLE MEDIATION EN SANTE

LA MISE EN PLACE D’UNE OFFRE
MEDICALE EN SANTE SEXUELLE, EN
PARTENARIAT AVEC LE CHECKPOINT

Entre mai et ao(t 2023, trois CeGIDD hors les murs (mati-
nées) ont été organisés au REPERE. Depuis le 28 ao(it
2023, tous les mardis, une infirmiére (IDE) propose des
dépistages en santé sexuelle (VIH, VHB, VHC, chlamydiae,
syphilis, gonocoque), avec une orientation vers le médecin,
également disponible au REPERE le mardi, en cas de
symptdmes et/ou de résultats positifs. L'IDE peut égale-
ment proposer des vaccinations pour ['hépatite B et pour
le papillomavirus (HPV). Cette offre est accessible aux per-
sonnes suivies au REPERE, orientées par les médiateurs:
trice, ainsi qu'aux personnes suivies au PUNTO LATINO.
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EQUIPE PLURIPROFESSIONNELLE DU REPERE

INDICATEURS

Nombre d’entretiens de médiation en santé réalisés au REPERE par les
médiateurs

Nombre de personnes orientées «activement » (prise de RDV, navigation,

accompagnement) vers un bilan de santé extérieur au REPERE (Centres
médico-sociaux de la Ville de Paris, PASS, autres).

Nombre de personnes ayant réalisé un bilan complet de santé en 2023
(orientées, mais non accompagnées)

Nombre de personnes accompagnées physiquement vers les lieux de soins,
hors bilan de santé (maternités, hopital, CPOA, etc.)

Nombre de personnes ayant été diagnostiquées avec une pathologie chronique
en 2023 (hépatite B, insuffisance rénale, HTA, VIH, épilepsie, diabéte...)

Nombre de personnes orientées vers les soins en santé mentale
Nombre de démarches sociales réalisées par Uassistante sociale et la
coordinatrice pour les personnes suivies au REPERE

Domiciliations au REPERE (entre 01/10/23 et 31/12/23)

Ouvertures de droits a '’Assurance Maladie

Nouvelles demandes d’hébergement via le 115/SIAO

Demandes d’hébergements en structure médico-sociale

Nombre d’alertes pour des femmes victimes de violences conjugales/sexuelles
auprés de la HAFB (mises a l'abri)

Nombre de personnes ayant engagé des démarches de régularisation de leur
présence sur le territoire francais avec la juriste du REPERE en 2023

913

109

Dont 2 dépistages positifs VIH, orientés
vers le pole accompagnement d'Arcat.
Dont 1 diagnostic de tuberculose active

164
45
32

9
(dont 2 hospitalisations en psychiatrie)

559

101
222
109

6 dont 3 demandes en ACT (3 refus
pour manque de place) et 3 demandes
d’hébergements en LHSS, accordées

4

87

Dont 15 régularisations

Et 42 demandes actives au 31/12/23
Titre de séjour pour raisons
médicales / APS enfant malade:

7 demandes de titre de séjour pour
raisons médicales, autres que le VIH
en 2023

5 régularisations
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OFFRE MEDICALE REPERE - CHECKPOINT
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INDICATEURS N=
Nombre de personnes dépistées dans le cadre des Cegidd HLM 20
Nombre de personnes orientées vers le dépistage en santé sexuelle effectué 70

par U'IDE - Proposition systématique pour toutes les personnes venues au

REPERE par le bouche-a-oreille depuis septembre 2023.

Nombre de personnes vaccinées (VHB et/ ou HPV)

Nombre de personnes orientées vers la consultation du médecin

Dont 5 résultats positifs a 'hépatite B,
1 positif a la chlamydia et 1 a la syphilis

34

31 (dont 3 pour linitiation de la PreP, 2
pour la remise de traitements des IST)

Nombre de TROD réalisés au REPERE dans le cadre du partenariat avec le 80

Checkpoint (a compter de septembre 2023)

Installé depuis mai-juin 2023 dans les nouveaux locaux,
l'équipe [Re]pairs a d{ s'adapter a de nouvelles contraintes
organisationnelles (pas d'accueil au REPERE en 2023) et
s'assurer gue le public déja suivi n'était pas perdu de vue a
l'occasion de ce déménagement. Au 31/12/23, nous ne
constatons aucune tendance a la baisse des personnes
suivies, et pas de difficulté majeure en lien avec le change-
ment imposé aux personnes.

[REIPAIRS HORS LES MURS

Les médiateurs-trices du programme REPAIRS ont voca-
tion a étre «mobiles » et mobilisables sur différentes struc-
tures en région parisienne.

Ainsi, en 2023, les médiateurs-trices ont été présents sur
différents «fronts », et avec différentes missions, mais tou-
jours dans le 93. Ces missions touchent dans tous les cas

Dont 7 positifs au VHB

des populations migrantes en situation de précarité

» Au niveau des pieds d'immeuble, ou encore en partena-
riat avec Bamesso: la population touchée est une popu-
lation de quartiers, faite d’habitants « officiels » et «offi-
cieux », notamment au sein des foyers migrants. Parmi
ces personnes, les « primo-arrivants » se trouvent en
proportion significative, car l'arrivée en IDF s'accom-
pagne fréquemment d'un hébergement chez tiers dans
les quartiers populaires, notamment dans le 93;

» Au sein des hdpitaux: le public touché, issu de l'immi-
gration africaine, est concerné par une pathologie chro-
nigue. Les médiateurs travaillent parfois en binéme avec
les professionnels des hépitaux, afin de favoriser l'adhé-
sion aux soins;

» Au Centre municipal de santé (CMS) d'Aubervilliers: il
s'agit d'une consultation PreP visant les personnes vi-
vant dans les quartiers défavorisés du 93. Ces personnes
peuvent étre orientées via les professionnels du CMS,
par les structures d’hébergement d'Aubervilliers, ou en-
core par les réseaux sociaux.
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THEMATIQUES

OBJECTIF

PARTENARIATS
ET CONTEXTE

1| LE POLE MEDIATION EN SANTE

FREQUENCE
ET NOMBRE

PUBLIC CIBLE ET NOMBRE
DE PERSONNES
TOUCHEES

Actions
de sensibilisation
en santé sexuelle

Accompagnement
au diagnostic et

aux soins / éducation
thérapeutique

du patient

Complémentarité
associative pour une
action commune
d'accés ala
prévention et aux
droits sociaux

Totaux

Pieds d'immeuble
(93)

La Courneuve
Epinay sur Seine

Hotels du 115
(Pantin)

CHI Montreuil

Centre municipal
de santé Docteur
Pesqué,
Aubervilliers

Hdpital
Delafontaine,
Saint-Denis

Aulnay-sous-Bois,
Blanc Mesnil

Département du 93
Partenariat
interassociatif:
complémentarité des
actions en santé

Samu social de Paris

Equipes médicales du
Cegidd/SMIT/HDJ

Checkpoint-Paris/CMS
Aubervilliers

SMIT et service social
du SMIT

Bamesso et ses amis

Une fois par mois

N =7 participations

Ateliers de
sensibilisation en
santé sexuelle
N=8

1 permanence
hebdomadaire au
Cegidd/SMIT
(14-18h)

1 permanence
hebdomadaire en
HDJ (10h-15h)
N=>56

Une demi-journée
par semaine

N=20

Sur sollicitation du
SMIT

Deux journées par
semaine
N =60

151 actions hors
les murs

Population des quartiers
défavorisés
N =313 personnes

Personnes hébergées en hotel
social: femmes isolées et
familles

N =65

Personnes suivies au SMIT de
Montreuil pour VIH et hépatite
B/personnes ayant un HDJ pour
['hépatite B

N =70 personnes suivies au
SMIT

N =20 personnes suivies en
ETP

Personnes prenant la PreP
vivant dans les quartiers
défavorisés (accompagnement
PreP)

N =60

Personnes migrantes
découvrant leur séropositivité
au VIH

N=20

Ouvertures /renouvellements
droits Assurance maladie: 250
Entretiens primo-arrivants: 200
TROD: 430

Orientations PreP: 50

Nombre total de personnes
touchées: 500

1048 personnes touchées

Le travail de médiation est de nature tres polyvalente.
Dans les structures de soin, le-la médiateur-trice accom-
pagne les personnes dans 'appropriation des soins, des
résultats de dépistage, etc. Pour cela, il prend le temps
d'écouter les personnes et peut mettre en ceuvre des en-
tretiens motivationnels (EM) ou en éducation thérapeu-
tique (ETP), afin de développer les capacités d'agir des per-
sonnes. Dans les autres structures ou en extérieur, le-la

médiateur-trice s'attache a ouvrir le dialogue avec les per-
sonnes, et a développer rapidement la confiance. C'est
cette confiance qui permettra d'aborder la santé et la santé
sexuelle, ou qui permettra a la personne de revoir lela
meédiateur-trice ultérieurement.

Le programme [Re]pairs s'attache donc a ce que le travail
du médiateur soit central dans son action, que celle-ci in-
tervienne dans les murs ou hors les murs.
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LE SCHEMA SUIVANT DECRIT LA COMPOSITION DE L’EQUIPE AU 31/12/23.

PREMIERE LIGNE:
MEDIATION EN SANTE - ALLER VERS - ACCES AUX SOINS - ACCES AUX DROITS - SOUTIEN

Oumar Sissoko Maimouna Diop Lo Yves Nyemeck

Médiateur en santé Médiatrice en santé Médiateur en santé
DEUXIEME LIGNE:
ACCES AUX DROITS, APPUI SOCIAL OFFRE MEDICALE CHECKPOINT: DEPISTAGE,

VACCINATIONS EN SANTE SEXUELLE, SOINS

Alessandra Salgado Nawel Nait Merzeg

Conseilliere juridique Infirmiére

Veroska Kohou Lucas Chambolle

Assistante de service sociale Médecin généraliste

Corinne Taéron Anais Gautier

Coordinatrice Coordinatrice offre médicale

Schéma: Equipe [Re]pairs et offre médicale au 31/12/23. Il fauty ajouter le soutien de Thiago De Souza Santos, & l'accueil
médical du REPERE tous les mardis.
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FOCUS

TROIS SITUATIONS DE « GAPS » DANS L’ACCES A LA COUVERTURE
MALADIE - LES DEBOUTES DE L’ASILE, LES TRAVAILLEURS -SES SANS
PAPIER ET LES PERSONNES RECEMMENT REGULARISEES

Les critéres d'attribution de I'’Aide médicale d’Etat

comportent notamment:

» Le fait d'étre en situation irréguliere en France de-
puis au moins 3 mois;

» Le fait d’avoir des revenus en deca du seuilde 9719 €
par an pour une personne seule (environ 810 € par
mois).

Les personnes sans titre de séjour qui parviennent a
obtenir un contrat de travail et des fiches de paie, la
plupart du temps dans les métiers en tension, dé-
passent ce seuil. Pour autant, elles doivent patienter
plusieurs années avant d’obtenir un titre de séjour et
d’accéder a la Sécurité sociale: en effet, actuelle-
ment, les délais entre la demande et l'obtention d'un
rendez-vous en préfecture pour admission excep-
tionnelle au titre de travail approche les douze mois.
Lorsque la convocation parvient, le rendez-vous est
lui-méme fixé a un an. Cela signifie que les personnes
restent au moins deux années sans aucune couver-
ture maladie, tout en cotisant cependant pour la Sé-
curité sociale ainsi que pour la mutuelle employeur
obligatoire.

La demande d'asile s'accompagne le plus souvent d'un
acces a la Complémentaire santé solidaire (CSS). Dans
le cas des rejets d'asile, les personnes épuisent leurs
droits a la CSS et deviennent de potentiels bénéfi-
ciaires de I'AME. Malheureusement, méme pour les

personnes sous traitement pour une maladie chro-
nique, aucune anticipation de la fin de la CSS n'est pos-
sible: les personnes sont contraintes d'attendre le
dernier jour de leur CSS, pour instruire une demande
d'AME, qui sera traitée dans le cas le plus favorable en
deux mois. Durant plusieurs mois, les personnes se
retrouvent fréqguemment en rupture de droits.

Les personnes qui accedent a la régularisation ne
peuvent plus bénéficier de 'AME. Selon leur situation,
elles relévent du régime général +/- CSS, et doivent
solliciter une immatriculation définitive aupres de la
Sécurité sociale. Cette démarche prend un temps
conséquent, quatre a six mois parfois, qui rend com-
plexe la poursuite des soins pour les patients souffrant
de pathologie chronique.

L'expérience montre, sur le public du REPERE, que ces
trois situations sont propices au non-recours aux
soins et a 'éloignement des dispositifs de prévention.
Pour les travailleurs sans papier, le risque de «perdu
de vue du soin » est majeur, alors méme que ces per-
sonnes accedent a l'installation en France. L'étude
Parcours avait souligné, il y a quelques années, que le
risque d'exposition au VIH ne diminuait pas chez les
hommes accédant aux éléments d'installation. Ce
«gap » de couverture maladie apparait en outre
comme un facteur structurel défavorable a l'acces a la
prévention.
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[REIPAIRS 2023 - PROFIL DES
PERSONNES ACCOMPAGNEES

Les données suivantes sont extraites anonymement du
logiciel Reconnect et donne une idée du profil des per-
sonnes suivies au REPERE, donc ayant eu au moins un
entretien dans nos murs. Lors des actions hors-les-murs,
les données de profil socio-démographigue sont recueil-
lies par les partenaires.

N = 649

» 37 % de femmes/63 % d’hommes.

» Age: la moyenne d'age au REPERE est de 34 ans au
31/12/2023.

» 81% des personnes suivies au REPERE ont entre 18 et
44 ans; 109% moins de 25 ans; 9% plus de 45 ans.

» Région d'origine: 97 % des personnes sont nées en
Afrique subsaharienne, la majorité en Cote d'lvoire
(34 %), au Cameroun (24 %) ou au Mali (14 9%). Viennent
ensuite le Nigeria (6 %), le Sénégal (5%), et la RDC (3 %).

FACTEURS DE VULNERABILITE
FACE A LA SANTE

» Situation administrative: 12 % des personnes du RE-
PERE étaient en situation réguliére au 31/12/2023. Les
demandeurs d'asile comptaient pour 4% des personnes
suivies au 31/12/23, le plus souvent en procédure Du-
blin, accélérée ou en réexamen. En effet, ces deman-
deurs d'asile ont la particularité d'étre peu accompagnés
dans leurs démarches. 84 % des personnes étaient
sans aucun titre de séjour.

» Hébergement: 90 % des personnes sont sans loge-
ment personnel au 31/12/2023. 14% des personnes
sont hébergées par le 115, et au moins 54 % sont héber-
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gées chez tiers. 13% se déclarent «a la rue» au
31/12/2023, ce qui recouvre des situations diverses (er-
rances chez tiers, squats, containers, caves, etc.).

» Couverture maladie: au 31/12/2023, preés de 15% des
personnes suivies au REPERE n'avaient pas encore de
couverture maladie, ou étaient en cours demande. 65 %
des personnes du REPERE bénéficiaient de '’AME.

» Maitrise du francais: seulement 44 % des personnes ac-
compagnées par REPAIRS maitrisent le frangais lu, écrit
et parlé. Les 56 % restants recouvrent des situations di-
verses (non francophones, francophones peu ou pas
scolarisés), mais leur point commun est une difficulté
de compréhension des écrits, qui est un frein a l'au-
tonomie dans la santé, mais aussi dans le travail et
les démarches d'installation en général.

» Travail du sexe: 27 travailleur-se-s du sexe sont accom-
pagné-e-s par REPAIRS au long cours, dont 25 femmes.
Parmi ces femmes, deux ont été mises a l'abri, dans le
cadre d'une contrainte claire a la prostitution. Elles sou-
haitent bénéficier du parcours de sortie de prostitution
(PSP), mais les listes d'attente sont longues.

» Femmes exposées a des rapports contraints (au sein
du couple, ou dans le cadre de ’hébergement): cela
concernait au moins 15 femmes suivies au 31/12/23. Ce
chiffre est probablement en deca de la réalité.

Notons qu'auprés de ces femmes, les actions de préven-
tion en santé sexuelle sont, en outre, difficiles: ces femmes
ne maftrisent pas, le plus souvent, le recours au préserva-
tif. Si la PreP semble particuliérement indiguée, elle peut
leur sembler difficile a gérer, dans un contexte d'errance et
d'expositions non prévisibles aux risques sexuels.

» Hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (HSH): 18.
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GENRE DES PERSONNES SUIVIES AU REPERE

3%
NON RENSEIGNE 5796

HOMMES

35%

FEMMES

AGE DES PERSONNES SUIVIES AU REPERE

TOTAL 6 5 3

70 ANS ET + I5
60 A 69 ANS IZ

45 A 59 ANs 1 51

25 A 44 ANS I 531

18 A 24 ANs N 51
3A 17 ANS I7

-DE3ANS | 6
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PAYS D’ORIGINE DES PERSONNES SUIVIES AU REPERE

tota 653
COTE D'IVOIRE I—
CAMEROUN I | OO
MALI I— 3
NIGERIA I 3/
SENEGAL NN 33
[
CONGO-KINSHASA I |3
ALGERIE BN |/
cuinée I |(J
MOLDAVIE B &
BURKINA FASo B 0
MARoC B D
CONGO-BRAZZAVILLE U /i
ToGo 1 4
GUINEE EQUATORIALE I /i
BENIN 1 3
GAMBIE 1 3
HAITI | /
ROUMANIE | /
SIERRA LEONE | /
BRESIL |
EGYPTE |
GABON |
GHANA |
ITALIE |
COMORES |
MAURITANIE |
BANGLADESH |
RUSSIE |
SOUDAN |
ANGOLA |
TUNISIE |

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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COMPLEMENTARITE AVEC L’ASSOCIATION
BAMESSO ET SES AMIS

Durant l'année 2023, un des mediateurs de [REJPAIRS a
travaillé de concert avec l'association Bamesso et ses
amis, sur ses lieux d'intervention, a raison d'un jour par
semaine. Ce partenariat permet d'ajouter une porte d'en-
trée «juridico-sociale » a la proposition de TROD réalisée
par Bamesso: en effet, si les personnes peuvent ne pas se
montrer intéressées par le TROD, elles ont le plus fré-
guemment des besoins d'informations, d'orientations juri-
diques et sociales, qui permettent d'établir la confiance
pour l'accés ultérieur a la santé, et plus précisément aux
dépistages. A l'inverse, lefficacité du dépistage auprés des
populations les plus vulnérabilisées est d'autant plus forte
que le TROD s'accompagne d'une prise en compte des
autres besoins des personnes. Il permet ainsi une meil-
leure identification des situations a hauts risques de conta-
mination, et la mise en ceuvre de stratégie visant a réduire
les vulnérabilités (mises a 'abri, initiation de démarches
administratives, orientations sociales, etc).

PERSPECTIVES 2023

De nouveaux chantiers attendent [équipe [Re]pairs en 2024:

» L'ajustement de l'offre médicale, et son développement:
en quelques mois, 'équipe du REPERE a ddi s'adapter a
de nouvelles conditions de travail, et au nouveau parte-
nariat avec le Checkpoint-Paris. Les premiéres consul-
tations nous donnent des pistes pour ajuster au mieux la
proposition médicale et de nouvelles idées seront expé-
rimentées en 2024, dans le souci de favoriser l'accessi-
bilité aux personnes:
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- favoriser le travail en bindme du médecin avec les mé-
diateurs au sein du REPERE;

- expérimenter des partenariats avec des centres d'hé-
bergement, afin de faire du REPERE un lieu de réfé-
rence pour l'accés aux soins et a la santé sexuelle des
personnes hébergées;

- développer des actions sur la santé des femmes, en
partenariat avec Santé Plurielles;

« développer un circuit de PreP femmes, en partenariat
avec Vers Paris Sans Sida, le Checkpoint, et le centre de
santé Richerand...

» Une étude qualitative sur la médiation en santé, telle que
réalisée au REPERE, sur ces effets de levier et ses limi-
tes, sera menée, en partenariat avec le laboratoire de
recherche de 'INSERM U1219/Université de Bordeaux.

» Le REPERE participera a la réduction de la fracture nu-
mérique, en mettant en place des ateliers pour les per-
sonnes.

» Le REPERE recrutera un-e accueillant-e, ayant si pos-
sible une approche communautaire, dans le souci con-
joint de favoriser l'insertion professionnelle d'une per-
sonne, et de fluidifier les parcours au sein du REPERE.
Le REPERE garde dans l'idée le développement des
compétences professionnelles de son équipe, afin de va-
loriser lempowerment en son sein méme.

» Enfin, le REPERE accueillera en 2024 un étudiant en
master |, qui aura pour mission d'élaborer un travail au-
tour de la santé mentale des personnes vues au RE-
PERE: quel lien entre santé mentale et santé sexuelle,
sur quels déterminants de santé mentale — au-dela des
psychotraumas et de la précarité — peut-on agir, quelles
conditions pour des orientations réussies en santé men-
tale...?
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| E POLE
ACCOMPAGNEMENT

LE POINT SOLIDARITE
Accueillir sans condition et individualiser 'accompagnement

LE CONSEIL MEDICAL ET LE SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE
Accompagner les parcours de santé

LE SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT A LA VIE SOCIALE
(SAVS)
Renforcer l'autonomie et soutenir les projets de vie des PVVIH

LE PUNTO LATINO
Prévenir, romouvoir la santé et soutenir
l'acces au soin et aux droits des publics hispanophones
trans et/ou travailleur-se-s du sexe
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ACCES AU
LOGEMENT

SUR LE POINT SOLIDARITE &

649 [/3

PERSONNES ACCOMPAGNEES SUR LE SAVS

ACCES AUX ACCES AUX DROITS

SOINS ZO w

DEMARCHES D’APPUI
A LA RECHERCHE
D’HEBERGEMENT

397 |17

DEMARCHES POUR
PERSONNES ACCOMPAGNEES DANS LEURS L’ACCES AU LOGEMENT
DEMARCHES JURIDIQUES

DEMARCHES AME, PUMA &

798 oL/

ENTRETIENS A ARCAT ET/OU ACCOMPAGNEMENTS PERSONNES

A LA PREFECTURE b
PERSONNES RECUES DOMICILEES

A LA PERMANENCE
CPAM A ARCAT

INSERTION VIE SOCIALE
W 5 5 - ET COLLECTIVE

ol
PARTICIPANT.E.S 88, -
AUX PRESTATIONS INDIVIDUELLES | X M\ -

OU COLLECTIVES
??7 AIDE D’'URGENCE g!)@

PERSONNES RECUES
DANS LE CADRE
DU CONSEIL MEDICAL

ET DU SOUTIEN ALIMENTATION, REGULA'I:ION ATELIERS
PSYCHOLOGIQUE ET AIDE A LA MOBILITE COLLECTIFS
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NATIONALITES EN %

6% 4%
29 2 9% 0
— T e B

AFRIQUE AMERIQUE FRANCE AFRIQUE ASIE AUTRE

NIVEAU DE RESSOURCES EN %

SUBSAHARIENNE LATINE DU NORD

7% 8%

SANS RESSOURCES EN DESSOUS DE L'AAH DE L’AAH AU SMIC PLUS DU SMIC
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SITUATION LIEE
A L'HEBERGEMENT
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23 %

] ]

SDF LOCATAIRE

STRUCTURE
D’HEBERGEMENT 115

HEBERGE
CHEZ UN TIERS

HOTEL SOCIAL/

SITUATION ADMINISTRATIVE

23 %

5%
I

SANS TITRE DE SEJOUR CARTE DE RESIDENT

4%
I

CARTE NATIONALE
D’IDENTITE FR/UE

CARTE DE SEJOUR
ET RECEPISSE
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DESCRIPTION GENERALE DES PUBLICS ACCOMPAGNES EN 2023

PROFILS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES POINT SAVS
DES PUBLICS PAR DISPOSITIF SOLIDARITE (N =138)
(N = 476)

Femmes 53% 65%

GENRE dont Femmes trans 22% 31%
Hommes (cisgenres) 47 % 35%

18-40 ans 50% 29%

AGES 41-60 ans 46% 67%
>61ans 4% 5%

Afrique Subsaharienne 63% 60%

Amérigue Latine 23% 29%

ORIGINES France - UE 2% 2%
Afrique du Nord 6% 3%

Asie 2% 2%

Autres 4% 4%

CNI/Passeport UE 4% 7%

SITUATION ADMINISTRATIVE Carte de séjour 38% 72%
Carte de résident 5% 19%

Sans titre de séjour 53% 2%

Célibataire 72% 78%

Marié/Pacs/Vie maritale 20% 14%

Divorcé/séparé/veuf 8% 9%

SITUATION FAMILIALE Sans enfant 49% 60%
Enfants en France 18% 15%

Enfants au pays 22% 21%

Enfants en France et au pays 11% 4%

Logement autonome 32% 64%

Structure d’hébergement 23% 17%

LOGEMENT/HEBERGEMENT Hébergé chez tiers 29% 11%
Hotel - 115 9% 5%

SDF 7% 0%

Sans ressource 54% 9%

RESSOURCES MENSUELLES < montant de 'AAH (902,70 €) 17% 8%
De 'AAH au Smic (1 149 €) 18% 58%

> 1149€ 1% 25%

VIH dont: 98 % 96%

PATHOLOGIES ET CO-MORBIDITES VIH + VHC ou VHB ou tuberculose 9% 3%
VIH + santé mentale 8% 7%

VIH + autre pathologie 14% 14%

*Au 1¢" avril 2023, révision du montant de 'AAH a hauteur de 977,37 €
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DESCRIPTION DE L’EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

DOMAINE PROFES- ETP MISSIONS
SIONNEL
Pilotage Directrice 04  Responsable des actions sociales et en santé communautaire, elle
est reponsable du projet d'établissement, des ressources humaines,
du respect du cadre réglementaire et de la mise en ceuvre des
missions de l'établissement.
Cheffe 1 Coordination des services du Pole.
de service
Gestion Assistant de 04 Gestion administrative, comptable et RH.
direction
Accueil Chargé-es 2,71 Accueil physique et téléphonique du public et des partenaires
d'accueil + gestion de la domiciliation.
Santé Médecinconseil 0,23 Consultations de conseil médical individuelles et animation des
ateliers collectifs mis en ceuvre dans le cadre du programme d'ETP
- coordination de parcours de santé.

Psychologue 0,58  Consultations a visée d'orientation ou de diagnostic, entretiens de
soutien psychologique pour les personnes ou leur entourage —
évaluation et de conseil auprés de l'équipe.

Conseil juridique/ Conseilléres 1,50  Conseil, information et accompagnement — droit au séjour, droits

Droit des juridiques sociaux, droit des malades, droit du travail, droit de la famille.

étrangers Mise a disposition d'un temps de juriste (spécialisée en Droit des
étrangers) aupres de partenaires externes.

Accompagnement Travailleurs 5 Evaluation des besoins, accés aux droits, accompagnement

social et soutien sociaux budgétaire, recherche d'hébergement et/ou de logement,

a lautonomie renforcement de l'autonomie.

Chargée 1 Interventions collectives visant a rompre l'isolement, renforcer les

dateliers compétences des personnes (sorties culturelles, ludiques ou

collectifs pratiques — ateliers thématiques dans le cadre d'un programme
mensuel d'activités).

Aide médico- 0,5 Accompagnement dans les gestes de la vie quotidienne et

psychologique évaluation du cadre de vie — accompagnement extérieur vers les
administrations, les espaces collectifs publics et tout autre lieu de
socialisation — visites a domicile.

Coordinatrice 1 Renforce l'équipe éducative et sociale autour des situations dites

de parcours complexes. Elle est référente technique de l'accompagnement
social et assure la coordination sur les places d’hébergements.

Insertion Conseillére en 1 Prestations collectives et accompagnement individuel de

professionnelle

insertion
professionnelle

remobilisation et d'élaboration de projet professionnels —
accompagnement pour le maintien dans l'emploi ou vers l'emploi.
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LE POINT SOLIDARITE
ACCUEILLIR SANS CONDITION ET
INDIVIDUALISER 'ACCOMPAGNEMENT

PLURIDISCIPLINAIRE

LES OBJECTIFS DU POINT SOLIDARITE

Le Point Solidarité met en ceuvre au quotidien le principe de
l'inconditionnalité d'accueil : toute personne vivant avec le
VIH (ou une pathologie associée) ou une hépatite virale,
confrontée a des difficultés économiques, familiales, d’hé-
bergement ou de logement, de santé, d'insertion sociale et
professionnelle peut bénéficier d'un soutien et d'un accom-
pagnement par le Point Solidarité sans aucune condition.

OBJECTIF GENERAL

Soutenir l'accés au soin et aux droits des personnes vivant
avec le VIH en situation de précarité.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

» Accueillir de facon inconditionnelle les personnes vivant
avec le VIH en situation de précarité.

» Proposer un accompagnement social et juridique a un
public cumulant des facteurs de vulnérabilité.

» Conseiller et orienter les personnes dans leurs dé-
marches d'acces au soin et aux droits.

» Renforcer le pouvoir d'agir des personnes en s'appuyant
sur les forces et compétences déja mobilisées dans
leurs parcours.

OBJECTIFS OPERATIONNELS

» Lutter contre la précarité administrative des personnes
vivant avec le VIH.

» Favoriser leur entrée et maintien dans le soin.

» Permettre un acces a l'hébergement temporaire de per-

sonnes en situation d'errance.

» Soutenir leur acces au logement.

» Soutenir les personnes vers l'insertion professionnelle.

» Créer du lien social et renforcer les forces et compé-
tences des personnes.

» Domicilier administrativement pour l'accés a 'AME et
aux prestations sociales.

» Proposer des aides financieres d'urgence.

» Animer un vestiaire solidaire et une billetterie Culture du
ceeur.

LES SPECIFICITES DU PUBLIC
ACCUEILLI )
AU POINT SOLIDARITE

Les quatre principaux indicateurs de la précarité socio-
économique et du cumul de facteurs de vulnérabilité de la
population recue au Point Solidarité sont le logement, le
niveau de ressources, la situation au regard du séjour et la
protection sociale:

UNE INSTABILITE RESIDENTIELLE

68 % des personnes accompagnées en 2023 ne dis-
posent pas de logement autonome (vs 66 % en 2022 et
65% en 2021). Ce chiffre reste stable depuis quelques an-
nées. On peut l'expliguer notamment par les difficultés de
régularisation au séjour, ou a un séjour non pérenne, ne
permettant pas de s'inscrire durablement dans un par-
cours professionnel et social stable. De plus, la saturation
de logements sociaux, la tension sur les locations et les
prix des loyers parisiens ne favorisent pas l'acces au loge-
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ment. Pour les 32 % de personnes qui déclarent vivre dans
un logement autonome, la majorité sont dans des situa-
tions d’'habitat indigne : marchands de sommeil, vétusté
des appartements. Pour les travailleur-se-s du sexe en si-
tuation irréguliéres, il est courant de partager son loge-
ment avec un-e autre pour payer les loyers trés élevés.

La part des personnes hébergées chez un tiers représente
29 % des personnes recues par les travailleurs sociaux
(23% en 2022 et 38% en 2021). L'hébergement chez un
tiers est souvent marqué par une trés grande instabilité et
précarité, les personnes étant contraintes de changer ré-
gulierement d’hébergement, voire de ville et de départe-
ment. Ceci constitue un obstacle majeur pour la mise en
ceuvre de leur parcours de santé et plus largement pour
l'ensemble des démarches administratives et sociales né-
cessitant un ancrage territorial des personnes. 7% des
personnes accompagnées sont SDF (17 % en 2022), par-
fois hébergées par le Samu social ou connaissant une er-
rance dans leur parcours d’hébergement, alternant entre
la rue et les espaces impropres a ['habitat. Toutefois, en
2023, on note une baisse significative du nombre de per-
sonnes sans domicile parmi les personnes accompa-
gnées, gréce a des orientations actives vers des dispositifs
d'urgence et des logements intermédiaires. Les personnes
accompagnées, et notamment les familles, ont accepté
des orientations vers les départements plus lointains (77
/95), pour se mettre a l'abri. Toutefois, cela a pu engendrer
des difficultés dans la continuité de leurs parcours de
soins. En 2023, le public accompagné en situation trés
précaire reste important, et nécessite un accompagne-
ment global et coordonné afin de favoriser l'accés a
'hébergement/au logement.
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DE FAIBLES RESSOURCES MENSUELLES

En 2023, plus d’'une personne sur deux ne dispose
d’aucune ressource (54 %), et preés de 17 % des person-
nes ont des ressources inférieures a 971,37 € (montant de
l'AAH revalorisé en avril 2023). En ajoutant les personnes
disposant de ressources inférieures a 1383,09 €, ce sont
35% (33% en 2022) des personnes regues et accompa-
gnées qui percoivent des ressources mensuelles infé-
rieures au SMIC, dont une majorité vit sous le seuil de pau-
vreté. Ces données montrent la difficulté croissante pour
les personnes malades d'obtenir une allocation de subsis-
tance, impliquant une détérioration de la situation sociale
des PVVIH accompagnées par 'association, avec des im-
pacts délétéres sur leur santé.

DES TITRES DE SEJOUR PRECAIRES

53 % des personnes accompagnées ne disposent d’au-
cun titre de séjour, et 26 % ne disposaient que d’un titre
de séjour précaire (carte de séjour temporaire, récépissés
ou autorisation provisoire de séjour sans autorisation de
travail).

L'augmentation du nombre de refus pour les premiéres
demandes et pour les renouvellements cette année,
généralement accompagnés d’Obligation de quitter le
territoire Francais (OQTF), ont conduit a une diminution
du nombre de dép6t pour les premiéres demandes de
titre de séjour pour soins, notamment des personnes
originaires du Brésil, de la Cote d’'lvoire et du Came-
roun.
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NOMBRE D’OBLIGATIONS DE QUITTER LE TERRITOIRE FRANCAIS DELIVREES EN 2023

POST-DASEM POST- POST-AES POST- TOTAL
PVVIH PVHEP ASILE (TRAVAII: CONTROLE
OU VPF) | IDENTITE
OQTF 17 2 1 1 1 18
Recours gagné 2 0 1 0 0 3
Tribunal Administratif (TA) 2 0 1 0 0 3
Cour Administrative d'Appel (CAA) 0 0 0 0 0 0
Recours perdus 3 0 0 0 1 4
TA 3 0 0 0 1 4
CAA 0 0 0 0 0 0
Recours en cours 12 1 0 1 0 12
TA 7 1 0 1 0 9
CAA 3 0 0 0 0 3
Pas de recours 1 1 0 0 0 2

DES RETOURS NEGATIFS

15 OQTF faisaient suite a une demande de titre de séjour étranger malade

» dont 12 concernent des ressortissants ivoiriens, 2 des ressortissants camerounais, 2 Brésiliens et 1

un ressortissant sénégalais;

» dont 8 dans le cadre d’un renouvellement de titre de séjour et 9 dans le cadre d’'une premiére

demande;

» dont 2 recours gagnés, 3 recours perdus au tribunal administratif actuellement en cours aupres de la

Cour d’appel administrative, 12 recours en cours au tribunal administratif, 1 sans recours effectué.

De plus, au 31/12/2023, nous sommes en attentes de retours de la préfecture suite a des refus OFII

suite a des demandes pour étrangers malades pour 13 personnes, dont 10 refus OFIl PVVIH:

» dont 4 concernent des ressortissants ivoiriens, 1 un ressortissant camerounais, 1 un ressortissant

nigérian, 1 un ressortissant équatorien;

» dont 6 dans le cadre d’un renouvellement de titre de séjour et 4 dans le cadre d’'une premiére

demande.

L'accompagnement des 2 juristes prend ici tout son sens,
afin de tenter d'obtenir la régularisation du séjour pour rai-
son de santé, mais aussi pour conseiller et accompagner
les personnes au regard des actualités et des évolutions
législatives. Leur travail aupres des avocats permet aussi
d'assurer le lien et un travail médiation entre les différents

interlocuteurs-trices, pour que chacun comprenne l'en-
semble des enjeux. La régularisation au séjour est la pre-
miére étape pour permettre l'ouverture des droits sociaux
et la stabilisation des situations économiques et sociales
des personnes, éléments indispensables pour la mise en
ceuvre d'un parcours de santé cohérent et efficient. Il est a
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noter qu'en comparaison avec les derniéres années, on
observe une précarisation conséquente des personnes en
attente de régularisation. Le contexte politique, ainsi que la
complexification des démarches en préfecture ont ralenti
de maniére conséquente l'accés a la régularisation. De
plus, méme lorsque les personnes accédent a la régulari-
sation, les droits aux séjours sont de plus en plus pré-
caires.

UNE COUVERTURE SOCIALE PRECAIRE

Les personnes couvertes par '’AME représentent 36 %
des personnes accompagnées.

Seul 4% des personnes accompagnées ne disposent d'au-
cune couverture sociale en fin d'année 2023, et cela corres-
pond a des personnes présentes depuis moins de 3 mois
sur le territoire ou des personnes ayant eu une rupture
dans leur droit, contre 32 % lors de leur premier rendez-
VOUS.

DES ORIENTATIONS DIVERSES
ET ADAPTEES

56 % des personnes accompagnées sont orientés par
les travailleur-se's sociaux-ales des services de maladies
infectieuses ou de médecine interne d'lle-de-France, et
17 % sont orientées par les autres programme d’Arcat (le
P6le Médiation en santé, le Punto Latino ou le Pdle inser-
tion professionnel). A noter que 5% des personnes sont
des personnes connues de longue date, n'ayant plus sol-
licité l'équipe depuis plus de 2 ans, et 25 % viennent sur
les conseils de connaissances ou aprés avoir trouvé des
informations sur Internet, signe de l'identification de l'as-
sociation comme lieu ressources répondant aux besoins
d’accompagnements des PVVIH.

LES BESOINS EXPRIMES AUPRES DU POINT
SOLIDARITE PAR LES PVVIH

'accompagnement proposé répond a des demandes ex-
plicites en réponse a des besoins primaires: se loger, se
nourrir, avoir des ressources pour subvenir a ses besoins
etc. Face a ces difficultés, les problématiques de santé et
l'acces au soin ne constituent souvent pas la priorité des
personnes en situation de grande précarité sollicitant le
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soutien du Point Solidarité. Ainsi, l'enjeu est d'accompa-
gner les personnes dans la réponse a ces besoins pri-
maires afin de pouvoir les mobiliser sur les questions de
santé et ainsi favoriser la mise en ceuvre d'un parcours de
santé adapté a leur situation, en lien avec les profession-
nel-le-s de santé de l'équipe (psychologue, médecin, mé-
diatrice en santé).

En 2023, 172 personnes ont contacté Arcat afin de solli-
citer un accompagnement, 123 ont été regues en entre-
tien, et un accompagnement global a pu étre initié pour la
quasi-totalité. 2% des personnes n'ont pas donné suite a la
proposition d'entretien initial ou ne se sont pas inscrites
dans les prestations proposées. Enfin 28 % des personnes
ont été réorientées, soit vers les structures du droit com-
mun, soit vers des structures adaptées a des besoins spé-
cifiques (ex. dispositifs addictologie, santé mentale...). En
2023, le nombre de 1° accueils a réaugmenté passant
de 78 en 2022 a 123 en 2023. Cela s'explique notamment
par les nombreux mouvements RH ayant eu lieu en 2022
et en début d'année 2023, qui ont nécessité un temps de
stabilisation de l'équipe, et ont donc impliqués de se con-
centrer dans premier temps sur la poursuite des accom-
pagnements déja débutés. En 2023, les premiers accueil
ont été gelés pendant quelques mois au premier semestre
afin de laisser le temps aux nouveaux professionnel-le-s de
s'inscrire dans la dynamique et trouver une organisation
pour répondre aux besoins et demandes des personnes.
Suite a de nouveaux mouvements RH lors de la deuxieme
partie de l'année, ils ont de nouveau été fermés au dernier
trimestre pour les mémes raisons. En fin d'année 2023,
l'équipe est entiérement recrutée et la mobilisation des
professionnel-le-s a permis de retrouver des chiffres équi-
valents a 2021 (126 en 2021 vs 123 en 2023).

Enfin, la file active en 2023 a été renouvelée, du fait de l'ar-
rivée de nouvelles personnes en premiers accueils sur les
deux dernieres années et de réorientations et d'accés a de
nouveaux dispositifs pour les plus anciens. De plus, 2023 a
été marquée par la mise a jour compléte de la file active
avec l'instauration d'un logiciel de suivi de l'activité et des
dossiers: MANO.

En 2023, 3 personnes regues en premier accueil étaient
en stade SIDA. Cela n'était pas arrivé depuis de nom-
breuses années. Ces trois personnes sont de profils et
d'dge différents. L'une d'entre elle est en France depuis une
dizaine d'année et a été dépisté positif suite a une hospita-
lisation pour une maladie des poumons.
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LES CHIFFRES CLES DU POINT SOLIDARITE EN 2023

o 177

mn NOUVELLES DEMANDES

D’ACCOMPAGNEMENTS, DONT
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PERSONNES ACCOMPAGNEES
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AIDES A LA REGULARISATION AIDES ALIMENTAIRES ENTRETIENS REALISES
ET AUX TRANSPORTS
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AIDES POUR LA SANTE, POUR LA VIE QUOTIDIENNE,
L'INSERTION PROFESSIONNELLE
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LUTTER CONTRE LA
PRECARITE ADMINISTRATIVE
DES PERSONNES VIVANT
AVEC LE VIH

La conseillére juridique informe et assure un accompa-
gnement des personnes accueillies sur le Point S principa-
lement autour des questions liées au droit au séjour pour
raison médicale, et aux droits sociaux (protection sociale,
allocation adulte handicapé, prestations sociales, etc.).

Elle peut également intervenir sur d'autres problémati-

ques:

» Le droit de la famille (mariages, PACS, divorces) et le
droit de vivre en famille (regroupement familial, régula-
risation administrative d'un conjoint...).

» Le droit des malades, le droit du travail (temps partiel
thérapeutique, médecine du travail, licenciement...), la
lutte contre les discriminations.

» Les procédures d'expulsion locative et les procédures
pénales.

» La nationalité.

Ses interventions comprennent:

» Des informations sur ['état du droit et les procédures, la
prévention des litiges.

» Le montage, le suivi des dossiers et l'aide dans les dé-
marches auprées des institutions administratives, judi-
ciaires et en direction de divers organismes. (rédaction
de lettres, appels téléphonigues, médiation...).

» L'introduction de recours et de requétes selon la nature
des dossiers.

» La constitution des dossiers de demande d'aide juridic-
tionnelle.

» L'accompagnement physigue dans les institutions et lors
des audiences.
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LES DONNEES D’ACTIVITE
DE LA PERMANENCE JURIDIQUE

2023 est marqué par la poursuite du renforcement de

l'offre juridique d'Arcat gréce:

P au soutien historique de Sidaction qui finance le poste
de juriste du Point Solidarité depuis prés de 20 ans;

» ala DSOL qui a validé lors de la création du SAVS, en
2009, le financement d’'un poste de juriste au regard des
spécificités du public accueilli marqué par une forte pré-
carité administrative et qui a augmenté sa participation
en 2023.

» aSolidarité Sida qui nous a soutenu dés la fin de l'année
2019 pour transformer le poste de travailleur social dé-
dié au Punto Latino en poste de juriste polyvalente et, qui
en 2022, a poursuivi son soutien d'un nouveau poste de
juriste a Arcat intervenant en partie auprés de parte-
naires (SMIT, Hopitaux, Cegidd...) ne bénéficiant pas de
juriste.

» ala DSP qui a également validé cette nouvelle orienta-
tion dans le cadre de sa subvention 2023.

En 2023, un total de 552 entretiens (576 en 2022) a été
meneé par les juristes du pole accompagnement.

Avec l'instauration du logiciel MANO depuis le mois d'avril
2024, l'objectif a été de mettre en avant les démarches ju-
ridigues, et ainsi on totalise 900 démarches réalisées. La
prise de RDV en ligne et la tentative de prise de rendez-
Vous représentent une action chronophage et correspond
a 26 % de l'activité. Les démarches liées a une premiere
demande de titre de séjour pour soins, ou a l'obtention d'un
autre titre de séjour, ainsi que les renouvellements corres-
pondent a46% des démarches réalisées avec les juristes.
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FOCUS

LA DEMATERIALISATION NATIONALE DE LA DEMANDE DE TITRE
DE SEJOUR POUR RAISON DE SANTE

Depuis plusieurs années, et notamment avec la sur-
venue de la crise sanitaire, le mouvement de déma-
térialisation des procédures liées a l'obtention d'un
titre de séjour s'étend progressivement a 'ensemble
des préfectures et concerne désormais de nombreu-
ses démarches.

Depuis 2021 déja, l'accés aux services des Préfec-
tures franciliennes ne se fait plus que sur rendez-
vous a prendre par Internet.

C'est une nouvelle étape qui a désormais été franchie
en 2023. En effet, l'arrété du 28 septembre 2023, pris
en application de larticle R. 431-2 du CESEDA ,a éta-
bli qu’a compter du 2 octobre 2023, les demandes de
titre de séjour pour raison de santé devront étre ef-
fectuées au moyen d'un téléservice. En 'occurrence,
c'est la plateforme «administration des étrangers en
France » dite « ANEF » qui a été choisie.

Sila nouvelle procédure devait étre effective a comp-
ter du 2 octobre 2023, elle n'a finalement été mise en
pratique qu'a compter du 27 novembre 2023. Ce re-
tard a occasionné l'impossibilité de déposer des pre-
miéres demandes de titre de séjour pour raison de
santé pendant prés de deux mois, ce qui n’est pas
sans conséquence pour les usagers. De nombreuses
ouvertures de droits liées a leur régularisation admi-
nistrative ont été largement impactées.

De plus, cette obligation de dép6t de demande de

titre de séjour par voie numérique est une réelle en-
trave pour les personnes accompagnées a Arcat. En
lien avec les situations de précarité vécues par le pu-
blic accueilli, l'acces a l'outil numérique est souvent
difficile, certaines personnes n'ayant pas d’adresse
mail, condition désormais indispensable pour sollici-
ter un titre de séjour pour raison de santé. Le suivi de
la demande de titre de séjour est lui aussi complexi-
fié puisqu'il implique une veille réguliere de sa boite
mail, alors méme que la fracture numérique empé-
che de nombreuses personnes d’avoir une connexion
Internet quotidienne.

Nous avons par ailleurs déja constaté de réelles dif-
ficultés techniques avec la plateforme ANEF (impos-
sibilité de créer un compte faute de recevoir l'email
d'activation, nécessité de fournir un numéro ephoto a
plusieurs reprises, impossibilité de renouveler son
titre de séjour sur la plateforme plus de neuf mois
apreés l'expiration de ce dernier, etc.).

Nous témoignons donc d’'une grave dégradation du
dispositif de protection des personnes étrangeres
malades. Face aux dysfonctionnements, de nom-
breux professionnels d’'Arcat ont été mobilisés pour
notamment des prises de rendez-vous aux points
d’accés numérique en préfecture et pour des rédac-
tions et transmissions de courriers et mails a desti-
nation des préfectures pour alerter sur ces blocages.
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En plus des entretiens, 26 accompagnements a la pPréfec-
ture ou au tribunal ont été réalisés par la juriste du Point
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Solidarité et 356 personnes au total ont été accompa-

gnées.

LES CHIFFRES CLES DE LA CONSULTATION JURIDIQUE

396

PERSONNES ACCOMPAGNEES

()

02/

ENTRETIENS

La conseillére juridique répond également aux sollicita-
tions des partenaires extérieurs par téléphone et par Inter-
net et leur apporte un appui technigue. Elle assure une
veille juridique et diffuse aupres de ['‘équipe d'accompa-
gnement d'Arcat et du réseau des informations sur les
évolutions législatives, réglementaires et jurispruden-
tielles en droit des étrangers, de la protection sociale et des
personnes handicapées.

Une des deux juristes participe a ['Observatoire du Droit a
la Santé des Etrangers (ODSE) afin de contribuer au plai-
doyer mené par ce collectif. Dans une démarche
d'échanges de pratiques, elle rencontre des avocats et des
associations ceuvrant dans l'accés aux droits, dans le
champ de la santé et dans la lutte contre le VIH. Elle parti-
cipe a des actions d'information de professionnels du mé-
dicosocial autour des enjeux liés au droit des étrangers
malades.

LES ENJEUX DE LA PERMANENCE
JURIDIQUE

Les démarches engagées par la juriste répondent aux en-

jeux auxquels sont confrontés les personnes accompa-

gnées et illustrent les évolutions négatives observées ces

dernieres années en termes de droit des étrangers:

» La tendance des derniéres années a la multiplication
des obstacles dans l'accés a un titre de séjour s'est

VN

ACCOMPAGNEMENTS

EN PREFECTURE OU DEVANT
LES JURIDICTIONS

encore renforcée en 2023 suite aux récentes évolutions
législatives. Ainsi, la juriste est intervenue pour 50 per-
sonnes dans le cadre d’'une demande de titre de séjour
pour soins (64 en 2022), 3 personnes dans le cadre d'une
double demande asile/soins nécessitant accompagne-
ments physiques et rédaction de courriers, 18 personnes
dans le cadre d'une demande de changement de statut
(4en 2022), 15 personnes (10 en 2022) pour une admis-
sion au séjour autre que pour soins (parent d'enfant
francais, admission exceptionnelle au séjour par le tra-
vail...).

» L'augmentation des interventions auprés des personnes
vivant avec le VIH ou une hépatite sous le coup d'une
mesure d'éloignement du territoire s'est également
confirmée en 2023. 15 personnes (13 en 2021) accom-
pagnées par la juriste ont ainsi fait 'objet d’'une Obli-
gation de quitter le territoire francais.

P Les interventions de la juriste ont également concerné le
droit de vivre en famille, jouant ainsi sur la qualité de vie
des personnes malades: 12 personnes (vs 5 en 2022)
ont ainsi été soutenue dans leurs démarches de regrou-
pement familial.

La dématérialisation des démarches administratives si

elle peut les simplifier pour de nombreuses personnes
peut aussi étre une source majeure d'entrave a l'acces aux
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droits pour d'autres. Ainsi, 300 organisations (dont Arcat)
agissant en solidarité avec les personnes, francaises ou
étrangeres, en situation de précarité, ont été cosignataires
du Manifeste pour un service public plus humain et ouvert

~OCUS

a ses administrés, dénoncant cette dérive.

Lire le Manifeste pour un service public plus humain
et ouvert a ses administrés

L’AUGMENTATION TANGIBLE DES REFUS DE DELIVRANCE DE TITRE DE
SEJOUR POUR RAISON DE SANTE: PRESENTATION D’UNE SITUATION
DE REFUS IMPLIQUANT UNE GRAVE RUPTURE DE DROITS

Nous avons constaté en 2023, une baisse accrue des
avis médicaux établis par le collége des médecins de
'OFIl favorables a la délivrance d'un titre de séjour
pour raison de sante.

Alors gu'en 2022, nous constations pour la premiere
fois des refus pour des personnes vivant avec le VIH
originaires d'Afrique subsaharienne, ces refus se
sont largement généralisés en 2023. En 2023, les
avis médicaux défavorables, c’est-a-dire ceux dans
lesquels l'OFIl considére qu’un traitement adapteé se-
rait accessible dans le pays d'origine des personnes
suivies, concernent majoritairement les ressortis-
sant ivoiriens et camerounais. Or, la défaillance du
systéme de santé de ces Etats dans le cadre de la
prise en charge médicale des personnes vivant avec
le VIH est connue. Ces refus sont donc contestables
et extrémement dommageables quant a la situation
sanitaire et sociale des personnes concernées.

A titre d'exemple, Monsieur X, ressortissant ivoirien
de 45 ans, s’est vu notifier le 17/7/2023 un refus de
renouvellement de son titre de séjour pour raison de
santé et une obligation de quitter le territoire fran-
cais. Pourtant, Monsieur X. bénéficiait d'un titre de
séjour, régulierement renouvelé sur ce motif, depuis
2019, soit plus de 4 années, et était parfaitement in-

Depuis juin 2022, l'ouverture du nouveau poste de juriste

dédié a mi-temps aux partenaires ne bénéficiant pas de

soutien juridique, a permis l'activité suivante:

» Le SMIT de I'hopital Saint-Antoine: 5 personnes rencon-
trées, dont 2 nouvelles personnes rencontrées.

» Le Cegidd de ['hopital de Montreuil: 28 personnes ren-
contrées, dont 15 nouvelles personnes en 2023.

séré en France. Il travaillait en CDI a temps plein dans
une association en tant qu'accueillant — chauffeur de-
puis la fin de l'année 2022. Habitant dans une rési-
dence sociale depuis le début de l'année 2023, il ve-
nait de recevoir une proposition de logement social
en juillet 2023. Faute de titre de séjour, Monsieur n'a
pas pu signer le bail du logement social attribué. Il a
également été suspendu de ses fonctions par son
employeur et, sans ressources, il a été contraint de
quitter la résidence sociale dans laquelle il vivait. Il a
pu néanmoins bénéficier d'un hébergement d’ur-
gence. Par décision du 8/12/2023, le tribunal admi-
nistratif de Paris a annulé la décision du préfet de
police et l'a enjoint de délivrer un titre de séjour pour
raison de santé a M. X. estimant que le traitement
dont il bénéficie en France n'est pas disponible en
Cote d'lvoire et n'est pas substituable par un autre
traitement. A la suite de cette décision, M. X., qui a
bénéficié du soutien de son employeur, a pu re-
prendre son emploi. Cependant, cette rupture de
droit au séjour lui aura occasionné la perte de chance
de s'installer dans un logement pérenne, M. X. étant
aujourd’hui toujours hébergé en CHU et en attente
d'une solution de relogement.

Les situations similaires observées a Arcat sont mal-
heureusement courantes.

» Le Cegidd du Checkpoint: 29 personnes rencontrées,
dont 14 nouvelles personnes en 2023.

Ainsi cela correspond a un total de 31 personnes et 91

entretiens pour ce démarrage d'activité courant 2022. En

2023 un point d'étape sera envisagé avec les partenaires

afin d'envisager une poursuite, un conventionnement et/

ou d'autres ouvertures aupres d'associations.
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FAVORISER L'ENTREE
ET LE MAINTIEN DANS LE
SOIN, ET AUX DROITS

Afin de soutenir l'accés aux soins des personnes, il est né-
cessaire de s'assurer que les personnes accompagnées
bénéficient d'une couverture sociale, que ce soit au titre:

» De ['Aide médicale Etat (AME) pour les personnes étran-
geéres en situation irréguliere.

» De la protection universelle maladie (Puma) et de la
Complémentaire Santé Solidaire (CSS).

» Du régime général, pour les personnes exercant une ac-
tivité professionnelle ou pour les personnes ne pouvant
accéder a la CMU-C du fait d'un dépassement du bareme
de la sécurité sociale du plafond annuel de revenus.

PERMANENCE HEBDOMADAIRE CPAM

L'accompagnement dans l'acces aux soins concerne la
quasi-totalité des personnes suivies par les travailleurs
sociaux du Point solidarité.

Mis en place fin 2016, le partenariat Caisse Primaire d'As-
surance Maladie a donné lieu 47 vacations des agents de
la CPAM en 2023 (vs 38,5 en 2022 et 47,5 en 2021) en direc-
tion de 728 personnes regues (contre 615 en 2022). Cette
permanence a concerné a 39 % des dossiers de demandes
d’AME et a 27 % des demandes de CSS.

La tenue de permanences vient enrichir l'offre de services
et faciliter les démarches des personnes accompagnées.
La CPAM de Paris contribue en effet a favoriser l'acces des
personnes a l'assurance maladie et a ses prestations, et a
soutenir le développement de ['autonomie des personnes
dans la réalisation de leurs démarches administratives, en
s'adressant directement a ses agents dans le cadre bien-
veillant gu'est celui de l'association. Enfin, cette perma-
nence permet des réponses souvent plus rapides, notam-
ment par la proximité des deux professionnel-le's.

La permanence des agents de la CPAM est également a
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disposition des professionnel-le-s de l'association, afin de
répondre a leurs questions concernant les démarches
avec I'Assurance Maladie menées avec les personnes.

Enfin, tout au long de l'année 2023, des sessions de forma-
tions animées par des agentes de la CPAM se sont dérou-
|ées, aupres des personnes accompagnées et des profes-
sionnel-le.s.

247 personnes ont également été conseillées dans le
cadre de cette permanence CPAM dans leurs démarches
concernant l'invalidité, des demandes d'aides de finance-
ment d'équipement santé etc.

Pour les personnes ne relevant pas de la CSS, un accom-
pagnement dans les démarches de recherche de complé-
mentaire santé est proposé. Cependant, cet accés reste
difficile, la complémentaire santé engendrant un cot fi-
nancier que peu de personnes sont préte a supporter
compte tenu de leurs ressources modestes. D'autre part,
les personnes pensent que le 100 % au titre d'une affection
de longue durée peut servir a couvrir d'autres frais de san-
té sans lien avec la pathologie (frais d'optique, dentaires...).

Ainsi, les travailleurs sociaux ont un réle d'information et
d'aide a la compréhension sur la place des complémen-
taires dans la prise en charge des frais de santé et sur les
dispositifs d'aide a l'acquisition d'une seconde couverture
sociale : la Complémentaire Santé Solidaire (ancienne-
ment Aide a la Complémentaire Santé) délivrée par l'assu-
rance maladie pour les personnes bénéficiaires de 'AAH
ou dispositif Complément Santé Paris, prestation de la
municipalité pour les personnes en situation de handicap.

Les personnes recues font également face a une augmen-
tation de leurs dépenses de santé notamment en raison de
déremboursements (ou baisse de taux de rembourse-
ment) de médicaments et de la mise en ceuvre des fran-
chises médicales. Les travailleurs sociaux alertent égale-
ment régulierement le médecin de l'équipe afin qu'il puisse
faire le lien avec le médecin traitant et solliciter la prescrip-
tion de traitement pris en charge par l'assurance maladie.
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FOCUS

ENTRE ACCOMPAGNEMENT ET TEMPORALITE INDIVIDUELLE

Georges, guinéen, de 23 ans a été recu pour la pre-
miére fois en 2021, puis en 2022 dans le cadre d'un
premier accueil.

En errance, vivant dans une tente a la porte de la Vil-
lette, il a été hébergé dans un hotel par une autre as-
sociation suite a un démantélement de camps inter-
venu au dernier trimestre 2022. Monsieur est distant
quant a l'accompagnement proposé, oublie de nom-
breuses fois ses rendez-vous ou annule a la derniere
minute. La consommation a un impact fort sur la
prise de son traitement et son suivi médical et des
soins, sa santé physique se dégradant. Suivi a Arcat
dans le cadre d’'un accompagnement social, juridique
et psychologique, nous avons essayé de s'adapter au
maximum a sa temporalité, tout en le laissant maTtre
de sa situation et en fonction de nos contraintes de
service.

Nous avons finalement réussi avec lui a ouvrir ses
droits a 'AME, mais cela aura pris tout de méme six
mois et nous n'avons pas de certitudes que Monsieur
arécupere sa carte. Sans nouvelles pendant quelques
temps, il nous resollicite suite a un contrdle d'identi-

té ayant débouché sur une OQTF avec une Interdic-
tion de retour sur le territoire francais (IRTF). Si la
juriste et la travailleuse sociale tentent et arrivent a
lancer le premier recours, il nous échappe une nou-
velle fois et n'ira pas au bout des démarches. Les
dernieres nouvelles datent de la fin d’année, suite a la
sollicitation du Centre de rétention administrative
(CRA) de Vincennes. Il a en effet informé de son ac-
compagnement par Arcat. Les démarches ont abouti
sur une sortie de CRA, toutefois depuis, il a été une
nouvelle fois perdue de vue. S'il revient nous réité-
rons l'accompagnement.

Cela illustre d'une part les difficultés pouvant étre
rencontrées dans l'accompagnement lorsque les
personnes sont aux prismes de diverses vulnérabili-
tés, mais aussi l'adaptation de 'accompagnement a
chacun en fonction de ses besoins. Monsieur et la
travailleuse sociale ont réussi a créer un lien et il re-
pere aujourd’hui Arcat pour son accompagnement
médico-social. La travailleuse sociale essaie de le
resolliciter, toutefois celui-ci n'a pour le moment pas
donné suite.
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SOUTENIR L’ACCES AUX DROITS

Enfin, en lien étroit avec la conseillere juridique de 'asso-
ciation, une des principales missions des travailleurs so-
ciaux concerne l'acces aux droits et aux prestations légales
et extra-légales. Cela suppose un travail d'information,
d'accompagnement et/ou d'orientation afin que les per-
sonnes accompagnées bénéficient de ressources via l'ou-
verture de droits aux minima sociaux (revenu de solidarité
active, allocation adulte handicapé...), aux prestations fa-
miliales ou pour des aides spécifiques.

Plusieurs obstacles récurrents rencontrés par le public du
Point Solidarité justifient cet accompagnement renforcé :

LES CHIFFRES CLES DE L’ACCES AU SOIN

319%

3690

DES PERSONNES
COUVERTES PAR L'AIDE
MEDICALE D’ETAT

USAGERS SANS
COUVERTURE SOCIALE

-~

A L’ACCUEIL
—> 4% AU 31/12/23

PERMETTRE UN ACCES A
L'HEBERGEMENT TEMPORAIRE
AUX PERSONNES

EN SITUATION D’ERRANCE

Le nombre de demandes d'hébergement auquel les tra-
vailleurs sociaux doit répondre reste significativement éle-
vé: 201 démarches d’appui a la recherche d’héberge-
ment ont été menées en 2023 en lien avec le Samu social
et le SIAO Urgence de Paris, les SIAQ de Paris, de Seine-
Saint-Denis, des Yvelines et du Val d'Oise et des structures
d'hébergement temporaire avec soin (ex. ACT, LHSS).

Pour faire face aux difficultés d'orientation des personnes
ne disposant pas de titre de séjour et pour lesquelles une
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» Allongement des délais d'instruction de la premiére de-
mande de titre de séjour dans les préfectures, dématé-
rialisation des démarches.

» Difficultés liées au renouvellement de la carte de séjour,
comme la répétition de récépissés de renouvellement de
droit au séjour d'une durée trés courte, générant des in-
terruptions de versement des prestations sociales par
les organismes gestionnaires (notamment CAF).

» Aides telles que le RSA conditionnées a la présentation
de 5 titres de séjours consécutifs; allocations non acces-
sibles aux personnes bénéficiaires d’'une Autorisation
provisoire de séjour (APS) de 3 ou 6 mois, bien que la
condition de régularité de séjour soit remplie.

S
>4/ 3

DEMARCHES
AME, PUMA,
css

/26

PERSONNES
RECUES PAR LA CPAM
A ARCAT

orientation vers les dispositifs d'hébergement du Samu
Social s'avere inadaptée au regard de leur état de santé,
Arcat dispose de 10 places d'hébergement réparties sur 3
appartements partagés situés dans les 20¢ et 18° arrondis-
sements. Cette offre d’hébergement sur des appartements
en diffus — les places étaient précédemment en chambres
partagées dans une résidence de ['’Armée du Salut -
constitue une réelle amélioration des conditions de mise a
l'abri leur permettant de se consacrer a la mise en place de
leur parcours de santé et a la stabilisation de leur situation,
tout en préservant leur intimité.

En effet, le temps de I'hébergement est mis a profit pour
mener les démarches de régularisation administrative des
personnes afin qu'elles puissent accéder a des héberge-
ments de stabilisation dans un délai acceptable. Chaque
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personne intégrant le dispositif est informée qu'il s'agit
d'un lieu de transition propre a stabiliser sa situation pour
lui permettre de trouver, a terme, une solution d'héberge-
ment plus adaptée. A l'admission, un contrat d’héberge-
ment est signé par la personne et la direction pour une
durée renouvelable de trois mois. Les personnes ne dispo-
sant pas de ressources bénéficient d'une aide financiére
permettant de couvrir les besoins primaires (hygiene, ali-
mentaire).

En 2023, 16 personnes ont été mises a l'abri (13 en

2022 et 14 en 2021), dont 5 admissions pendant l'an-

née (3 femmes, 2 hommes) et 6 personnes sont sorties du

dispositif avec une solution de sortie adaptée (vs 3 en 2022

et5en 2021):

» 4 personnes ont intégré un logement social, via les dis-
positifs PILS et PILS banlieue.

%

0

ENTREES :
3 FEMMES
ET 2 HOMMES
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» 1 personne et sa fille ont intégré une place d'Hétel via le
dispositif de 'ASE.

Le travail en partenariat avec le SIAO insertion de Paris
favorise les orientations vers de ['hébergement de stabili-
sation et d'insertion, et ce afin de réduire les délais d’héber-
gement des places d'urgence d'Arcat et d'accueillir chaque
année des personnes nécessitant une mise a 'abri. Cette
année le travail partenarial c'est ouvert sur les dispositifs
de U'ASE afin de trouver de nouvelles solutions d’héberge-
ment. C'est ainsi, qu'en début d'année 2023 une solution a
pu étre apportée a la jeune fille et sa mére au sein d'un
hébergement financé par la PCH ASE. En 2022, la fille
d'une des personnes hébergées, agée de 17 ans, avait in-
tégre le CHU suite a sa mise a la rue par la famille qui
l'hébergeait et faute de solution trouvée dans le droit com-
mun.

LES CHIFFRES CLES DE L'HEBERGEMENT D’ARCAT

S0

MOIS : DUREE MOYENNE DE SEJOUR
DES SORTANTS

DUREE MOYENNE DE SEJOUR AU 31/12/2023 :

O

SORTIES DONT 4 VERS
DU LOGEMENT SOCIAL

15 MOIS

SOUTENIR L’ACCES
AU LOGEMENT DES PVVIH

En 2023, 112 démarches (140 en 2022) ont été réali-
sées afin de soutenir les personnes accompagnées
dans leur demande de logement social. A cet effet, diffé-
rents dispositifs de relogement sont mobilisés:

» La demande régionale de logement social, démarche
indispensable et condition sine qua non pour accéder a
un logement définitif.

» Le dispositif Accompagner et Reloger les Publics priori-
taires (ARPP), anciennement accord collectif départe-
mental (ACCD), destiné a apporter une solution de relo-
gement aux ménages susceptibles d'accéder au loge-
ment et répondant aux criteres .

» Le Dalo, institué en 2007, permettant aux personnes mal
logées de faire valoir leur droit a un logement ou un hé-
bergement digne.

Toutefois ces dispositifs ou droits, qui ont pour principe de
soutenir l'accés au logement des personnes en situation
de vulnérabilité socio-économigue et sanitaire, sont dans
l'incapacité de répondre dans des délais acceptables aux
besoins des publics vulnérables et de proposer des ré-
ponses en urgence, particuliérement & Paris et en Tle-de-
France. En outre, le dispositif ARPP est soumis a de nom-
breux critéres (ressources, hébergement, insertion...) qui
excluent de ce dispositif bon nombre des personnes ac-
compagnées par notre association.
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C'est pour cette raison qu'Arcat et les associations parte-
naires de la lutte contre le Sida ont créé la Plateforme In-
ter-associative Logement Sida (PILS) en 2001. Ce collectif
réunit aujourd’hui 20 associations de lutte contre le VIH et
d’hébergement, pour soutenir le relogement des per-
sonnes vivant avec le VIH et en situation de précarité, dans
le but gu'elles réunissent les conditions de vie nécessaires
a la mise en ceuvre et au maintien de leur parcours de
soins. Pour ce faire, un partenariat avec les différents ré-
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servataires, en particulier la Mairie de Paris, et les bailleurs
sociaux a été initié a la création de ce collectif et se pour-
suit depuis.

En 2023, 61 logements ont été proposés au collectif et ain-
si 55 personnes ont été relogées grace a la PILS.

33 personnes accompagnées par Arcat (30 en 2022)
étaient inscrites a la PILS en 2023 et 7 baux ont été signés
par ce biais et 3 sont en attentes.

LES CHIFFRES CLES DU LOGEMENT

3

DEMARCHES
CONCERNANT
LE RELOGEMENT

RENCONTRES
PARTENAIRES
PILS

33

PERSONNES
INSCRITES
SURLAPILS
—> 7 BAUX SIGNES,
3 EN ATTENTE

%

PARTICIPATIONS
COMMISSION
ATTRIBUTION

LOGEMENT
MAIRIE XXE
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FOCUS

L’ACCOMPAGNEMENT GLOBAL, DE LA RUE AU RELOGEMENT

Madame A. est accompagnée par notre association
depuis fin 2019. Elle apprend qu’elle est concernée
par le VIH durant son parcours migratoire quelque
temps avant son arrivée en France en octobre 2019.
Lors de notre rencontre avec Madame, elle est en er-
rance résidentielle, dort parfois chez tiers, parfois a

la rue. Nous l'accompagnons donc dans ses différen-
tes démarches: acces aux soins, recherche d’héber-
gement, régularisation.

Malgré ses appels au 115, Madame A. n’obtient pas
de places d’hébergement stable jusqu’a ce que nous
puissions l'accueillir en janvier 2021 sur CASA ou elle
partage un appartement avec deux autres résidentes.
Sur le plan administratif, en paralléle d’'une demande
de titre de séjour pour soins, une demande d’asile est
déposée. Elle obtient dans un premier temps une
carte de séjour temporaire puis aprés de longs mois
elle est finalement reconnue réfugiée et obtient une
carte de résident. Dés sa régularisation, Madame a
fourni de gros efforts pour s'insérer professionnelle-
ment. Elle s’est formée, a travaillé dans des chantiers
d’insertion et a finalement signé un CDI en tant

SOUTENIR LES PERSONNES
VERS L'INSERTION
PROFESSIONNELLE

L'accompagnement vers l'insertion professionnelle est
central afin d'accéder a un revenu stable et donc a un loge-
ment, de meilleures conditions de vie, et permet égale-
ment de retrouver un rdle social.

Les personnes accompagnées par Arcat doivent faire face
a des difficultés spécifiques contraignantes dans le cadre
de leur retour a l'emploi: état de santé fragilisé (physique
et psychologique), situation sociale précaire (héberge-
ment, manque de ressources financiéres, isolement),
faible niveau de formation ou dipléme non reconnu, man-
gue d'expérience professionnelle significative etc.

Par ailleurs, certaines personnes ont pu faire l'expérience

qu’'AES en février 2023. Du fait de son statut de réfu-
giée, Madame a pu effectuer une demande de réuni-
fication familiale pour sa fille adolescente restée en
Cote d'Ivoire. Dés que cela a été possible, toutes les
démarches ont été engagées pour que Madame
puisse étre relogée. Elle a de ce fait été inscrite a la
PILS. Durant l'été 2023, la procédure de réunification
familiale aboutit favorablement et la fille de Madame
doit arriver incessamment sous peu. Toutefois, il
n'est pas possible de l'accueillir sur notre CHU quin’a
pas d'agrément pour 'hébergement de mineur-e-s.
A ce stade il est urgent que Madame A. trouve une
solution pour accueillir sa fille dans les meilleures
conditions possibles.

Fin septembre nous recevons une proposition de lo-
gement de la PILS pour un F1 a Aubervilliers. Ma-
dame est retenue sur ce logement et signe son bail la
veille de l'arrivée de sa fille début novembre 2023.
Sans cette opportunité, Madame aurait dd trouver un
hébergement chez tiers pour sa fille et/ou bien elle-
méme quitter le CHU sans solution stable.

de discriminations dans leur parcours professionnel,
quand d'autres craignent d'étre rejetées du fait de leur si-
tuation de santé et de leur reconnaissance du handicap.

La précarité sociale détermine souvent les choix d'orienta-
tion professionnelle des personnes: l'absence ou l'insuffi-
sance de revenus les incite a privilégier un retour a l'emploi
direct et rapide sans tenir compte de leur état de santé ou
de leurs intéréts professionnels. Ils s'orientent ainsi princi-
palement vers des secteurs en tension tels que la restau-
ration, l'entretien ou les services a domicile. L'urgence so-
ciale ne leur laisse pas la possibilité de prendre le temps
de réfléchir a un projet professionnel sur le long terme.

Une méconnaissance des dispositifs et services d'accom-
pagnement vers l'emploi et la formation est souvent cons-
tatée. Les personnes recues a Arcat, principalement d'ori-
gine étrangere et arrivées récemment en France, doivent
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se familiariser avec les différents services tels que France
Travail et Cap emploi, les techniques de recherche dem-
ploi, le fonctionnement de la formation continue, le droit du
travail...

En 2023, 85 % des personnes accompagnées au Point
Solidarité étaient sans emploi a leur entrée a Arcat. Au
31/12/2023, 64 % sont sans emplois déclarés. L'accom-
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pagnement vers l'emploi est assuré majoritairement par
la chargée d'insertion professionnelle du P6le accompa-
gnement et reste soutenu par les programmes du Pdle
insertion professionnelle d'Arcat permettant des reprises
d'emploi ou des parcours d'insertion par le biais de
la formation; mais aussi par les professionnel:le-s so-
ciaux-ales du péle accompagnement qui assurent le re-
lais.

LES CHIFFRES CLES DE L’'INSERTION PROFESSIONNELLE

o»

lele

ENTRETIENS

CREER DU LIEN SOCIAL

ET RENFORCER LES FORCES
ET COMPETENCES

DES PERSONNES

Au travers d'une offre individuelle et collective, 'accompa-
gnement a la vie sociale d'Arcat vise a répondre aux besoins
de soutien a la vie quotidienne, aux démarches administra-
tives et de soins, mais également a la demande de certaines
personnes de socialisation et de rencontres. Cet accompa-
gnement vise, en complémentarité des autres accompa-
gnements proposés par l'ensemble des professionnels
d'Arcat, a développer ou renforcer les compétences des per-
sonnes accompagnées pour gu'elles puissent accéder a
davantage d'autonomie. Il mobilise des ressources internes
et externes au Pble Accompagnement en proposant des
accompagnements individuels physiques et des ateliers
collectifs favorisant l'accés a la culture et aux loisirs, mais
également renforcant les compétences des personnes.

L'accompagnement a la vie sociale est réalisé par les char-
geées de vie sociale (individuelle et collective) dont les inter-
ventions individuelles et collectives s'articulent pour donner

brA
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PERSONNES
ACCOMPAGNEES

les moyens aux personnes d'acquérir plus d'autonomie
dans leurs démarches administratives et de santé, mais
également pour les soutenir dans leur socialisation au sein
d'Arcat et a l'extérieur, en les mettant en relation avec des
infrastructures publigues (médiathéques, centres so-
ciaux...), culturelles (théatres, musées...), et des associa-
tions communautaires ou sportives, propices a la socialisa-
tion.

Les interventions de la chargée de vie sociale indivi-
duelle, correspondent en 2023 a:

» 108 entretiens individuels a domicile ou au bureau;
» 127 visites a domicile;

» 37 accompagnement sur les lieux de soins;

» 32 accompagnements extérieurs vers d'autres admi-
nistrations.

Ces interventions visent a soutenir et renforcer l'autono-
mie des personnes accompagnées tout en assurant une
présence rassurante a des moments clés de 'accompa-
gnement, comme lors des rendez-vous a la préfecture
pour le renouvellement des titres de séjour, dans des ad-
ministrations, lors de consultations hospitalieres, ainsi que

Arcat Rapport d'activité 2023 @ 49



lors de visites au domicile des personnes les plus isolées,
en fonction de leur situation et de leurs besoins,

La chargée de vie sociale collective propose une pro-
grammation riche et variée d'activités pensées comme
autant de moments de convivialité visant a rompre l'isole-
ment des personnes via des sorties (spectacles, événe-
ments sportifs, visites d'exposition), mais aussi d'activités
visant lempowerment (café-débat, ateliers vie pratiques
etc.) afin de valoriser leurs expériences et leurs compé-
tences pour promouvoir une meilleure autonomie.

Elle s'attache, que ce soit en tant gu'animatrice de latelier
ou coordinatrice des intervenants extérieurs assurant une
prestation, a valoriser les compétences individuelles et
a les faire reconnaitre au sein du groupe.

En 2023, 120 ateliers (73 en 2022) ont été proposés

tout au long de l'année et 472 participations (246 en

2022) ont été référencées pour:

» 29 ateliers bien-étre et santé avec 145 participations
dont 36 participants différents;

$9) rocus

» 43 cours de francais avec 161 participations dont 25 per-
sonnes différentes;

» 27 sorties culturelles, organisées majoritairement par
des partenaires extérieurs, avec 89 participations dont
21 personnes différentes;

» 15 réunions de CVS comptabilisant 56 participations
pour 27 personnes différentes;

» 6 actions culturelles regroupant 21 participations dont 17
personnes différentes.

La participation des personnes aux activités collectives est
souvent entravée par 'absence de ressources et la préca-
rité. En raison de la suppression des tarifs solidarités pour
les bénéficiaires de ' AME, nombreuses sont les personnes
d'Arcat qui doivent réduire leurs déplacements en trans-
port en commun et bien souvent limiter les activités de
loisirs et de bien-étre.

Arcat soutient la participation aux activités collectives des
usagers les plus précaires par la distribution de tickets de
transport.

LA SANTE AU CEUR DES ACTIONS PROPOSEES

Aprés une visite organisée de l'expo-
sition Exposée-s au Palais de Tokyo
en avril 2023, 'inspiration nous est
venue de transformer les espaces
collectifs de l'association en ateliers
d'artistes.

Body painting sur fond d’exploration
sensorielle et symbolique de la main,
créations en carton et customisation
d'objets de quotidien... L'Art-théra-
peute Isabelle Sentis sait révéler les
créateurs qui sommeillent chez les
personnes et renforcer les échanges
et le lien!

Des ateliers de deux heures, qui au
départ donnaient naissance a des

créations éphémeres sur les mains,
sont devenus rapidement des activi-
tés d’'ou l'on repart avec un objet du
quotidien qui porte l'empreinte de
notre action de transformation. Quoi
de plus réparateur que de savoir
qu’on peut transformer son monde ?

La santé reste notre moteur d'action
sur les activités collectives. Animés
par des professionnels en interne et
des intervenants extérieurs, nous
abordons en collectif des questions
lies a la pathologie ou a la compré-
hension du systéme de soins en
France.
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LES ATELIERS COLLECTIFS

ACTIVITES ANIMATEURS NBRE
D’ATELIERS/
SEANCES

COURS DE FRANCAIS

Francais Professeure 43

Langue de FLE

Etrangere et

Remise a

niveau

BIEN-ETRE ET SANTE

Ateliers CVSC + 29
Santé Intervenants

extérieurs
CVS/GROUPE DE PAROLE
Réunion de CVSC + les 15
présentation représentant-e-s
du projet
+CVS
LA VIE D'ARCAT
Atelier Journaliste JDS 6
d'expression + Art thérapie
et Art-
thérapie
Sorties CVSC + 27
Culturelles professionnel-le-s

+ Partenaires

(Grand plage,

Artére)

NBRE DE
PARTICI-
PATIONS

161

145

56

21

89
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DETAILS

Les cours de remise a niveau en francais sont
proposés chaque mercredi de 14h a 16h aux
personnes accompagnées. Ces activités sont
essentielles pour soutenir les participants dans
l'apprentissage de la langue, a lécrit et a loral afin
de favoriser leur autonomie dans leurs démarches
de la vie quotidienne.

Les réunions d'informations santé sont ouvertes a
toutes les personnes accompagnées d'Arcat qui
souhaitent obtenir des informations pratiques sur le
systéme de santé francais. En 2023, cela regroupe
aussi les actions ETP et les actions de la CPAM, ainsi
que des activités animées via le réseau Santé
Plurielles sur l'acces a la santé des femmes.

Nouvellement mis en place, le CVS a regroupé les
personnes autour de temps de préparation et 4
réunions de CVS dans 'année. Les représentant-e-s
ont été élu-es en fin d'année, et lensemble a été
coconstruit entre ['établissement et les personnes.

Parler de soi en choisissant ce que l'on souhaite
dévoiler; étre sujet et non pas objet du récit. Aborder
les ressources des personnes autour l'écriture ou
d'actions d'art thérapie

De nombreuses sorties extérieurs permettent de
rompre l'isolement ou d'échanger de maniére plus
officieuse, ce qui participe a favoriser
l'accompagnement global.
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DOMICILIER
ADMINISTRATIVEMENT

POUR L'ACCES A L'AIDE
MEDICALE D’ETAT ET

AUX PRESTATIONS SOCIALES

Les chargé-e-s d'accueil gerent au quotidien l'activité de
domiciliation administrative pour laquelle Arcat est agréée.
Bien que non financé par les pouvoirs publics, ce service
répond a un réel besoin des personnes sans domicile
stable: bénéficier d'une adresse administrative ou recevoir
leurs courriers et grace a laquelle elles peuvent ouvrir un
certain nombre de droits sociaux.

1509 personnes (et 182 ayants droits) ont été domi-
ciles en 2023, sur le site de Buzenval (vs 1596 en 2022
et 1550 en 2021).

Ainsi, au 31/12/2023, ce sont 1271 personnes (vs 1 174 en
2021) qui sont a la fois domiciliées et accompagnées par
Arcat dont 506 nouvelles domiciliations (422 en 2022).

30 personnes sont domiciliées sans accompagnement par
l'association Arcat, mais sont accompagnées par nos par-
tenaires (Act-UP; TRT5...). Au regard des difficultés ren-
contrées par les publics en recherche de domiciliation il
nous a semblé en effet nécessaire d'accroftre notre capa-
cité de domiciliation et d'en faire bénéficier des partenaires
pour leur permettre de mettre en ceuvre leur accompa-
gnement.

Le service a généré, concernant la domiciliation, 6894 pas-
sages et 840 appels en 2023 (pour rappel en 2022, 3929
passages et 6032 appels), pour 13183 courriers et 449
avis de passages enregistrés. On dénombre, pour l'en-
semble des passages a 'accueil d'Arcat, 14743 passages
toutes activités confondues et 8 130 appels.

Cette activité conséquente, qui releve d'une mission de
service public déléguée en grande partie aux associations,
mobilise l'équivalent de 0,9 ETP d'accueillant pour reé-
pondre aux besoins du public.

Sur le nombre total des domiciliations (1 509) nous comp-
tabilisons 946 hommes (vs 1042 en 2022) et 563 femmes
(vs 558 en 2022).

Le logiciel DomiFa a été complétement déployé, permet-
tant de simplifier la gestion de l'activité de domiciliation.
DomiFa permet ainsi de dématérialiser la procédure de
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domiciliation et d'automatiser le suivi des dossiers grace

aux fonctionnalités suivantes :

» Instruction et validation des demandes.

» Enregistrement des passages et des interactions.

» Suivi du courrier recu et distribué.

» Gestion des domiciliations et des échéances associées.

» Envoi de SMS automatiquement dés enregistrement
d'un courrier.

En septembre 2023, l'agrément pour le site de Buzenval
est passé de 1200 a 1300.

PROPOSER DES AIDES
D’URGENCES

Face aux situations de trés grande précarité des personnes
recues au Point Solidarité, l'association mobilise la sub-
vention de Solidarité Sida et ses fonds propres pour propo-
ser des aides d'urgences dédiées a 'alimentaire/hygiéne,
aux transports, et a la régularisation.

Les aides d’urgence versées en 2023 s’élévent a
27 312 € et ont permis de soutenir 288 personnes. Elles
sont issues de 2 sources de financements: Solidarité Sida
et Les Créateurs ont du cceur, pour un total de 524 aides
financieres.

Ces aides sont destinées aux personnes sans ressource
(54% des personnes accompagnées par le Point solidari-
té), ou en rupture de versement de prestations:

» L'aide a la vie quotidienne est attribuée sous forme de
tickets services permettant d'acheter des produits ali-
mentaires et d’hygiéne.

» L'aide a la régularisation permet le réglement des frais
liés a la délivrance d'un titre. La plupart des personnes
accompagnées par Arcat détiennent un titre de séjour
pour soins valable un an. Toutefois, il est a noter des re-
fus de titres de soins pour la premiére fois pour des per-
sonnes d'Afrique Subsaharienne (ex : Céte d'lvoire).

» L'aide a la mobilité permet aux personnes d'acheter un
titre de transport pour ne pas freiner leurs démarches de
soins, de recherches d'emploi, ainsi que des démarches
administratives et juridiques. En 2022, les aides liées a la
mobilité ont augmenté. En effet, des soutiens pour favo-
riser l'insertion professionnelle, notamment via le pro-
gramme PRACTICE d'Arcat ont été délivrés.

» L'aide au financement de médicaments ou d'actes médi-
caux si la personne ne dispose pas de couverture com-
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plémentaire et/ou les médicaments ou soins ne sont
pas remboursés bien que ne relevant pas de soins de
confort.

» L'aide a 'hébergement a destination des travailleur-se-s
du sexe (TDS) et personnes exercant la prostitution en
situation de précarité.

La procédure des aides financiéres, a ainsi été revue en
début 2023 afin de favoriser les pratiques communes et
plus équitables.

Particulierement touché-e-s par des risques de perte d'hé-
bergement en hétel au mois ou a la nuit du fait de l'absen-
ce de ressources de substitution, notamment pour les per-
sonnes migrantes n'ayant pas de droit aux prestations
sociales et revenu minimum (RSA/AAH/ASPA...), le sou-
tien financier a été priorisé pour les travailleur-se-s du sexe
en aide alimentaire et soutien a 'hébergement.

Lorsque la situation le permet, des organismes de droit
commun sont sollicités en premier lieu. L'objectif est non
seulement de préserver ['équilibre budgétaire déja précaire
des personnes, mais aussi dencourager 'accés aux diffé-
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rentes aides publiques dans une logique de soutien a l'ac-

ces aux droits. Ainsi, les personnes répondant aux critéres

d'accés a ces aides ont pu bénéficier de soutien de la part
des entités suivantes:

P Service social de proximité pour des aides de la ville de
Paris.

» Direction de l'action sociale de 'enfance et de la santé
(DASES) dont des aides au titre de 'ASE.

P Services sociaux départementaux (conseil généraux)
comme le Fond de Solidarité au Logement de la CPAM
pour une aide a la complémentaire santé ou une aide
exceptionnelle a la prise en charge de frais de santé.

P Caisse d'allocations familiales (CAF) pour, par exemple,
une aide a 'ameublement.

Lorsque les dispositifs publics ne peuvent étre sollicités,
nous faisons appel a différentes fondations ou associa-
tions (participant ou non a la lutte contre le VIH-Sida) pou-
vant proposer des aides financieres, alimentaires, vesti-
mentaires.

LES CHIFFRES CLES DES AIDES D’URGENCES

ASIVAS

D’AIDES AIDE
ALIMENTAIRE

ET HYGIENE

= 16010€ + 9290 + 2007€

AIDE A LA VIE
QUOTIDIENNE
(SOUTIEN A
L’HEBERGEMENT)

. AIDE
REGULARISATION
ET TRANSPORTS

/88 =

PERSONNES
AIDEES

196

AIDE
ALIMENTAIRE
ET HYGIENE

+ 191 4

77

AIDE A LA VIE
QUOTIDIENNE
(SOUTIEN A
LHEBERGEMENT)

. AIDE
REGULARISATION
ET TRANSPORTS

2 3 8 1 € DE PRETS POUR LA REGULARISATION ONT AUSSI ETE AVANCES
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FOCUS

LES AIDES FINANCIERES DANS LE PARCOURS D’ACCOMPAGNEMENT :

3 SITUATIONS

1RE SITUATION :

Jeanette est accompagnée par Arcat depuis mars
2023. Elle a 62 ans. Originaire du Cameroun, elle est
arrivée en France en décembre 2022. Dans un pre-
mier temps, elle a pu étre hébergée par une connais-
sance et disposait d'un VISA touristique. Or, leurs
relations se sont rapidement dégradées du fait des
problémes de santé de celle-ci. Suite a un ren-
dez-vous médical, elle prend contact avec Arcat pour
démarrer un suivi global.

Quand nous l'avons rencontré, Jeanette était en
rupture de droit et de traitements. Aucune dé-
marche n’avait pu étre initiée. Nous l'avons donc
soutenue dans un premier temps dans l'ouverture
de ses droits, ses démarches de santé, sa recherche
d’hébergement, qui devenait urgente face a la dé-
gradation des relations avec son amie. Elle est de-
puis juin 2023 hébergée dans un hotel du 115, au 5¢
étage sans ascenseur. Elle cumule les pathologies,
notamment un rhumatisme au niveau des deux
jambes.

Elle rencontre ainsi des difficultés dans ses déplace-
ments, il est notamment compliqué pour elle de ré-
cupérer des colis alimentaires chaque semaine. De
plus au regard de son irrégularité de séjour, Jea-
nette n'osait pas prendre le métro de peur de se
faire controler. Il lui arrivait de venir au rendez-vous
a pied ou d'annuler ses rendez-vous médicaux.
Aussi, le soutien de Solidarité Sida pour l'octroi
d'une aide financiére en tickets service et d'une aide
a la mobilité a été précieux pour Jeanette dans le
cadre de son accompagnement et lui a permis de
mettre en place un réel suivi hospitalier. Elle a ainsi
pu réaliser l'ensemble de ses démarches de santé,
et assurer ses suivis médicaux.

2E SITUATION :

Marie est accompagnée sur le pole accompagne-
ment depuis février 2024 et était auparavant accom-
pagnée sur le Punto Latino. Travailleuse du sexe au
bois de Boulogne, elle vit dans sa caravane avec son
compagnon. Au cours de son parcours d’accompa-
gnement, Marie nous fait part de ses projets et at-
tentes. Elle engage en juillet 2024 une vaginoplastie
et aura 3 mois de convalescence. Nous avons pu la
soutenir financierement lors de cette convalescence
au niveau médical, mais aussi pour finaliser et finan-
cer en paralléle son titre de séjour. Depuis, Marie a
repris son activité, mais a pu éviter les complications
médicales en assurant sa convalescence sans exer-
cer le travail du sexe.

3ESITUATION :

Sébastien est accompagné depuis octobre 2019. Il
est originaire de Guinée et a 33 ans. Ses deux filles
vivent dans le 77 avec leur mére. Il n'a aujourd’hui
plus de contact avec son ex compagne qui l'a quitté
quand elle a appris sa pathologie. Suite a une longue
période d'errance résidentielle, durant laquelle Arcat
l'avait déja soutenu au niveau des transports et de
l'alimentaire via Solidarité Sida, Sébastien a été posi-
tionné sur un des appartements. Depuis, sa situation
se stabilise petit a petit. Son suivi médical a repris de
maniére complete, ses droits ont été réouvert et il a
accéder a son premier titre de séjour en début d’an-
née 2023, financé par le soutien de Solidarité Sida.
Soutenu chaque mois avec une aide au transport et a
la mobilité, il a aussi récemment trouvé du travail et
poursuit ses démarches sociales et de santé. L'objec-
tif est d'aujourd’hui de pouvoir s'assurer de la stabili-
té de ses soins, afin de favoriser a terme son accés
au logement.
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ANIMER UN VESTIAIRE
SOLIDAIRE ET UNE
BILLETTERIE CULTURELLE

LE VESTIAIRE SOLIDAIRE

Arcat propose un vestiaire solidaire aux personnes en si-
tuation de grande précarité. Les usagers peuvent solliciter
directement le recours a ce service gratuit auprés des
chargés d'accueil. Ils peuvent également étre orientés par
un professionnel du Point Solidarité ayant évalué un be-
soin. Le vestiaire est alimenté par des dons, provenant es-
sentiellement de particuliers (bénévoles de la Braderie,
salariés, bouche a oreille), mais également des invendus
de la Braderie «Les Créateurs ont du cceur » d'Arcat. L'état
des vétements est vérifié en amont et les piéces abimées
sont écartées. L'hygiéne et le conditionnement sont égale-
ment respectés. Les usagers peuvent bénéficier au maxi-
mum de 5 articles par demande et peuvent étre conseillés
sur les choix vestimentaires (ex: pour un entretien d'em-
bauche).

En 2023 le vestiaire solidaire a recu et aidé 177 personnes:
45 hommes; 105 femmes; 27 enfants (< 16 ans).

LE PARTENARIAT RENFORCE

En 2023, l'é¢quipe du pdle accompagnement a redéployé
son action partenariale et de travail en réseau pour favori-
ser l'accompagnement global des personnes. Des ren-
contres au sein d'Arcat ou a l'extérieur ont été organisées
avec :

» La maison des usagers de Saint-Anne pour favoriser les
orientations non sectorisées et l'accés aux groupes de
paroles en santé mentale pour les personnes accompa-
gnées.

» L'Espace Psychanalytique d'Orientation et de Consulta-
tions (EPOC) pour proposer un accompagnement psy-
chologique non sectorisé, notamment en différentes
langues, dont l'espagnol et le mandarin, et a moindre
codt.

» Le FLIRT - Front Transfem, installé proche du dispositif
du Punto Latino pour favoriser les orientations croisées.

» Les Centres Municipaux de Santé (CMS) Boursault et
Richter pour les personnes ayant besoin d'une prise en
charge globale, notamment pour les personnes sans
droits ouverts.

» Les Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT),
le Lit Halte Soins Santé (LHSS) Maubeuge, le LHSS
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HORS LES MURS et ['éguipe mobile santé précarité du
93 du Groupe SOS SOLIDARITES sont venus présenter
leurs actions hors les murs ainsi que les modalités de
travail en transversalité.

P Les p'tits bonheurs sont venus représenter aux nou-
veaux professionnel-le-s leurs actions pour rompre l'iso-
lement.

» Le dispositif Parcours de U'hépital d’'Avicennes, afin
d'échanger autour des situations et présenter leurs ac-
tions, notamment autour des mutilations sexuelles fé-
minines.

» Le dispositif Santé Puri'elles, qui a permis de proposer
des actions autour de la santé des femmes, auprés des
personnes accueillies mais aussi des professionnel.le.s.

Enfin, des partenariats de longues dates se sont poursuivis
et renforcés, : avec 'association Dessine-moi un mouton,
qui permet de favoriser les accompagnements croisés,
notamment des familles et avec ['hépital Saint Antoine
pour réaffirmer le partenariat et le lien avec l'acces a la
domiciliation.

PERSPECTIVES 2024

» La poursuite du CVS et de la participation des person-
nes: La participation des usagers est un élément essen-
tiel de nos accompagnements. En 2023, un CVS com-
mun a l'ensemble du pdle accompagnement a été mis
en place Le pdle accompagnement a pris le parti d'inté-
grer l'ensemble des dispositifs dans la constitution d'un
CVS commun, les places d’hébergement faisant l'objet
de réunions spécifiques. Cet espace de participation dé-
dié aux personnes accompagnées et regroupant un
noyau dur de personnes accueillies sur Arcat, a vocation
a se déployer aupres d'un plus grand nombre. Les per-
sonnes élu-es ont ainsi des projets de constitution de
groupes de paroles ainsi gu'un budget dédié et disposent
d'un ordinateur mis a disposition pour favoriser la com-
munication et la réalisation des actions. Accompagné-es
par la chargée de vie sociale collective, ils pourront ren-
forcer la place des personnes dans la vie institutionnelle.

» L'intégration des places CHRS a destination de per-
sonnes travailleur-ses du sexe dans ['offre globale du
pole accompagnement. Ce projet d'ouverture de 14 pla-
ces de CHRS en direction des travailleur-ses du sexe
s'intégrera aux différents dispositifs du pole accompa-
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gnement. Ce projet d’'hébergement s'avére précieux
dans un contexte trés tendu en termes d’hébergement,
notamment pour ce public, et demandera une adapta-
tion dans 'accompagnement des personnes et un ren-
forcement des formations des professionnel-les.

» Un questionnaire de satisfaction auprés des per-
sonnes accueillies. En 2024, un questionnaire de satis-
faction auprés des personnes accompagnées sera lancé.
Cette démarche s'inscrit dans le processus de démarche
qualité. Cela permet aussi de quantifier et de qualifier le
travail mené et de pouvoir recueillir des idées, envies,
projets a développer aupres des publics accueillis.

» Les états généraux des personnes vivants avec le
VIH. En 2024 se dérouleront les Etats généraux des per-
sonnes vivants avec le VIH. Arcat, apres avoir participé a
la réalisation de focus groupe en 2023 avec des per-
sonnes accueillies, sera représentée par la chargée de
vie collective, qui aura la responsabilité de ['animation
d'un atelier. De plus, deux personnes ayant participé au
focus groupe sont invitées ay participer.

» Un travail d’adaptation, et de sensibilisation des par-
tenaires aux effets de la loi du 26 janvier 2024 pour
controler U'immigration, améliorer U'intégration. Cette
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fin d'année 2023 a été synonyme d'inquiétudes avec le
vote de la «loi pour controler 'immigration, améliorer
l'intégration » puis sa promulgation en janvier 2024. En
effet, en tant qu'association, nous étions déja témoin de-
puis plusieurs mois du durcissement des conditions
d'obtention des titres de séjour notamment pour soins
(délai de renouvellement allongé, refus de renouvelle-
ment...). Tout au long de l'année, des personnes que
nous accompagnons depuis plusieurs années, insérées
professionnellement, venant parfois d'étre relogées, se
sont vues refuser le renouvellement de leur titre de sé-
jour. Cette perte de titre de séjour peut avoir comme
conséquence la perte de travail, de droits aux alloca-
tions, le non-paiement de loyers et la perte d’'héberge-
ments/logements. Elle est donc synonyme d'un retour a
la précarité avec des répercussions non négligeables sur
['état de santé global des personnes concernées. La loi
promulguée ne fait qu'accentuer les difficultés que nous
rencontrions déja, citées tout au long de ce rapport, et
risque d'en créer de nouvelles, notamment en ce qui
concerne l'augmentation des OQTF. Il ne fait aucun doute
que les personnes accompagnées au quotidien seront
impactées au niveau psychigue et dans leur vie et pro-
jets, notamment pour l'accés au logement rendu encore
plus difficile dans un contexte déja tendu du fait du
manque de travailleurs sociaux au sein des structures.
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LE CONSEIL MEDICAL, L'ETP
ET LE SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE
ACCOMPAGNER LES PARCOURS

DE SANTE

LE CONSEIL MEDICAL

Le programme d'Education Thérapeutique du Patient
(ETP) d'Arcat a pour objectif de favoriser l'accés a la santé
et a la prévention des personnes migrantes afrocari-
béennes et latino-américaine en situation de précarité,
concernées par les risques en santé sexuelle et/ou con-
cernées par le VIH et/ou ['hépatite B chronique. Les
séances d'ETP peuvent étre menées aussi bien par la mé-
decin conseil, la chargée de vie sociale collective et un mé-
diateur en santé formé a l'ETP.

L'activité a été restructurée en 2023 avec l'arrivée de la
nouvelle médecin conseil en cours d'année.

Celle-ci a repensé et débuté la restructuration du pro-
gramme d'ETP en collaboration avec la chargée de vie so-
ciale collective, avec un souci de répondre a la fois aux be-
soins et demandes des personnes et d'intégrer cette acti-
vité dans le circuit d'accompagnement des personnes
suivies par ailleurs par Arcat. L'activité va donc étre com-
pletement relancée et se développer en 2024.

OBJECTIF DU CONSEIL MEDICAL

» Améliorer la compréhension de la maladie et des traite-
ments.

» Faciliter l'expression des difficultés rencontrées dans le
suivi médical, l'observance des traitements, dans le par-
cours de soin. Qu'il s'agisse de relation compliquée avec
un professionnel de santé, d'oubli de rendez-vous médi-
caux, de rupture de suivi médical, de réaction inappro-
priée concernant la prise de traitement, le dialogue avec
le ou les médecins référents est encouragé (proposition
d'un contact téléphonique ou d'un courrier d'appui expo-
sant les difficultés du patient a l'attention du médecin).
L'entretien permet aussi de repérer des facteurs a l'ori-

gine des problemes relevés (effets indésirables des trai-
tements, difficultés psychologiques, incompréhensions,
croyances) qui peuvent aller a l'encontre des recomman-
dations données par le médecin prescripteur ou a l'en-
contre de projets de vie.

» Inciter a discuter de sujets complexes ou susciter des
réflexions : 'annonce au partenaire, le dialogue avec la
famille, le retour au pays, l'identification et surtout la
classification des priorités de démarches de la personne.

» Permettre lexpression des projets de vie qui peuvent in-
duire des conseils sur le plan médical et/ou une orienta-
tion vers un spécialiste ou un service adapté.

» Aborder la prévention de facon individualisée et délivrer
des informations actualisées permettant a chaque per-
sonne de faire un choix éclairé. Cette dimension est d'au-
tant plus importante pour les personnes migrantes
ayant appris récemment leur pathologie mais aussi du
fait que l'actualité scientifique et médicale en matiere de
prévention est complexe a appréhender et a s'approprier
dans le cadre d'une stratégie de prévention individuelle.
Si la réduction du risque de transmission est citée plus
souvent qu'en 2018 parmi les personnes migrantes in-
terrogées sur le bénéfice des antirétroviraux, l'équation
VIH indétectable = VIH intransmissible n'est pas toujours
intégrée par des usagers et nécessite des informations
complémentaires. Les affiches, flyers, réalisés a ce sujet
par la Mairie de Paris, ont été utiles pour en discuter et
appuyer les explications délivrées. Les stratégies d'alle-
gements thérapeutiques ont fait l'objet de nombreuses
guestions, en pratique dans notre file active seules 3
personnes en bénéficiaient.

» Favoriser la coordination des professionnels de santé et
sociaux.

68 personnes ont bénéficié d’au moins une séance
d’ETP en 2023.
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OBSERVATIONS SUR LA SANTE DES PERSONNES RECUES

AMELIORATIONS CONSTATEES :

» Mise rapide (1 mois environ) sous traitement ARV des personnes récemment dépistées.

» Plus de personnes bénéficient de la derniére génération de traitement ARV. La diversité des molécules disponibles permet
d'adapter le traitement a chaque personne en cas de problemes d'efficacité ou d'effets indésirables.

» Meilleure connaissance du VIH et des enjeux du TASP ainsi que de ses limites (notamment le fait qu'il ne protege pas des IST)
parmi les personnes migrantes fréquentant les espaces associatifs.

POINTS NEGATIFS/PREOCCUPANT :

» Davantage de personnes n‘ayant plus acces a leur traitement dans leur pays ou lors de leur long parcours migratoire, arrivent
avec un état général fortement dégradé et des infections opportunistes.

» Toujours des découvertes de séropositivité a un stade avancé de la maladie

» Des parcours migratoires de plus en plus souvent a l'origine de drames (violences multiples, viols parfois a l'origine de
grossesses) pendant le périple: Besoin a larrivée d'une prise en charge psychologique spécifique et d'un accompagnement
pluridisciplinaire rapide et soutenu,

» Ruptures de suivi médical et de traitement — VIH ou comorbidités ex. diabéte, 'hypertension, I'épilepsie — liées a plusieurs
facteurs: précarité administrative et sociale, absence d’hébergement stable, privation alimentaire, problemes psychologiques
voire psychiatriques, consommation de drogues.

» Méconnaissance des hépatites virales chez les personnes migrantes: le suivi VIH a permis de vacciner plusieurs d'entre elles
contre 'hépatite B.

» Une insuffisante connaissance des IST.

» Probléemes gynécologiques nécessitant des hospitalisations pour des interventions, absence de suivi depuis des années pour
certaines personnes.

P Constat de séquelles des longues périodes sans traitement, des traitements insuffisants et les séquelles des maladies
opportunistes (séquelles d'AVC, de LEMP et de toxoplasmose cérébrale).

» Des comorbidités (a l'origine d’hospitalisations) et de nombreux médicaments source potentielle d'effets secondaires
supplémentaires pésent fortement sur 'état de santé des personnes et leur qualité de vie.

» Pour les personnes traitées depuis de nombreuses années, lassitude a prendre quotidiennement des médicaments pour le VIH
et impatience a bénéficier de traitements moins lourds ou plus efficaces.

P Certains ont entendu parler des allegements thérapeutiques pour le VIH ou de la guérison possible de I'hépatite C en quelques
semaines.

» Toujours forte crainte de la stigmatisation par rapport au VIH et a lorientation sexuelle chez les personnes migrantes, quelle que
soit leur origine. Le TASP reste méconnu ou mal compris.

» Difficulté des personnes avec un faible niveau de scolarisation/de plus de 50 ans, pour trouver un emploi adapté a leur santé.

» Une insuffisante connaissance de l'intérét de la RQTH par les médecins infectiologues générant de la réticence a remplir le
certificat MDPH pour des personnes considérées comme «allant bien ».
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LE SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

Le soutien psychologique au sein du péle d'accompagne-
ment d'Arcat est assuré par une psychologue clinicienne
lors d'entretiens individuels, soit en répondant a la de-
mande directe d'une personne accompagnée, soit sur
orientation d'un membre de 'équipe d'accompagnement.
Outre les entretiens avec les personnes, la psychologue
participe aux différentes réunions institutionnelles et est
amenée a réaliser des visites a domicile et des activités
collectives autour des questions de santé mentale et de
bien-étre.

Aux interstices des interventions du médical et du social, le
psychologue s'inscrit dans le projet de «rétablissement »
des personnes accueillies a Arcat en proposant un espace
de parole.

La psychologue propose des temps individuels que nous
pourrions définir comme des espaces de réflexion,
d'écoute et de soutien psychique. Cet espace de rencontre
autour de la parole a pour but de favoriser une élaboration
de leur histoire individuelle autour de leurs atteintes so-
matiques et psychiques. Pour nombre de personnes, la
violence du vécu liée a la maladie somatique met a
['épreuve leur identité ainsi que leur corps. L'histoire trau-
matique suscite un état de déracinement et ainsi une re-
cherche de reconnaissance identitaire.

En complément de l'accompagnement individuel, le dispo-
sitif institutionnel a Arcat, s'appuyant sur une vision trans-
disciplinaire, favorise l'apprentissage du prendre soin et le
sentiment de mieux-étre.

Lors de difficultés sociales, psychiques manifestes, pour
nombres de personnes, cette fonction «psychique et phy-
sigue » semble mise en défaut. Ainsi, il revient alors a l'ins-
titution d'incarner cette fonction. Son incarnation est intrin-
séguement liée a un travail de réflexion en équipe autour
du vécu de chacun dans leurs relations avec les personnes.
Ainsi, toute relation de soin implique une résonance affec-
tive, cognitive qu'il est nécessaire d'élaborer.

Lactivité du psychologue s'inscrit dans un cadre individuel
et institutionnel. Il semble essentiel de ['élargir a des acti-
vités de groupes transversales. Le psychologue est un ac-
teur des liens institutionnels. En complément de l'activité
clinique, il apparait pertinent de développer des réseaux de
partenariat avec les structures de soins psychiques du
secteur.

Ainsi, l'ouverture vers et dans le «soin » est une fonction
essentielle, favorisant une possibilité, pour les personnes
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accueillies, d'élargir leurs modalités d'investissement et de
développer leur autonomisation.

L'accompagnement psychologique s'inscrit dans une tem-
poralité différente des autres offres proposées. La notion
de temps, dans le bureau d'un psychologue, est différente
de celle du temps social ou juridique. La rencontre y cons-
titue un lieu découte affranchi de la notion de temps, ou
l'urgence ressentie est celle de l'urgence psychique et non
celle des délais administratifs. C'est un espace dans lequel
on peut « prendre le temps », ce temps qui manque dans
bien d'autres démarches contraintes et déterminées par
l'urgence de «trouver une solution » a des problémes im-
mediats.

Pour certaines personnes accompagnées dans le cadre
d'un soutien psychologique au sein de 'association Arcat,
plusieurs problématiques peuvent coexister :

» Des pathologies somatiques et des problemes de santé
associés ou non au VIH (co-infections avec des virus des
hépatites, diabéte, troubles neurologiques...).

» Des difficultés sociales avec leurs corollaires de situa-
tions de précarité.

» Des troubles psychiques.

» Des troubles post-traumatiques.

De la méme facon gue pour la santé physique, de nom-
breux facteurs externes et internes a la personne in-
fluencent la santé mentale. La santé mentale est une com-
posante essentielle de la santé. C'est un équilibre dyna-
mique entre les différentes sphéres de la vie: sociale, phy-
sigue, spirituelle, économique, émotionnelle et mentale.
Le diagnostic du psychotraumastime peut étre révélé lors
d'une consultation de soutien psychologique (ou un syn-
drome de stress post traumatique répondant en principe a
une prise en charge plus précoce). Cependant les clini-
cien-es ne sont pas forcément outillé-es pour la prise en
soin des psychotraumatismes ou des syndromes liés a
l'expérience de la migration et aux parcours d'exil, de l'er-
rance et aux nombreuses violences et exposition répétée a
celle-ci.

La notion de «psychotraumatisme » est en train d'appa-
raftre tant dans le champ politique et médico-social que
dans le vocabulaire commun. « La réparation » par le soin
du psychotraumatisme commence a prendre place dans
divers champs: celui du droit, celui de la santé et de son
extension a l'action sociale. Il devient nécessaire d'ouvrir
des pistes de recherche, de réflexion, d'action et de soin
autour de la question du TSPT (Trouble de stress post-trau-
matique) et des psychotraumatismes.
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FEMMES ET VIH

Chaque femme a une expérience différente au monde.
Dans le champ du VIH, il est important de prendre en
compte leurs diversités et leurs spécificités, qu'elles
soient trans ou cis, nées en France ou dans un autre
pays. Elles sont a l'intersection de multiples violences
et invisibilités. Etre une femme vivant avec le VIH im-
pligue, encore aujourd’hui, de nombreuses discrimi-
nations. La sérophobie reste forte, avec tout ce que
cela produit sur le regard que les personnes concer-
nées portent sur elles-mémes.

Au-dela de la souffrance psychosociale multifacto-
rielle, et en réaction a des situations de vie extréme-
ment difficiles, les personnes ont plus de difficultés a
se soucier de leur corps, ne s'autorisent plus a avoir
une intimité/connexion avec leurs ressentis et émo-
tions.

L'accompagnement et le soutien demande du temps:
prendre le temps de se reconstruire, de prendre soin
de soi, prendre le temps de discuter des effets de la
maladie sur la relation avec son corps. En effet, lama-
ladie peut altérer non seulement les fonctions corpo-
relles, mais aussi l'estime de soi et l'image du corps. Il

y a ainsi de véritables enjeux autour de l'amélioration
du bien-étre psychologique et somatique des femmes
vivant avec le VIH en France.

Les personnes regues dans l'espace de soutien psy-
chologique sont encouragées a explorer ce qu'ils/elles
ressentent vis-a-vis de leur corps. Parfois, ce qu'elles
entendent par les mots «étre porteuse d’handicap ». Il
est souvent pertinent d'orienter en paralléle les per-
sonnes vers les soins gynécologiques, kinésithéra-
peutiques ou vers un suivi médical de confiance. Cela
passe aussi, plus concretement, par la participation a
des activités sportives ou des ateliers manuels, a des
temps collectifs permettant aux personnes d'expéri-
menter de nouveaux réles, talents et de s’exprimer
dans leur globalité.

Afin de prendre en compte la santé des femmes vivant
avec le VIH, dans une vision globale et intersection-
nelle, il est également important de former les équipes
meédicales et les travailleurs du secteur médico-social
sur les questions de santé mentale, les discrimina-
tions dans le soin, les spécificités des personnes LGBT,
etc.

LES CHIFFRES CLES DU DU SOUTIEN PSY

|'/4

ENTRETIENS

4/

PERSONNES RECUES
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ANGELIQUE

Angélique est originaire du Cameroun. Arrivée en
France il y a une quinzaine d’année, sa situation se sta-
bilise suite a de nombreuses années d'errances et ac-
cede a ses droits (logement, travail, santé...). En 2023,
elle perd son enfant.

Angélique vient dans ce cadre a ma rencontre, suite a
Uorientation de son assistante sociale, alertée par
cette situation trés difficile et son état psychologique.
Je la rencontre dans un état de stress et de tristesse
extrémement important, entre sidération et choc
émotionnelle. Les séances lui permettent d’exprimer
ses émotions et ressentis. Nous nous engageons a la
soutenir et 'accompagner durant ce moment de vie
difficile. Angélique vient au départ toutes les se-
maines, puis les séances s'espacent au bout de 2-3
mois. Une orientation a été faite en paralléle vers une
association spécialisée autour de la question du deuil
et avec des temps collectifs de parole (Angélique se
sent a ce moment-la assez isolée), mais aussi vers
son meédecin traitant, notamment pour les questions
de sommeil. Le soutien psychologique vient s'inscrire
comme un espace de parole et permet de mettre des
mots et du sens sur son vécu et mettre en lumiere des
outils pour prendre soin delle.

Lors des entretiens suivants, des demandes sociales
émergent et viennent par la suite s’entreméler aux
séances (clinique et psycho social). L'accompagne-
ment pluridisciplinaire de 'association permet cet
étayage. Au-dela de la situation de vulnérabilité et le
processus de deuil auquel elle devait faire face, s’ajou-
tait des questions administratives et financiéres im-
portantes. Quelques semaines plus tard, c'est la santé
physique et somatique de Madame qui émerge lors
des séances. Elle présente de nombreuses douleurs
au dos, aux genoux, aux pieds. Elle a du mal a se dé-
placer. Son appartement n'est plus adapté a ses be-

soins. Elle a également besoin d’adaptations dans son
milieu professionnel.

Au fil du temps Angélique s'autorise a parler d'elle et
de son rapport au corps. Son corps de femme, son
corps de mere, les changements de son corps avec
l'4ge..., mais aussi les changements de son corps de-
puis l'événement traumatique. L'espace de soutien
psychologique, ainsi que les lieux associatifs et les ac-
tivités collectives lui permettent d’expérimenter de
nouveaux espaces et de déployer ses compétences.
Des questions autour du handicap émergent égale-
ment, dans ce rapport a soi, aux autres et aux institu-
tions; ainsi que son rapport a la spiritualité, dans les
expériences de son parcours et des violences qu'elle a
subi (notamment en lien avec le VIH). Angélique trouve
ses mots, partage et s’'exprime dans sa globalité. En
lien étroit avec son assistante sociale, nous 'accom-
pagnons dans les diverses démarches en lien avec la
MDPH les orientations médicales plus spécialisées
nécéssaires.

Je la revois quelques mois plus tard, il y a du change-
ment. Angélique, forte du lien avec ses proches, d’'une
communauté religieuse soutenante et d’'une grande
force et joie de vivre déployée, a pu sortir de son état
dépressif (réactionnel). Elle s'est mise au sport et pra-
tique régulierement des séances de balnéothérapie
avec un kiné. Elle a voyagé pour voir sa famille, sort
régulierement a 'extérieur et participe activement a sa
vie de quartier. Son corps bouge, elle revit. Physique-
ment elle prend plaisir a se maquiller et a prendre du
temps pour choisir des vétements qu’elle aime. Elle
mobilise ses nombreuses ressources internes et ex-
ternes pour s’adapter et faire face. Ce sont ses di-
verses manieres d'investir la vie, de lutter, des ma-
niéres aussi pour elle, de rendre hommage a son fils.
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LE SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
A LA VIE SOCIALE (SAVS)
RENFORCER L'AUTONOMIE & SOUTENIR
| ES PROJETS DE VIE DES PWVIH

OBJECTIF GENERAL DU SAVS

Les Services daccompagnement a la vie sociale ont pour
vocation de contribuer a la réalisation du projet de vie de
personnes adultes handicapées par un accompagnement
adapté favorisant le maintien ou la restauration de liens fa-
miliaux, sociaux, scolaires, universitaires ou professionnels.

Le VIH, les hépatites, et les pathologies associées parti-
cipent a la dégradation des situations sociales des per-
sonnes accompagnées et ont un impact délétere sur leur
sphere psychologique, professionnelle, affective, familiale,
et plus largement leur qualité de vie et leur bien-étre.

Aussi le SAVS d'Arcat propose un accompagnement glo-
bal visant a lutter contre la précarité socio-économique
des bénéficiaires en favorisant l'accés et le maintien des
droits sociaux, conditions indispensables au succes théra-
peutique (reposant en partie sur l'observance des traite-
ments et l'inscription dans un parcours de soins souvent
complexe et contraignant), a la préservation voire a lamé-
lioration de la santé globale et in fine a 'amélioration de la
qualité de vie des personnes.

Intégré au pdle Accompagnement, le SAVS s'inscrit dans
la continuité de 'accompagnement proposé par le Point
Solidarité et est articulé avec les programmes d'insertion
professionnelle, d'ETP et de conseil médical pour per-
mettre aux usagers du SAVS un accés a l'ensemble des
services d'Arcat.

PUBLIC DU SAVS D’ARCAT

En 2023, le SAVS d’ARCAT a accompagné 173 person-
nes au total :
» 36 personnes sorties en 2023 dont 'accompagnement

avait débuté antérieurement et s'est achevée au cours
d'année.

» 35 nouvelles personnes ont intégré le SAVS durant
cette méme année.

Ouvert toute 'année les jours ouvrés ainsi que le lundi de
Pentecote, ['établissement présente un taux d'occupation
par place de 1,07 personnes pour un total de 32698 jour-
nées de suivi en 2023 (30480 journées prévues pour 120
places occupées, 254 jours ouvrés dans l'année).

L’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL

L'objectif de l'accompagnement social est de favoriser ou

rétablir 'autonomie sociale de la personne, selon ses be-

soins. Pour cela, les travailleurs sociaux accompagnent le
public sur différents plans:

» L'accés aux droits sociaux (aide a l'instruction des de-
mandes de PUMA/CSS, ouverture droits CAF...).

» Conseils, informations et orientation dans le cadre de
démarches administratives.

» Accompagnement budgétaire (instruction de dossiers de
surendettement, rédaction de courriers en vue de sollici-
ter des réductions ou des échéanciers dans le cadre de
dettes...).

» Recherche d'hébergement adapté, en fonction de ['état
de santé et du projet de la personne (en CHRS, ACT, rési-
dence sociale...).

» Instruction de demande de relogement (Accord collectif,
Dalo, ...).

Toute personne accompagnée dans le cadre du SAVS se
voit désigner un premier temps un référent social. En fonc-
tion de 'évolution de la situation de la personne, de ses
besoins et de ses objectifs, d'autres professionnel- le-s du
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SAVS peuvent intervenir aupres delle, a sa demande.
Ainsi, en 2023, 173 personnes accompagnées ont béné-
ficié d’un suivi social. Cela a représenté un total de 684
entretiens ou accompagnements vers une administra-
tion ou a domicile, soit une moyenne individuelle de 136
entretiens par professionnel:le.

Le nombre d'entretiens ne refléte pas pleinement la charge
de travail importante des travailleurs sociaux puisque de
nombreux actes et démarches sont effectués en dehors
des entretiens individuels.

LE CONSEIL JURIDIQUE

L'objectif du conseil juridique a Arcat est de faciliter l'infor-
mation et de prévenir en amont certains conflits ou procé-
dures pour rendre effectif 'acces aux droits des personnes,
et ainsi favoriser leur insertion sociale. C'est plus particu-
lierement dans les démarches de renouvellement de titre
de séjour que la juriste appuie les personnes accompa-
gnées par le SAVS.

41 personnes ont bénéficié de ce soutien juridique lors
de 95 entretiens et accompagnements a la Préfecture,
dont lintensité et la fréquence varient considérable-
ment d’une situation a l'autre, en fonction du niveau de
complexité des démarches a effectuer. Ainsi, 'accom-
pagnement implique ensuite un travail complexe de
constitution de dossiers et d’élaboration de plaidoyer.
Le temps nécessaire au montage des dossiers juri-
diques est d’autant plus conséquent que les personnes
accompagnées vivent des situations de précarité et ont
connu des parcours de vie particulierement difficiles et
souvent traumatiques.

L’APPUI A L'INSERTION
PROFESSIONNELLE

Sous forme d'entretiens individuels ou en ateliers collec-
tifs, les personnes sont recues, écoutées et soutenues
dans leur projet et leurs démarches d'insertion afin de
construire ou reconstruire un projet professionnel qui
tienne compte des contraintes (physiques, psychologigues
et sociales) liées au handicap.
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En 2023, 43 personnes (47 en 2022) ont bénéficié d’'un
accompagnement spécifique dans leurs démarches
liées a 'emploi lors de 155 entretiens (157 en 2022). 8
personnes accompagnées par le SAVS ont également
pu bénéficier du programme PRACTICE, financé par le
FSE avec un cofinancement de la DSoL via le finance-
ment du poste de CIP.

La CIP du SAVS a pu apporter en sessions collectives et
individuelles des conseils, élaborer un diagnostic, un bilan
des capacités et/ou mettre en place des techniques et des
modes de compensation afin de répondre a des besoins en
lien avec les conséquences du handicap de la personne.
Ces prestations permettent d'indiquer au conseiller a lem-
ploi ou au référent de parcours le degré d'autonomie et les
moyens a mettre en place ou a développer pour compen-
ser le handicap.

LE SOUTIEN DANS
L’ACCOMPLISSEMENT DES
ACTIVITES DE LA VIE SOCIALE

'accompagnement a la vie sociale se compose de l'ac-
compagnement réalisé par la personne chargée de vie
sociale individuelle, aide médico-psychologique de for-
mation, qui propose des accompagnements pour soute-
nir lautonomie des personnes, et des activités proposées
par la chargée de vie sociale collective qui élabore les ate-
liers collectifs et les (co)-anime. Leurs actions compleé-
mentaires partagent l'objectif commun de resocialisation
et de renforcement des compétences propres des per-
sonnes accompagnées pour favoriser leur acces a l'auto-
nomie.

14 personnes accompagnées par le SAVS ont bénéficié
de l'accompagnement de la chargée de vie sociale col-
lective et 147 interventions individuelles ont été me-
nées auprés de 14 personnes du SAVS dans le cadre
d’accompagnements physiques vers des lieux de soins,
des administrations, ainsi que des visites a domicile /
sur le lieu d’hébergement assurés par 'AMP. La encore
la crise sanitaire a eu un fort impact sur l'activité de ces
professionnelles.
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CHIFFRES CLES DU SAVS 2023

[/3

PERSONNES ACCOMPAGNEES
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LE PUNTO LATINO, LA PREVENTION,

OBJECTIFS

PUBLIC CIBLE

Les travailleur-se-s du sexe et femmes Trans hispano-
phones/Latino-américaines.

OBJECTIFS GENERAUX

» Contribuer a améliorer la santé sexuelle et a réduire le
risque individuel de contamination par les infections
transmissibles (VIH, hépatites, IST) par la promotion des
moyens de prévention, l'inscription dans le systeme de
soin et 'acquisition de bonnes pratiques chez les lati-
no-américains en situation de précarité (principalement
travailleur-ses du sexe et/ou transgenres).

» Accompagner les personnes accueillies dans 'accés aux
droits et le renforcement de leurs capacités.

OBJECTIFS OPERATIONNELS

» Faciliter l'accés a des informations, et a des outils de pré-
vention dans un espace proche des lieux de vie/travail
du public concerné.

» Aider les personnes a prendre davantage soin de leur
santé en prenant en compte leurs principales difficultés
(notamment sociales et juridiques) dans un cadre indivi-
duel permettant la confidentialité et écoute.

» Faciliter la navigation des personnes dans de le sys-
téme de santé, et dans le systéme administratif global
francais.

A PROMOTION DE LA SANTE

-T LACCES AU SOIN DES PUBLICS
HISPANOPHONES TRANS

-1/ 0U TRAVAILLEUR SES DU SEXE

P Allers-vers les publics les plus éloignés du soin sur les
lieux d'exercice du travail du sexe.

» Favoriser les échanges entre pairs et l'expression des
besoins.

CONTENU DU PROGRAMME

LIEUX DES ACTIONS

2023 a été marqué par le déménagement du Pasaje Latino
du 17¢ arrondissement aprés son installation au 48 rue
Francois Miron, dans le 4¢ arrondissement de Paris. Ce dé-
ménagement a donné lieu a des évolut