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Fvolution de la visite médicale . R .. Avis du Haut Conseil de la Santé Loi relative a une
Arrété relatif a la visite

our les détenteurs de P , Publique relatit aux recommandations immigration maitrisée L , , ,
P o . medicale des etrangers i .. P &F s e de prévention dénommeée « Rendez-Vous Sante » (RVS) dont
carte de sejour de resident s s N . concernant la visite medicale un droit d’asile effectif L , , . ,
. ) autorises a sejourner en ) : . ol [objectif est de repérer et/ou dépister les problemes de santé
temporaire pour répondre aux des etrangers primo-arrivants en et une integration , ,
. , . France : A et dorienter précocement les personnes vers les structures de
enjeux de santé publigue provenance de pays tiers reussie

s0ins le cas échéant

’OFIl a souhaité s‘appuyer sur le Centre Technique d’Appui et de Formation des Centres d’examens de santé (CETAF) - qui a élaboré le nouveau référentiel de pratiques de 'lExamen de prévention en santé (EPS)
pour les Centres d'examens de santé en 2016 - pour réaliser un référentiel de pratiques détaillant le contenu et les modalités de réalisation du RVS

HISTORIQUE

(11) LE REFERENTIEL

(1) ELABORATION

& o ° ° e, ¢ & o ° ° YA N
Définir les finalites Definir le cadre d’exercice Le contenu du perimetre socle
duRVS: duRVS: 6 grands champs de sante:
> Faire le point sur sa santé et faciliter une prise > Le périmétre socle : > Unchamp central : lexamen clinique général avec une attention particuliére systématique a la recherche
en charge précoce Description de ce que I'ensemble des services de signes et d’exposition a des violences physiques et/ou mentales
> Bénéficier: medicaux de 'OFll a la capacité de mettre > Quatre champs correspondant aux grandes orientations du Rendez-Vous Santé :
. D’actions de repérage/dépistage en ceuvre de la méme fagon sur 'ensemble . Prévention cardio-neurovasculaire . Santé mentale et intégrité physique
sappuyant sur les recommandations du territoire. Il est fonde sur une approche «  Santé sexuelle et maladies infectieuses « Maladies chroniques
. e ' : . collective de santé publique, et vise un niveau . . . 5 . . ,
Dorientations dans le syslienie de Selie s ualiFt)é dei e o > Un champ constituant un levier pour la prise en charge : l'information sur le systéme de santé
pour une prise en charge (preventive et/ l’enser%wble desqstructures Fi)ndéq endzmment intégrée a la consultation et délivrée au fur et a mesure du déroulé, afin de la contextualiser au
ou curative) medicale et/ou educative | s, INEEP moment ol des problématiques sont évoquées
adaptée de leur mode d’'organisation
> Favoriser lentrée dans un parcours de soins »>  Leséléments individuels de la personne :
e P , - PSR S INFORMER SUR LES PRINCIPES DE LA SANTE EN FRANCE
en bénéficiant : Facteurs de risque, parcours migratoire, Repérer les facteurs de risque cardio-neurovasculaire et | Repérer les infections & VIH, VHB, VHC , -
; : : . : - PSNT " " : les addictions Dépister la tuberculose > (e dontnous parlons est soumis au secret médical
« D’uneinformation compréhensible et faci- modalités d’exposition, conditions de vie et S ————— . ) L
o , . . , ) , _ , > Lesdroits sontles mémes pour les hommes et pour les femmes (ex : les soins)
leme}nt utilisable sur l'acces au systeme de aussi ses préoccupations et interrogations - > Les soins se font avec votre accord
Sante > Lejugemeﬂt Cllﬂlque C|U pl’Of@SSIOﬂﬂel de Sd ﬂté (F:{Icié:ilis:er:gfargr:tééii:;t%:isél\:?II:atiao: > Vous pouvez choisir votre medecin traitant
« D’une sensibilisation sur des problemes de dorigine et e parcours migratoire > Pour avoir acceés aux soins : ouverture des droits
santé & prendre en charge cemiorisls s, colorectal, cutand  MRC B v aoies cmoniaues > Pour les urgences (en plus de votre médecin) : les urgences
: . . T . Perte - Carenceen  Buccoentae hospitalieres, PASS..
- D’uneinformation quant a l'adoption sronemie | B . -
, _ _ . , S Sassurer de la continité de la prise en charge des Pour la prise en charge plus spécifique des enfants (en plus de votre
d’habitudes de vie favorables a la santé Périmetre maladles chroniques

medecin) : PMI, santé scolaire, protection de l'enfance...
Pour a prise en charge plus spécifique des femmes : PMI, Centres de
sante sexuelle, CIDFF...

. Violences
S 0 C l.e ﬁ:r::ale physiques et

Mutilations génitales mentales
d u R VS féminines

« D’unrepérage des maladies chroniques
pour en éviter leur aggravation

//

Jugement s Le contenu des grands champs
Formaliser les objectifs clinique du individuels et des problématiques de santé a explorer avec :
professionnel de préoccupations de
du RVS: santé la personne > Des éléments pour guider laction :

« Lobjectif de santé publique
« Lesobjectifs pour le Rendez-Vous Santé
« Lapopulation concernée (sexe, age, facteurs de risque, pays d’origine)

Repérer

Aborder et identifier les facteurs de risque et
de vulnérabilité

VvV V VvV V

s
. . Elaborer le contenu du > Unefiche thématique pour chacune des problématiques de santé : des repéres pour la pratique
Prévenir, informer, sensibiliser PO , . .
périmetre socle structures en plusieurs rubriques :
Orienter si necessaire dans un reseau de e e . Population : liste des critéres décrivant la population concernée par la thématique
partenaires medico-sociaux locaux P PP - ST
«  Objectifs:
> Les travaux menés par différents comités et - desanté publique
institutions - pour le Rendez-Vous Santé
> Les données scientifigues via les recomman- »  Preconisations
dations des agences d’évaluation des techno- Outils d'informations pour les personnes Ul s, e
logies en santé, francaises en priorité et inter- «  Ensavoir plus pour les professionnels : 1 Population
. . s . Yy e Toutes les personnes a risque, en particulier (Cf. Tableau des facteurs de risques d’infection a VIH, VHB et
nationales si nécessaire (ex : HAS, INCa, ANSM, - documents de référence VHO):
, . vy . . , . . o Personnes originaires/ayar'nts',éjourn.é/ayant re.gu des soins dans des zones/pays de forte endémie
Sante publique France, OMS, reférences inter- - documents ou outils pour réaliser les actions 2 Haut rsque sexue (muliprtenariat iS vl prostiuton,partniresexuel de personnes atente
. d'une infection a VHB ou VHC)
nationales type DSM-5, etc.) et les recomman- + Tableau de bord e o s o e o
dations spécifiques des migrants o Increération

o Entourage d'une personne ayant une hépatite virale (mére, partenaire sexuel, habitant de votre

CAT/ Soignant Questionnement Eléments de repéres et/ou d’évaluation ou points Actions des professionnels de santé Temps foyer)
intervention (A / Questionnaire d’attention estimé o Piercing ou tatouage

compléter) — . o Transfusion sanguine
- Personnes originaires/ayant séjourné/ayant regu des .
soins dans des zones/pays de forte endémie o Soins lourds
- Usagers de drogues par voie intraveineuse ou intranasale
- Haut risque sexuel 2- Objectifs
fl ~ Ref)érer les el s - Personnes séropositives pour le VIH, le VHB, le VHC ou - Aucun facteur de risque : informer sur les méthodes de
infections & VIH, édecin/ facteurs de avec une IST en cours ou récente prévention du VIH, du VHB et du VHC et des autres IST et

VHB et VHC chez risques - Antécédents de VHB ou VHC ou personne ayant untaux ¢ |as risques de contamination aprés Iarrivée en France 4 Objectif de santé publique Objectif du RVS

IDE o y TN
R A0 EM) | (Cilallall SN S B 12 A ST S AN : - isque > = Diagnostiquer les personnes vivant avec le VIH == Repérer les infections a VIH, VHB et VHC chez les
risque VHB et VHC - Incarcération Au moins un facteur de risque = 2 e bl - ibl ¢ i S
- Entourage d'une personne ayant une hépatite virale (PVVIH) le plus tot possible, avant I'apparition de personnes a risque
- Piercing ou tatouage symptémes, afin de leur proposer une prise en = Repérer les risques en lien avec I'activité sexuelle
- Transfusion sanguine charge précoce et un traitement antirétroviral, (dont prostitution et viols)
moiislloide permettant de réduire la morbi-mortalité & = Orienter afin de bénéficier d’un dépistage et/ou d'une

2 — Proposer un 7 P e .

rop L Counseling pré-test : information adaptée sur les TROD, I'échelle individuelle et de diminuer la prise en charge
dépistage des Médecin/ | TROD L, , ) i .. N e s
consentement éclairé et compréhension du processus de | 5 transmission du VIH a I'échelle de la collectivité

infectionsa VIH, | IDE VIH/VHB/VHC . . . K . et s
VHB et VHC dépistage rapide = Obtenir une baisse de la morbi-mortalité liée aux

- Expliquer le résultat du test : exclusion d’une infection hépatites chroniques virales B et C

> Juin2021: dési gné comme le principal opérateur pour le RVS des demandeurs d’asile ou certains ar e VHHOHC s o sgostion icene * Elminer,dc 2030, Phépate vral C en tant que

datant de moins de 3 mois) grave menace pour la santé publique
Résultat négatif Exclusion d’une infection par le VIH/VHB/VHC, sauf en cas - Encourager a réaliser une recherche des trois

refugies récents, 'OFIl propose un bilan de santé base sur le volontariat, le dépistage et la prévention e B oo s s e gt s
dans le cadre d’'une expérimentation sur trois territoires.

contamination aprés I'arrivée en France infection a VIH en France (HAS, 2017)
- Orienter afin de bénéficier d’un dépistage sérologique Plan national de lutte contre les Hépatites B et C
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Résultat ininterprétabl EClre1chtIPrTI13(lr sur les méthodes de prévention du VIH, du 2009.,2912 (DireFtion Genérale de la sante, 2,009)
> La consultation : ot du et desaures Tt s s e
. Estcentrée autour de thématiques principales somatiques et de la santé mentale, pouvant s’enrichir
de conseils ou d’explorations sappuyant sur les antécedents, le parcours migratoire, des éléments de
plaintes ou des signes objectifs découverts lors de 'examen clinique ;
« Integre aussi l'information du demandeur d’asile ou du réfugié sur les structures médicales et sociales francaises. / P \
> En pratique, il Sagit d’une consultation longue, par un bindme médecin/infirmier, parfois un médiateur TE BIBLIOGRAPHIE

en santé et un interprete.

> Avril 2023 : cette expérimentation se poursuit dans treize territoires. Elle totalise prés de 6000 * Arete du, I ;an.Vier 2006 relatif & l.a visite medicale de.S étrange.rs autorises & Séjoum?r gl France
consultations. Son déploiement progressif et le suivi de ses indicateurs permettent une offre de santé * HCoP. Avis relatit aux recommandations concernant a visite medicale des etrangers primo-arrivants en
précoce mais egalement l'étude inedite de la santé de cette population a son arrivée sur le territoire. provenance de pays tiers; mai 2015
e [0In°2018-778 du 10 septembre 2018 pour une immigration maitrisée, un droit d'asile effectif et une

_ integration reussie Y




