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HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin

LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joglle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre

MAJ 01.09.2021
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAZIAN Laurent ROLL Patrice VALERO René
PAROLA Philippe ROSSI Dominique VAROQUAUX Arthur Damien
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal VELLY Lionel
PELLETIER Jean ROUDIER Jean VEY Norbert
PERRIN Jeanne SALAS Sébastien VIDAL Vincent
PESENTI Sébastien SARLON-BARTOLI Gabrielle VIENS Patrice
PETIT Philippe SCAVARDA Didier VILLANI Patrick
PHAM Thao SCHLEINITZ Nicolas VITON Jean-Michel
PIERCECCHI/MARTI Marie-Domini¢ SEBAG Frédéric VITTON Véronique
PIQUET Philippe SIELEZNEFF Igor VIEHWEGER Heide Elke détachement
PIRRO Nicolas SIMON Nicolas VIVIER Eric
POINSO Frangois STEIN Andréas XERRI Luc
RACCAH Denis SUISSA Laurent ZIELEZKIEWICZ Laurent
RANQUE Stéphane TAIEB David
REGIS Jean THOMAS Pascal
REYNAUD/GAUBERT Martine THUNY Franck
REYNAUD Rachel TOSELLO Barthélémy
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alet! TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
RICHIERI Raphaélle TRIGLIA Jean-Michel Surnombre
ROCHE Pierre-Hugues TROPIANO Patrick
ROCH Antoine TSIMARATOS Michel
ROCHWERGER Richard TURRINI Olivier
Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibilit) LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLEST. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jéréme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

UNIVERSITES mgni-gggartgnantg
ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 ICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 I

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre
BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)

ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

1 ANGLAIS 11

BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

LET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I | CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-

TAIEB David (PU-PH) PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB

BELIN Pascal (PR) (69éme section) Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) Franck (PU-PH)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

1 CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)
BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE tEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 ARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)

GUERIN Carole (MCU PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section) MEGE Diane (MCU-PH)

BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) 1 CHIRURGIE INFANTILE 5402 1
BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021

OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)

ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 '

DARIEL Anne (MCU-PH)

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 I
DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

PADOVANI Laetitia (PH-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 ‘ CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BROLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) ASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 ONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 1
I DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 FEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

| DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) |GYNEC0LOGIE-OB::||:IRIQUE L GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION | HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 ]

4601
BLAISE Didier (PU-PH)
AUQUIER Pascal (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
DEVILLIER Raynier (MCU PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

LOOSVELD Marie (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&éme section) SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 I
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)

MEGE Jean'LouiS (PU'PH) BARTOLI Chrlstophe (PU'PH)

OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)

VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT AnnejLaure .(P.U-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

1 IMMUNOLOGIE 4703/

FERON Francois (PR) (69&éme section) i
DELTEIL Clémence (MCU PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) , N .
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH) MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 | BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 I
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
ELDIN Carole (MCU-PH) SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)
MEDECINE D'URGENCE 4805 1

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)
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1 MEDECINE GENERALE 5303

1 NEPHROLOGIE 5203 1

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902 |

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

1 NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901 |

l ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

1 OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 I

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803 ‘

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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1 PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 17 |

RANQUE Stéphane (PU-PH) LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHYSIOLOGIE 4402 1

| PEDIATRIE 5401

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
RUEL Jérome (MCF) (69&éme section)
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Résumé de notre travail

Introduction

Le droit a I'acceés a un médecin est un droit fondamental pour les personnes enfermées dans
des lieux de privation de liberté. Nous avons voulu étudier les besoins de santé des personnes
retenues dans les CRA du territoire frangais, et décrire les conditions effectives d’acces aux

soins pour les personnes retenues.

Méthode

Nous avons recueilli a partir d’'un questionnaire, envoyé aux 23 unités médicales de CRA
Y

(UMCRA) du territoire, les données de santé disponibles. 10 UMCRA nous ont répondu.

Résultats

Notre analyse montre des besoins en santé accentués dans la population des personnes
retenues : du fait de la précarité des conditions de vie en et en dehors de rétention. L’acces
aux soins s’est montré insuffisant pour I’ensemble des catégories étudiées : soins somatiques,

soins de santé mentale, soins buccodentaires.

Conclusion

De notre étude ressort que les conditions d’acces aux soins sont insuffisantes et précaires au

sein des UMCRA, par rapport a une population ayant des besoins de soin importants,

mettant ainsi a mal le droit fondamental a I'acces a la santé dans les lieux de privation de

liberté.
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Abstract

Health needs and health care access conditions in the French retention centers

Introduction

For the persons locked in places of deprivation of liberty, the access to a doctor is a

fundamental right. Our goal was to study the detainees’ health needs in the retention centers

on the French territory, and to describe the effective conditions of this access to healthcare.

Method

We gathered, thanks to a survey sent to the 23 medical units of the different retention centers,

the available health data. 10 medical units replied to us.

Results

Our analysis shows increased health needs in the population of detainees: mainly because of
their precarious living conditions inside and outside retention. Access to health care was found
insufficient within all the categories we studied: somatic care, mental health care and oral

health care.

Conclusion

According to our study, it emerges that access to health care in the retention centers’

medical units is insufficient, within a population with increased needs. This may contribute

to challenge the ability of deprivation of liberty places to apply a fundamental right such as

the access to health care.
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Introduction

Il existe en France 23 centres de rétention administrative (CRA), dont 4 en Outre-Mer.

Le placement en CRA constitue une privation de liberté pour des personnes dont la situation
administrative en termes de droit au séjour sur le territoire est considérée comme non en
regle.
Comme le rappelle le Conseil de I'Europe (1), dés le placement en rétention les personnes
retenues — a l'instar des autres personnes privées de liberté — doivent pouvoir jouir de trois
droits fondamentaux a savoir :

e Avoir accés a un médecin ;

® Avoir accés a un avocat ;

® Pouvoir informer de leur rétention un tiers de leur choix.

A/ Conception de I'étude

Dans cette étude, nous avons étudié I'accés a ce droit a la santé dans les CRA du
territoire frangais.
Pour cela, nous avons essayé de rassembler les besoins de santé et les conditions d’acces aux
soins dans les unités médicales de CRA (UMCRA) de France, par l'intermédiaire d’un
qguestionnaire, organisé autour de 6 axes principaux englobant I'activité médicale et
paramédicale en leur sein.
10 UMCRA de France métropolitaine et d’Outre-Mer ont répondu a notre questionnaire
reprenant : les différents motifs et capacité de recours aux soins (somatique, de santé mentale
et odontologique) urgents et non urgents en UMCRA et hors UMCRA.
Enfin, nous avons voulu observer aussi le recours par les médecins des UMCRA aux mesures
de protection contre I’éloignement pour raison de santé prévus dans le cadre législatif.

Nous vous présentons ici les résultats de nos observations.

B/ Etude des capacités d’accueil et durées de rétention des centres

Selon le rapport 2021 de la Cimade, 42352 personnes ont été enfermées en centre de

rétention en 2021 (27.649 en Outre-Mer et 14.704 en Métropole).(2)

37



Le nombre d’enfermements en rétention a connu une augmentation constante entre 2012 et
2019.

Puis, la pandémie de CoV-19 a entrainé une baisse du nombre de personnes enfermées en
2020, du fait notamment de la fermeture de nombreux CRA lors du premier confinement puis
a une jauge sanitaire limitée a 50% d’occupation. Ces chiffres sont ensuite repartis a la hausse
au cours de I'année 2021. Depuis plusieurs années, deux constats se posent : d’'une part, celui
de l'augmentation de la durée globale légale de rétention et d’autre part, celui de
I’'augmentation continue du nombre de places en centre de rétention (agrandissement ou

construction de CRA).
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Evolution du nombre de places en CRA, RAPPORT 2021 SUR LES CENTRES ET LOCAUX DE RETENTION

ADMINISTRATIVE - La Cimade

Les dispositions légales actuelles (5)(6) confirment cette tendance a : une augmentation
continue de la capacité de rétention sur le territoire nationale, et une augmentation continue

de la durée maximale de rétention.

Dans notre étude, la capacité d’accueil médiane calculée est de 73 personnes retenues sur les
10 CRA ayant répondu a notre questionnaire. Parmi eux, notons une capacité minimale de 13
places pour le CRA de Plaisir ou étaient retenues, en 2021, uniquement des personnes
infectées par le CoV-19 et une capacité maximale de 140 places pour le CRA de Lyon. Ces
chiffres sont amenés a augmenter, avec une hausse de la capacité d’accueil a prévoir dans de
nombreux CRA prévus dans les prochaines années. En est un exemple le CRA de Marseille ou
des travaux étaient en cours durant notre étude et ou la capacité attendue était de 136 places
pour septembre 2022, contre 68 places actuellement.

Les UMCRA ayant répondu a notre étude, présente une médiane de 683 entrées par an par
centre de rétention durant la période de pandémie CoV-19. Nous notons que le CRA de Plaisir,
a connu 181 entrées en 2021, cette valeur minimale de notre étude s’explique par le fait que
ce centre, qui est le plus petit de région parisienne, ait accueilli avec une capacité de 13 places
les personnes retenues infectées par le CoV-19 pendant leur durée d’isolement uniquement
(10 jours). A I'opposé, nous observons 25.427 entrées enregistrées dans le CRA de Mayotte

en 2021, ce qui correspond a 57% de la population retenue au niveau national cette année-la.

Enfin, parmi nos 10 CRA de I’étude, la durée moyenne de rétention d’une personne n’était
connue que pour 9 d’entre eux. La médiane alors obtenue est de 22 jours de rétention ce qui
correspond a la moyenne nationale énoncée dans le rapport 2021 de la Cimade pour les 23
CRA du territoire.

On note une durée moyenne de rétention minimale de 5 jours pour le CRA de Mayotte et une
durée moyenne maximale sur les CRA ayant répondu de 34 jours pour le CRA de Marseille.
Mayotte est donc un cas particulier s’expliquant par I'importance du flux migratoire dans ce

territoire et par la politique frontaliere locale.
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C/ Etude du recours a l'interprétariat professionnel

Lors de leur arrivée dans les centres de rétention administrative, les personnes retenues
allophones peuvent étre confrontées a une barriere de langue dans leur échange avec le

personnel soignant et donc ne pas étre en mesure d’exprimer leurs besoins de santé.

Dans notre étude, seulement 5 UMCRA sur les 10 étudiées ont recours aux services
d’interprétariat téléphonique (type plateforme ISM : Inter Service Migrants). Ceci met d’ores-
et-déja en évidence une défaillance dans I’acces aux soins puisque I’acces a un interprétariat
professionnel est une obligation légale. (7)(8)

A noter aussi, des disparités observées dans notre étude dans le nombre d’appels par an
rapporté au nombre de personnes retenues par an mais aussi dans la durée de ces entretiens.
1 appel toutes les 5 personnes retenues dans une UMCRA, contre 1 appel toutes les 70
personnes retenues dans une autre UMCRA, et une médiane dans les UMCRA étudiées d’un
recours a un appel pour interprétariat téléphonique tous les 11 patients.

En élargissant cette analyse au rapport du nombre annuel d’appels rapporté au nombre
annuel de consultations de médecine générale, on obtient une médiane d’1 appel pour 16,5
consultations sur 'année 2021. Différences importantes observées ici aussi avec un recours
minimal retrouvé d’1 appel pour 46 consultations de médecine générale, et au maximum d’1
appel pour 8 consultations.

Par ailleurs, la durée des entretiens téléphoniques va de 10 a 43 minutes en moyenne. On
peut alors observer une corrélation inverse entre le nombre d’appels passés par le personnel
des UMCRA et la durée de ces entretiens : en effet, c’est dans les UMCRA ayant le plus souvent
recours a I'interprétariat téléphonique que les durées pour 1 appel sont les plus courtes.
Selon les informations recueillies dans notre questionnaire et apres entretiens téléphoniques
avec certains médecins des centres, ceux déclarant ne pas utiliser linterprétariat
téléphonique avaient recours a des applications de traduction par écrit sur internet comme
Google traduction ou Reverso ou a des intervenants locaux (ex : personnel de I'établissement

bilingue).

Les données observées dans notre étude nous permettent de constater que I'utilisation de

I'interprétariat professionnel, notamment téléphonique, n'est pas assez systématique dans
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les UMCRA. Ceci constitue un défaut dans I'offre de soins proposée aux personnes retenues.
L'utilisation de I'interprétariat professionnel est essentielle dans ces situations de rétention
car elle favorise I'égalité et la non-discrimination dans I'acces aux soins. Elle permet aussi
d’établir la communication et d’améliorer la relation médecin-patient en instaurant une
confiance réciproque, peut permettre d’échanger autour de représentations culturelles du

soin et de la maladie. (9)

Ce défaut de recours a I'interprétariat peut étre pourvoyeur pour le patient d’une frustration
intense et d’une anxiété importante qui peut nuire de fagon durable a la relation médecin-
malade et donc a la prise en charge médicale. Celui-ci par manque de possibilité de s’exprimer
peut développer un sentiment d’abandon et une méfiance envers le personnel soignant,

parfois irréversible.

Devant ces limites, on peut aussi se poser la question d’envisager l'interprétariat en présence
d’un interprete professionnel méme si cela, du fait des contraintes liées a la rétention, a la

diversité des langues semble plus difficile a mettre en place.

Etude du personnel médical et paramédical

Le premier axe autour duquel est articulé notre questionnaire concerne les moyens
humains mis a disposition des UMCRA. Le personnel médical et paramédical est employé par
les hopitaux de proximité, garantissant une indépendance vis-a-vis de |’administration

policiere rattachée au ministere de l'intérieur.

Concernant le personnel paramédical, on note dans notre étude un temps de présence moyen
de 13,6 demi-journées par semaine. On observe trés peu de variation dans ce temps de
présence parmi nos 10 UMCRA analysées. En effet, seulement deux sont fermées aux

consultations infirmiéres le dimanche.

L’étude du nombre de consultations infirmieres nous permet de relever une médiane de 0,44
consultations IDE/patient/jour, avec des valeurs allant de 0,13 a 1,44. Ainsi, nous pouvons

considérer que dans les UMCRA étudiées, les patients sont vus en moyenne un jour sur deux
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par les infirmiers. Cela montre le role essentiel du personnel infirmier dans I'acces aux soins
dans les UMCRA : accueil des patients et de leur doléance, distribution des médicaments, prise
en charge de premier recours, régulation des demandes et transmissions des informations au

personnel médical.

L’étude du rapport nombre de personnes retenues en 2020-2021 sur le nombre d’infirmiers
présents dans les UMCRA montrent une médiane d’un IDE pour 215 personnes retenues par
an. Ce chiffre est a considérer dans le cadre d’une période étudiée d’épidémie de CoV-19, qui
avec les mesures sanitaires prises au niveau national, a réduit les effectifs des personnes
retenues par rapport aux années précédentes. A noter, le cas particulier de 'UMCRA de
Mayotte ol le nombre de personnes retenues est tellement important (25427 en 2021), qu’un
grand nombre d’entre elles n’est pas vu par le personnel médical ou paramédical : au CRA de

Mayotte, on trouve un rapport de 1 infirmier pour 6357 personnes retenues.

Ces données nous permettent de mettre en évidence que malgré des vacations ouvertes
quotidiennement aux consultations infirmiéres dans la plupart des CRA (a I'exception de 2
dans notre étude), cette offre reste loin du besoin réel des personnes retenues notamment
du fait d’'un grand écart entre le nombre d’infirmiers présents et le nombre de personnes

retenues, ainsi que de I'importance des besoins en santé pour les personnes retenues.

Ce constat de manque de personnel est encore plus marqué dans notre étude pour le
personnel médical des UMCRA. En effet, le temps de présence est, pour les médecins, en
moyenne de 5,4 demi-journées par semaine. Temps de présence qui est, dans certaine
UMCRA, en contradiction avec l'instruction du gouvernement du 11 février 2022. En effet,
selon celle-ci, les temps de présence minimums doivent étre respectivement de 3, 5 et 10
demi-journées par semaine pour des centres de capacité inférieure a 50 places, de 50 a 100
places et supérieure a 100 places. Or, dans notre étude, 4 CRA sur 10 ne pouvaient assurer ce

temps minimum de présence médicale en fonction de leur capacité.

Du fait de la plus faible présence du personnel médical et pour une meilleure lecture, les

résultats seront énoncés en consultations de médecine générale par patient par fréquence
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durée de 10 jours. On obtient une médiane de 0,6 consultation de médecine générale par
patient tous les 10 jours. Les valeurs extrémes trouvées vont de 0,2 a 1,5.
Formulé autrement:
- Un patient est donc regu en consultation par un médecin en moyenne tous les 16
jours dans les UMCRA de notre étude ;
- Ou, pour une durée médiane de 22 jours de rétention dans notre étude : le nombre
moyen de consultations de médecine générale par patient durant leur rétention est
de 1,32.
Evidemment, cela ne prend pas en compte le fait que certains patients sont regus plusieurs
fois, et d’autres jamais par le personnel médical mais uniquement par le personnel
paramédical.
Le fait que tous les patients retenus ne soient pas vus par un médecin lors de la rétention pose
la question du déficit de prévention dans ce lieu de privation de liberté. Chaque patient a-t-il

bénéficié d’un bilan de santé avant ou lors de sa rétention ? Il semblerait que non.

Enfin, dans notre étude, on ne trouve pas de corrélation inverse entre le nombre de vacations
ouvertes aux consultations de médecine générale et le nombre de consultations par vacation.
En effet, 'augmentation du nombre de vacations dans certains centres n’a pas diminué le
nombre de consultations par vacation de médecine générale, montrant le déficit de
consultations de médecine générale présent au moins avant I'augmentation de ce temps

médical.

De ces chiffres, nous tirons la conclusion du réle primordial des infirmiers des UMCRA dans la
prise en charge des patients (repérage, soins et orientation) palliant en partie au manque de
temps médical, a I'origine d’un déficit de prise en charge et de prévention notamment dans le
dépistage au sein des UMCRA. L'offre de soins concernant les consultations de médecine
générale dans les UMCRA n'apparait pas a la hauteur des besoins exprimés par les personnes
retenues. Si les moyens humains peuvent étre mis en cause, les moyens matériels et de

rétention semblent aussi jouer un role prépondérant dans ce défaut d’acces aux soins.
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Etude du recours aux urgences

Les unités médicales des centres de rétention administrative constituent un milieu
précaire pour le soin.
Ce sont des lieux de consultations et au mieux de soins ambulatoires. L’acceés aux soins et les
conditions de soins dans ce milieu peuvent étre un obstacle a la prise en charge des patients,

ce qui explique le recours parfois inévitable aux services des urgences des hopitaux.

Dans notre étude, nous avons calculé une médiane d’un passage aux urgences pour 24
personnes retenues. On note une valeur minimale pour le CRA de Mayotte avec 1 consultation
aux urgences pour 509 patients. Ceci s’explique, comme abordé précédemment, par
I'importance de l'effectif des personnes retenues dans ce CRA. Aussi, on observe qu’en
médiane, 1 consultation de médecine générale sur 45 aboutira a une extraction vers les
urgences. Ces 2 rapports nous permettent ainsi de mettre en évidence un recours fréquent
aux services des urgences dans les 10 CRA étudiés.

Une des explications a ce recours important aux services des urgences est que les conditions
de rétention des personnes retenues peuvent étre cause, totalement ou en partie, de
décompensation de maladies préexistantes ou non dépistées. Les personnes retenues sont
une population précaire dont I’état de santé est dégradé par rapport a la population générale.
Cette population est donc plus a risque d’évolution rapidement péjorative nécessitant un
recours aux urgences. (3) Ceci nous permet enfin d’insister sur la nécessité d’'une bonne
articulation avec ces services des urgences, notamment par la mise en place d’un protocole

clair et reproductible d’extraction des personnes retenues.

Etude du recours aux consultations spécialisées

Comme dans la population générale, on retrouve chez les personnes retenues des
pathologies chroniques, au premier rang desquelles, les pathologies de la sphére de la santé
mentale, le diabéte, les pathologies infectieuses... Par exemple, pour le CRA de Marseille, le
motif de consultation le plus fréquent en 2021 concerne les pathologies de la sphere mentale,
représentant 28% des consultations de médecine générale, suivi par la traumatologie, la

dermatologie, la stomatologie puis la gastroentérologie.
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Les personnes atteintes de ces pathologies avaient ou non un suivi bien en place a I'extérieur,
ce qui pose la question de la continuité de ces soins durant la période de rétention pouvant
s’étendre sur 90 jours. En effet, pour une personne dont le suivi était régulier a I'extérieur,
I’'objectif pour 'UMCRA est de maintenir ce suivi. Par le fait que le patient soit enfermé, il
existe une contrainte quant aux soins accessibles : les soins hors UMCRA se bornent a ceux
disponibles dans I’hopital de rattachement. Si bien, que si le patient est suivi sur un autre lieu
habituellement, le suivi avec le spécialiste référent (notamment psychiatre) ne peut étre
poursuivi pendant la période de rétention. La problématique de la continuité des soins

pendant et aprés la période de rétention est majeure.

Pour une personne sans suivi a I'extérieur (parfois avec une pathologie non diagnostiquée),
I’enjeu pour I'unité sanitaire est d’instaurer un suivi. Ici se pose donc la question de I'acces aux

consultations spécialisées en rétention dans les 10 CRA de notre étude.

Afin d’analyser les données compilées dans notre étude, il est important de signaler qu’il n’y
avait pas de consultations spécialisées répertoriées pour les CRA de Mayotte et de Plaisir, CRA
dans lesquels les durées de rétention moyennes sont tres courtes. Pour les 8 autres CRA, on
observe une médiane calculée d’1 consultation spécialisée pour 74 patients retenus. On note
des valeurs extrémes allant d’1 consultation spécialisée pour 311 patients a 1 consultation
pour 10 patients.

On note aussi une médiane d’une consultation spécialisée pour 90 consultations de médecine
générale.

Les données sur le recours aux consultations spécialisées dans la population générale sont peu
nombreuses mais une étude intitulée « quel est le recours aux médecins correspondants
spécialistes lors des consultations de médecine générale ? : analyse du parcours de soins
coordonnés dans I’étude frangaise multicentrique ECOGEN », du Docteur Thibault LELONG de
I"'université de Bourgogne peut nous donner un élément de comparaison intéressant. En effet,
dans cette étude de 2013, il était retrouvé qu’une part d’11,67% des consultations de
médecine générale donnait lieu a la rédaction d’un courrier a I'attention d’un spécialiste. En
comparant ces résultats avec ceux de notre étude, il apparait nettement une faiblesse de

I'offre de soins dans ce domaine dans les centres étudiés (recours aux consultations
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spécialisées presque 10 fois inférieur a celui de la population suivie en ville par un médecin
généraliste).

Cette offre de soins ne répond donc pas aux besoins de santé des personnes retenues.

Cette difficulté d’acces aux soins peut s’expliquer en partie par le poids des contraintes liées
a la rétention.

Un article de « dedans dehors » a étudié les difficultés d’acces aux soins et les contraintes liées
a la détention. (10) Bien que dans un contexte différent, un paralléle peut étre fait avec la
rétention.

Au-dela du manque de personnel médical spécialisé, il existe des limites liées a I'organisation
méme de la rétention, avec parfois des défauts de coordination entre le personnel de la police
aux frontieres et 'unité médicale : I'organisation d’escorte vers les hopitaux doit étre facilitée.
Si les escortes pour les soins urgents sont globalement respectées, il n’en est pas toujours de
méme pour les consultations programmeées. Les moyens humains pour ces escortes sont
souvent insuffisants et certains rendez-vous peuvent se voir annulés par manque de personnel

policier ou hospitalier.

Cette faible offre de soins et ces conditions d’acces difficiles aux soins spécialisés renforcent
la place du médecin généraliste dans la prise de décision et I'orientation des patients. Celui-ci
doit prendre en compte cette difficulté d’acceés aux soins aux consultations spécialisées dans
sa pratique. Ceci lui confere un role central dans le parcours de soins d’une personne retenue
: a I'arrivée en rétention, pendant la période de rétention, et de fagon optimale s’il en a les

moyens en organisant la continuité ou la reprise des soins a la sortie de rétention.

Etude du recours aux soins odontologiques

Les pathologies dentaires sont un des motifs de consultation les plus fréquemment évoqués
par les UMCRA ayant répondu a notre questionnaire. Parmi ces UMCRA, aucun ne dispose

d’un temps de dentiste sur site.

D’autre part pour la majorité des centres, la prise en charge s’effectue uniquement pour les
soins urgents avec notamment des extractions vers les urgences dentaires hospitalieres. En

effet, sur les 10 UMCRA de notre étude, seul une UMCRA propose une prise en charge des
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soins non urgents grace a une convention établie avec le service odontologique de I'hdpital
(PASS dentaire). Dans notre analyse, le nombre de consultations aux urgences dentaires

étaient connues pour seulement 6 CRA.

Dans notre analyse, nous constatons que la moyenne d’extractions vers un service dentaire
est deux fois supérieure (61 extractions par an) dans le CRA organisant la prise en charge des
soins dentaires urgents et non urgents a celle des 5 CRA ne prenant pas en charge les soins
dentaires dits non urgents (moyenne de 28 extractions par an).

En prenant en compte les effectifs annuels des personnes retenues dans les différents CRA,
on obtient une moyenne d’l extraction vers les urgences dentaires pour 26 personnes
retenues dans les 5 CRA ne prenant en charge que les soins urgents. Pour le CRA réalisant des
extractions pour des soins urgents et non urgents, on observe une valeur d’'une extraction
pour 10 personnes retenues. Une offre de soins odontologiques prenant en compte les
pathologies non urgentes permet donc un nombre de personnes soignées en service
odontologique 2,5 fois supérieure aux seules urgences.

A noter, que pour 4 CRA, aucune donnée n’était disponible sur cette question.

Ces observations, nous amene a considérer que I'offre de soins odontologiques est dans la
grande majorité des UMCRA nettement inférieure aux besoins de santé buccodentaire des

patients retenus.

Du fait de la grande prévalence des pathologies dentaires chez les personnes retenues et du
déficit d’offre d’acces aux soins dentaires, une présence de personnel d’odontologie, au moins
occasionnelle nous parait souhaitable afin de remplir une mission de prise en charge
thérapeutique et de prévention bucco-dentaire nécessaire.

A défaut d’une présence sur site, pour une prise en charge optimale du patient, les unités
médicales des centres de rétention se doivent de tisser des accords avec des services dentaires
référents pour une prise en charge urgente et non urgente de la santé bucco-dentaire des

patients retenues.
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Etude du recours aux soins de santé mentale

A l'instar des pathologies buccodentaires, les pathologies psychiatriques sont un des

motifs de consultation les plus fréquents en médecine générale dans les UMCRA. (9)

Avant leur rétention, certains patients avaient un suivi psychologique et ou psychiatrique,
dans ce cas, il faudrait poursuivre le suivi extérieur aussi lors de la période de rétention.
D’autres patients n’ont pas de suivi avec des professionnels de santé mentale, certains n’en
ont jamais vu et n’ont jamais été diagnostiqués et présenteront lors de I'enfermement une
décompensation d'une pathologie préexistante et le diagnostic pourrait ainsi étre posé lors
de la rétention. Dans ce cas, un suivi devrait étre initié lors de la rétention.

Pourtant, dans tous les CRA interrogés lors de notre étude, on note |'absence d’équipe
psychiatrique sur place. De ce fait, ne sont prises en charge par les spécialistes que les
situations urgentes : les décompensations. Cette prise en charge des urgences de santé
mentale se fait donc uniquement par extractions dans les hdpitaux de rattachement des

UMCRA.

'y a donc un réel défaut d’acces aux soins pour les patients souffrant d’un trouble
psychiatrique : aucun suivi n’est accessible en psychiatrie durant leur rétention (pouvant durer
90 jours). La rétention peut aussi étre un facteur de rupture de suivi pour les patients suivis a
I’extérieur. L'acces a leur spécialiste référent, exercant en ville ou dans un hoépital qui n’est
pas celui rattachement de 'UMCRA, devient inaccessible durant la période de rétention. Ce
défaut de prise en charge peut avoir des conséquences majeures a court terme pour ces
patients, particulierement a risque de décompensation du fait méme des conditions de

rétention, et a moyen terme par une rupture de suivi.

Dans notre étude, seuls 6 CRA avaient leurs données disponibles concernant ces prises en
charge aux urgences psychiatriques. On observe une médiane calculée d’1 extraction aux
urgences psychiatriques pour 60 personnes retenues. Les valeurs extrémes s’étendant d’1
extraction pour 186 personnes a 1 extraction pour 17 personnes. Nous obtenons aussi une
médiane d’1 extraction vers les urgences psychiatriques pour 95 consultations de médecine

générale.
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Comme nous I'avons vu, cette faible offre de soins dans ce domaine sur-représenté parmi les
pathologies prises en charge en UMCRA entraine une difficulté d’acces a une prise en charge
spécialisée des pathologies psychiatriques. Dans ce contexte, une présence au moins

onctuelle d’une équipe de soins psychiatriques parait nécessaire.
y

Concernant une prise en charge psychologique, certaines UMCRA de |'étude ont pu la mettre
en place. En effet, sur les 10 UMCRA interrogées, seules 5 disposaient d’un psychologue
présent sur place de maniere intermittente, avec un temps de présence allant de 2 a 4 demi-
journées par semaine. Rappelons que la présence d’un psychologue au moins 2 demi-journées
par semaine (voire 4 pour les CRA d’une capacité supérieure a 100 personnes) est prévue pour

tous les UMCRA dans la circulaire du 11 février 2022. (11)

Pour conclure, nous pouvons considérer que 'acces aux soins de suivi psychiatrique est
inexistant au sein des UMCRA, que I’accés aux consultations avec un psychologue est rare ou
inexistant selon les territoires. Les consultations de psychiatrie ne se font que dans le contexte
de l'urgence par le moyen d’extractions. Or, en I'absence de suivi, I'état de santé d’une
personne souffrant d’un trouble psychiatrique peut se détériorer au cours des 90 jours de

rétention.

De plus, de nombreux médecins travaillant en UMCRA rapportent qu’il est de plus en plus
difficile de mettre en valeur une pathologie psychiatrique aupres des autorités par le défaut
de psychiatre disponible pour rapporter la complexité de certaines situations liées a des

pathologies de la santé mentale.

Etude du recours aux examens d’imagerie
Dans tous les CRA de I'étude, on note I'absence de manipulateur et de matériel

radiologique. L'obtention d’examens d’imagerie se fait donc apres extractions vers les services

de radiologie ou des services des urgences du centre hospitalier.
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Aussi, on observe un faible nombre d’échographies, scanners et IRM hors urgences dans les
centres interrogés. Ce faible nombre s’explique par les délais importants d’obtention de ceux-
ci, souvent incompatibles avec la durée de séjour des personnes retenues. En revanche, ces

délais peuvent étre plus rapides dans le cadre de situations urgentes.

Etude du recours aux mesures contre I’éloignement et la rétention

Dans certaines situations, lorsque |'état de santé d’un patient le nécessite, les médecins
des UMCRA peuvent étre amenés a rédiger des certificats médicaux utiles dans la situation
administrative dans laquelle se trouve le patient. Ces certificats constituent des mesures de
protection pour les personnes retenues et nous nous sommes intéressés dans notre étude aux
certificats de contre-indication a I’éloignement ainsi qu’aux certificats de contre-indication a

la rétention.

Un certificat de contre-indication a I’éloignement a pour objectif de protéger le patient d’'un
éloignement pour des raisons de santé. C’est un certificat descriptif rédigé a I'attention du
médecin de zone de I'OFIl qui est alors le seul a statuer. Si la réponse est favorable, la mesure

d’éloignement devient caduque et le patient sortira du centre de rétention.

Un certificat de contre-indication a la rétention a pour but de faire sortir le patient du centre
de rétention pour des raisons sanitaires. La procédure d’éloignement n’est pas remise en
cause par celui-ci. Il s’agit d’un certificat non descriptif (soumis au secret médical) adressé a la

Préfecture. S’il obtient une réponse favorable, le patient sera assigné a résidence.

9 CRA sur les 10 étudiées nous ont fourni leurs données quant aux certifications en leur sein.
On observe par une valeur médiane que 1,1% des personnes retenues ont une contre-
indication a I’éloignement avec rédaction d’un certificat adressé au médecin de I'OFIl. Les

valeurs extrémes sont de 0,3% et 2,9%.

Pour les certificats de contre-indication a la rétention, la valeur médiane des personnes
retenues avec une contre-indication a la rétention et rédaction d’un certificat adressé a la

Préfecture est de 0,8%. Les valeurs extrémes sont de 0% (aucun certificat rédigé) a 7%.
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A noter que pour ces 2 types de certificats, le nombre de réponses favorables a tendance a
baisser. Certains médecins d’'UMCRA nous déclarent méme une certaine « autocensure »
devant le nombre croissant de refus par le service médical de I'OFIl et par les services
préfectoraux. Aussi, d'aprés nos retours d’entretiens téléphoniques, les médecins ne

recoivent pas directement de réponse a leur demande. (12)(13)

Un parallele peut étre fait avec la forte diminution des réponses favorables observée depuis
la loi du 7 mars 2016 sur la délivrance du titre de séjour « étranger malade » et le transfert de
I’évaluation des demandes des Agences Régionales de Santé (dépendantes du Ministére de la
Santé) vers les services de I’OFll, sous la tutelle du Ministére de I'Intérieur. (14) En effet, entre
2016 et 2017, le nombre de premieres délivrances de ces titres a baissé de 39% selon la
direction générale des étrangers de France. (3)(15) Dans le rapport de I'OFIl au Parlement de
2017, il était alors notifié que le premier motif de rédaction de ces mesures de protection des
patients sont les troubles psychiatriques. Ce sont aussi ces demandes qui regoivent le plus

grand nombre de réponses négatives. (16)

Aussi les Préfectures maintiennent de plus en plus en rétention des patients ayant bénéficié
d’un certificat de contre-indication a la rétention sous prétexte de risque d’atteinte a la
sécurité publique, notamment pour les sortants de prison ayant purgé leur peine avant

I’arrivée en rétention a la levée d’écrou.

Ces dernieres années, le glissement des autorités administratives sanitaires du ministere de la
Santé (ARS) vers le ministére de I'Intérieur (OFIl), que nous pourrions opposer au progrés
législatif réalisé en 1994 pour la médecine en prison, s’inscrit dans une politique globale de
restriction des droits des personnes étrangeres. La santé est un droit, elle se devrait d’étre

inaliénable, et ne pas dépendre d’objectifs autres que les siens : soigner.
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CONCLUSION

Pour conclure, si I'acces a la santé est un droit fondamental dans les lieux de privation
de liberté comme les centres de rétention administrative, I’accés aux soins effectifs dans ces
centres semble précaire.

Comme nous l'avons constaté, la population retenue faisant face a des situations
extrémement précaires présente de nombreuses pathologies parfois complexes.

Nous avons constaté, dans les UMCRA, un déficit de recours a I'interprétariat professionnel.
Le temps médical est extrémement réduit dans ces centres, et est déficitaire par rapport au
temps légal (circulaire du 11 février 2022) dans de nombreuses UMCRA.

L’acces aux consultations spécialisées en soin somatique est presque inexistant en dehors des
urgences.

L’acces a un suivi par un psychiatre n’est pas disponible dans les UMCRA. L’acces aux soins de
santé mentale se réalise souvent dans I'urgence par des extractions.

Les soins dentaires sont trop souvent limités aux soins urgents, pourtant comme nous I'avons
observé I'ouverture de vacations permet aussi la prise en charge de nombreuses pathologies
bucco-dentaires avant leur complication.

Si I'acces aux soins est limité au sein des UMCRA, il nous semble que cette limite existe aussi
dans le recours a la certification médicale de protection contre I'éloignement et de contre-
indication a la rétention. La hausse du taux de refus de prise en compte de ces certificats par
les autorités (OFIl et préfectures) va dans le sens d’une baisse de reconnaissance de certaines
pathologies présentées par les personnes retenues alors méme que leur prise en charge parait
déficitaire.

A la lecture de nos résultats, il nous semble que les conditions d’acces aux soins sont précaires
au sein des UMCRA, par rapport a une population ayant des besoins de soins importants,
mettant ainsi a mal le droit fondamental qu’est I'acces a la santé dans les lieux de privation de

liberté.
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ANNEXES : Tableau de recueil des données compilées des différentes UMCRA (partie 1)

Recueil de données

UMCRA Nimes

UMCRA Nice

UMCRA Calais

Généralités

capacité d'accueil du CRA

nombred'entrées annuelles (2021)

nombre total de retenus sur I'année (sans doublon)

durée moyenne de rétention

recours al'interprétariat, nombre d'appels par an
nombretotal d'heures d'interprétariat téléphonique

Langues les plus représentées

1/Personnel paramédical et médical

Demi-journées/semaine ouvertes aux consultations infirmiéres
nombre d'infirmiers-eres exercant dans le CRA

nombre de consultationsinfirmiéres en 2021

nombres de demi-journées/semaine ouvertes aux consultation MG
nombre de médecin généraliste dans votre UMCRA
Nombre de consultation de médecine générale en 2021

si pasdedonnée, en déclaratif : consultation MG /semaine

5 motifs de consultations |es +fréquents

2/Recours aux soins hors CRA
nombre de passages aux urgences sur |'année 2021
nombre de consultations spécialisées hors UMCRA
spécialités concernées

3/Recours aux soins dentaires

Présence d'un dentiste dans 'UMCRA ?

si oui, temps de présence par semaine

sinon, comment se fait I'accés aux soins dentaires

prise en charge de soins non urgents ?

nombre de consultations dentaires au cours del'année 2021
4/Recours aux soins psychologiques et psychiatriques
présence d'un psychologue au sein de 'UMCRA?

si oui, temps de présence en demi-journée par semaine
sinon, poste prévu mais non pourvu ?

nombre de consultations par le psychologue

présenced'un psychiatre dansle CRA?

si oui , temps de présence ?

nombre de consultations par le psychiatre

nombre de consultations d'urgence psychiatrique

5/ tr logie et accés aux

d'imagerie

Présence d'un manipulateur radio au sein de votre UMCRA? Si oui, temps de présence

Sinon, extraction vers quelle structure ? Passage via les urgences ?
nombrederadios sur l'année 2021

radios interprétées par médecin généraliste seul ? Relues par radiologue ?

Recours a d'autres examens : nombre d'extraction pour

6/ Mesures de protection contre I'éloignement

nombre de procédures de contre-indication a |'éloignement engagées
nombre de réponses favorables

nonbre de certificats de contre-indication médicale a larétention
réponses favorables

67 (janvier 2021); 113 (décembre2021)
929

27 jours
oui, 88 appels
non connu
Arabe++, Géorgien++, Albanais

14(7j/7)
4
929 Csarrivants +3005 Cs suivis
10
5
1457

douleurs dentaires ++, addicto++
dermato, gastro

32 (+12 hospitalisations)
12
odonto, gastro, infectio

non connu
0
accestres difficile
non
non connu

oui
2 depuis mars 2021 ( 1 avant)

5 consultations au CHU

non
service deradio des urgences
non connu
CR par radiologue ( avis ortho si anomalie
écho: NC scanner: NCIRM: NC

4
1 connue (pas toujours de reponse)
0 (trés peu au CRAde nimes)

35 places actuellement (40 avant COVID)
367
362
21 jours
0
0
Arabe++, géorgien, Italien, Turque

14 (7j/7)
2,5 ETP ( mais présence d'interims)
2190 (+4200 distributions médicaments)
5 en temps normal, 3 actuellement (sous effectif)
1
312 csentrants, 530 normales, 450 sur dossiers

Anxiété, troubles du sommeil, addictions
douleursdentaires et articulaires

7
37
CSdentaires, CS psy, radios

non
0

Service odonto CHU NICE
oui
20

oui
2 (arret de travail depuis 6 mois)

non connu
non
0
0
10 extractions au CAP du CHU de Nice

non
passage par les urgences
4
par radiologue ou urgentiste
écho: 0 scanner: 0 IRM: 0

5
non connu
3
2 (donc sortiedu CRA)

UMCRA Mayotte

134
25427
26485 (nombre cimade)
5jours
non, fait par les soignants locaux
0
Comorien, Malgache, Kiswahili, Anglais

14(7j/7)
4 IDE, (4 AS durant la crise sanitaire)
16368
3
5
50 réalisées sur place
2190 (estimation sur la base du declaratif)
diabéte, HTA, Cardiopathie, grossesse
VIH/tuberculose

50
0

non
0
accesvia les urgences
non
0

non

non pourvu

non connu

non
Extraction au CH Mayotte (sur justificatif)
non connu

NC

750 (en déclaratif: 15/semaine)
non connu
1825 (5/jour en déclaratif)
non connu

UMCRA Plaisir (CRA COVID)

13 actuellement (26 avant COVID)
181 (510 avant crise sanitaire)
182
10 jours (période d'isolement)
non
0

14(7j/7)
2 "pool infirmier" +interimaires
1220
3
4, enalternance
223

CovID

11

non
0
convention avec hopital voisin
non
0

oui (mais démission récente)
2
poste prévu non pourvu depuis 02/2022
non connu
non
0
0

2
0

1 (hospitalisation en réanimation)
0

104 actuellement (93 période COVID)
1077, (849 en 2020)
1077
22,35 jours
non
0
Anglais, Frangais, Pachtou, Arabe, albanais

14
5
34053
5 (+astreintes téléphoniques 7j/7)
4
3528

addicto, psychiatrie, psychosomatique
dermato

77
39
psychiatrie, cardio, traumato, dermato
anxiété
non (mais 1 consult/sem avec dentiste)
0

non
12

oui

238 (+62 activités psychosociales)
non
0
23
non répertoriées

non
extraction vers CH Calais
27
compterendu radiologique
NC

&~ p O O
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Tableau de recueil des données des différentes UMCRA (partie 2)

Recueil de données

Généralités

capacité d'accueil du CRA

nombred'entrées annuelles (2021)

nombre total de retenus sur I'année (sans doublon)

durée moyenne derétention

recoursa l'interprétariat, nombre d'appels par an

nombre total d'heures d'interprétariat téléphonique

Langues les plus représentées

1/Personnel paramédical et médical

Demi-journées/semaine ouvertes aux consultations infirmiéres
nombre d'infirmiers-éres exergant dans le CRA

nombre de consultationsinfirmiéres en 2021

nombres de demi-journées/semaine ouvertes aux consultation MG
nombre de médecin généraliste dans votre UMCRA
Nombre de consultation de médecine générale en 2021

si pasde donnée, en déclaratif : consultation MG /semaine

5 motifs de consultations les + fréquents

2/Recours aux soins hors CRA

nombre de passages aux urgences sur I'année 2021
nombre de consultations spécialisées hors UMCRA
spécialités concernées

3/Recours aux soins dentaires

Présenced'un dentiste dans|'UMCRA?

si oui, temps de présence par semaine

sinon, comment se fait |'acces aux soins dentaires
prise en charge de soins non urgents ?
nombre de consultations dentaires au cours de l'année 2021
4/Recours aux soins psychologiques et psychiatriques
présenced'un psychologue au sein de|'UMCRA?

si oui, temps de présence en demi-journée par semaine
sinon, poste prévu mais non pourvu ?
nombre de consultations par le psychologue
présenced'un psychiatredansle CRA?

si oui, temps de présence ?

nombre de consultations par le psychiatre
nombre de consultations d'urgence psychiatrique

5/ traumatologie et accés aux examens d'imagerie

Présence d'un manipulateur radio au sein de votre UMCRA? Si oui, temps de présence

Si non , extraction vers quelle structure ? Passage via les urgences ?
nombrederadios sur I'année 2021

radios interprétées par médecin généraliste seul ? Relues par radiologue ?

Recours a d'autres examens : nombre d'extraction pour

6/ Mesures de protection contre I'éloignement

nombre de procédures de contre-indication al'éloignement engagées
nombre de réponses favorables

nonbre de certificats de contre-indication médicale ala rétention
réponses favorables

UMCRA Rennes

46
493

12 jours
7
5 heures
Arabe, Géorgien

14
12
6315
3
5
327

Addicto, dentaire, psy, dermato, gastro

25
45
dentaire, ortho/traumato, psychiatrie

non ( mais projet)
0
urgences dentaires
non (refus de leur part)
45 demandes ( 20 consults effectives

37 (en2019),52 en 2020, 2 en 2021
non
0
3
3

non
extraction vers CHU
2/mois
médecin du CRA
écho: NC scanner: NC IRM: NC

5

1 seul refus connu
1
1

UMCRA Metz(2020)

98 places théoriques (78 personnes max)
745
675
non connue
non, recours a Google trad
0
Arabe, Géorgien, albanais

14 (7j/7)
3
6202
5
4 (2 affectés UMCRA +2 | égistes)
723 (+5 par médecins hors CRA)

anxiété, pneumo +ORL, traumato
gastro, dentaire

15 (1 aux urgs ped) + 3 hospitalisations

non
extraction vers les urgences
6
médecin urgentiste / radiologue
NC

10 (déclaratif)
non connu ( pas de retours vers les médecins)
10
non connu( pas de retours)

UMCRA Marseille

68 actuellement (136 théoriques)
621

33,94 jours
118
21 heures
Arabe, Géorgien, Anglais, Russe

14(7j/7)
5
23025
6 actuellement (10 théoriques)
5
962

psychiatrie (troubles du sommeil, addicto)
traumato, dermato, stomato, gastro

71 (somatique + psychiatrique)
2
chirdelamain, ORL

non
0
service odonto de Latimone
oui
61

non
0
oui (pour 2022)

22 (extraction vers le CAP72)

non
extraction vers hopital Nord
25
meédecin généraliste (radiologue sur demande)
écho: 4 scanner: 4 IRM: 0

32
11

UMCRA Lyon

140
1491
1491
30 jours
162
27 heures (+/-10min/ entretien)
Géorgien, Albanais, Arabe

12
4,5 ETP (=5infs)
19720
4
1 médecin référents (+remplagants)
1267

demande de psychotropes +++, stress
insomnie, douleur dentaire, dermato

15
44
ORL/maxillo/digestif/traumato

non
0
urgences dentaires del'hopital
non
55

non
extractions GHS Lyon Sud, GHC Edouard Herriot
53
relues par radiologue
écho : NC/ scanner : NC/IRM: NC

12
12

UMCRA Hendaye

30 (24 hommes, 6 femmes et enfants)
217

26,91
20
12,5 heures
Géorgien, Russe

12 (du lundi au samedi)
2 (1 parjour)

1419 entretiens ecoute

10 (du lundi au vendredi)

2 praticiens hospitaliers

429 (3mois non comptés)

adaptation traitement, dentaire, addicto
gastro

27 (17 au CH +10 Polyclinique)
3
psychatrie

non
0
non, dentiste privé
non
34

3 service ACOR (+10 hospit)

non
extraction vers urgences ou centreimagerie
8
urgentiste/radiologue
écho: 3 scanner: 3 IRM: 0

1
0 (1 refus)
0
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Tableau 2 : recours a l'interprétariat téléphonique

recours a l'interprétariat (nombre d'appels) durée des appels (en heures) durée d'un appel (en minutes)
Lyon 162 27 10
Marseille 118 21 11
Hendaye 20 12,5 37,5
Rennes 7 5 heures 43
Nimes 88 NC N

Tableau 3 : analyse du rapport du nombre d’appels/an pour le nombre de personnes retenues

Recours a l'interprétariat téléphonique CRA de Nimes CRA de Rennes CRA de Hendaye CRA de Marseille
nombre d'appel par an / nombre de personnes retenues par an 1 pour 10,6 1 pour 70 1 pour 10,9 1pour5,3

CRA de Lyon
1 pour 9,2

Tableau 4 : comparaison entre le nombre d’appels par an et le nombre annuel de consultation de médecine générale

nombres d'appels/an nombre annuel de consultation de médecine générale
Hendaye 20 429
Lyon 162 1267
Marseille 118 962
Nimes 88 1457
Rennes 7 327,
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Tableau 5 : Effectifs médicaux et paramédicaux des différentes UMCRA

Nombre infirmiers Capacité d'accueil nombre de médecins généralistes
Hendaye 2 30 4
Nice 2,5 35 1
Metz 3 78 5
Nimes 4 113 5
Mayotte 4 134 5
Calais 5 104 4
Marseille 5 68 5
Lyon 5 140 1
Rennes 12 46 5,

Tableau 6 : temps de présence médicaux et paramédicaux en fonction de la capacité d’accueil

vacations infirmiéres par semaine Capacité d'accueil vacation de médecine générale par semaine
Hendaye 12 30 10
Nice 14 35 3
Metz 14 78 5
Nimes 14 113 10
Mayotte 14 134 3
Calais 14 104 5
Marseille 14 68 5
Lyon 12 140 4
Rennes 14 46 B]
Plaisir 14 13 3

Tableau 7 : Activités médicale et paramédicale annuelles en fonction du nombre de personnes retenues

CRA nombre de consultations IDE annuel nombre de personnes retenues annuel nombre de consultations de médecine générale annuel

Plaisir 1220 181 223
Hendaye 1419 217 429
Nice 2190 367 842
Nimes 3934 929 1457
Metz 6202 745 723
Rennes 6315 493 327
Mayotte 16368 25427 2190
Lyon 19720 1411 1267
Marseille 23025 621 962
Calais 34053 1077 3528




Tableau 8 : nombre d’extractions annuel vers les urgences dentaires pour les différents CRA

CRA nombre d'extractions vers les urgences dentaires

Calais 12
Nice 20
Rennes 20
Hendaye 34
Lyon 55
moyenne des 5 CRA précédents 28,2
Marseille 61,

Tableau 9 : recours aux certificats de contre-indication a I’éloignement dans les centres de I’étude

Colonnel Colonne2 Colonne3

CRA certificats de contre-indication a |'éloignement réponses favorables connues

Nimes 4 1
Nice 5 NC
Mayotte 750 NC
Plaisir 2 0
Rennes 5 NC
Metz 10 NC
Hendaye 1 0
Marseille 9 2
Lyon 5 0
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Tableau 10 : recours aux certificats de contre-indication a la rétention dans les différents centres

certificats de contre-indicationa réponses favorables nombre de personnes nombre de consultations de

la rétention annuels connues retenues annuel médecine générale annuel
Hendaye 0 0 217 429
Plaisir 1 0 181 223
Nimes 0 0 929 1457
Nice 3 2 367 842
Rennes 1 1 493 327
Lyon 12 12 1491 1267
Marseille 32 11 621 962
Metz 10 NC 745 723
Mayotte 1825 NC 25427 2190
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Graphique 1 : comparaison des effectifs médicaux et paramédicaux en fonction de la capacité d’accueil
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Graphique 2 : comparaison des présence médicale et paramédicale en fonction de la capacité d’accueil
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Graphique 3 : recours aux extractions pour soins dentaires, comparaison avec le CRA prenant en charge
soins urgents et non urgents
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Questionnaires remplis des différentes UMCRA

UMCRA de RENNES

Q{{ @

These Charly LUKUSA

Interne de 3e année de médedine générale 3 I'université d"Aix Marseille et actuellement interne 3 I'UCSA
du Centre pénitentiaire de Marseille les Baumettes
TITRE : Besoins de soin dans les unités médicales des centres de

rétention administrative en France et place du médecin généraliste

Sous-titre : étude descriptive du recours aux soins dans différents centres de
rétention administrative sur le territoire francais

Sonjour & tous, ce Questionngire e veu! rapide el le moins contraignant possible. 51 vous reaconirel fa moindre
difficuité dans Jo compréhension des Questions ou o manidre d'y répondre, jt me Lens 0 votre disposition

Vious pouyez me joindee gu 06 19 98 44 02, N'hésitez pas 0 me Ioisser un MESIGRL, 46 Vo3 roppelerol e plus
ropidement possible

Ville de votre UMCRA : .......RENNES
Hépital de rattachement de votre UMCRA : Rennes — Saint Jacques de la Lande

n b r votre rel ivi n faut 20

| Capacité d'accueil de votre CRA a6

Nombre d’entrées annuelles 493

| Nombre total de retenus sur Fannée |
’ (sans doublon)

L -
Durée moyenne de rétention d’une 12
’ personne retenue

—e

" Recours a l‘imer;;rét;ariat dans votre | 7
| CRA, nombre d’appels par an :

: Nombre total d'heures d intc;pré(ériat 5
téléphonique

. Langues étran&ércs les plus représentées [ Arabé, géorgien,
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1. En ce qui concerne le personnel paramédical et médical :

Nombre de demi-journées par semaine 14

ouvertes aux consultations infirmiers/éres ?

Nombre d’infirmiers/éres exercant dans 12

votre UMCRA ?

Nombre de consultations infirmiéres 6315

effectuées en 2021 (ou 2020) ?

Nombre de demi-journées par semaine 3

ouvertes aux consultations de médecine

générale

Nombre de médecin généraliste consultant | 5

dans votre UMCRA

Nombre de consultations de médecine 327

générale effectuées en 2021 (ou a défaut

2020)

Si pas de donnée disponible, en déclaratif :

+/- nombre de consultations MG / semaine

Les 5 motifs de consultation les + fréquents | Addicto, dentaire, psy
Dermato, gastro

2. Concernant le recours aux soins hors UMCRA :

programmées hors UMCRA

Nombre de passages aux urgences sur 25
'année 2021 pour votre centre
Nombre de consultations spécialisées 45

Les spécialités concernées

Dentaire, ortho-traumato, psy

Pouvez-vous me décrire vos procédures d’extraction pour les situations d’urgence et de

consultation non urgente.

Programmeée : Prescription sur le logiciel du CHU

. L'IDE appelle la consult.
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3. Concernant les soins dentaires :

Naiir o P W iy i et :
programmee : courrier rédigé, appel médecin d’accueil orientation

Présence d’un dentiste a 'UMCRA ? projet

- Si oui, nombre de demi-journée de présence
par semaine

- Sinon, I'accés se fait-il via une PASS dentaire ? | Non (urgences dentaires)

le service odontologique de I'hépital ?

Les consultations avec un dentiste sont-elles Refus de leur part

prises aussi pour les soins non urgents ?

Nombre de consultations dentaires au cours de | 45 demandes, 20 consult effectives

'année 2021

4. sur le plan de la prise en charge psychiatrique et psychologique :

présence par semaine

Présence de psychologue au sein de votre oui
UMCRA?
Si oui, nombre de demi-journées de 2

Sinon, un poste est-il prévu mais non
pourvu pour cette activité ?

Nombre de consultations par le/la
psychologue sur 'année 2021 (ou 2020)

37 entretiens en 2019
52 en 2020 (fermeture COVID 2 mois)
2 entretiens en 2021.

Présence d’un/e psychiatre dans vos
locaux ?

non

Si oui, temps de présence en demi-journées

par semaine

Nombre de consultations par le psychiatre

sur I'année 2021

si absence d’équipe de psychiatrie, y a-t-il
une procédure de consultations hors
UMCRA, pour les consultations urgentes ?
et non urgentes ?

Refus de leur part
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Pouvez-vous m’indiquer le nombre de | 3
consultations d’urgence psychiatrique ?

5. Concernant la traumatologie et |’accés aux examens d’imagerie :

Présence d’un manipulateur radio au sein —l non
de votre UMCRA ? si oui, temps de

présence ? ‘
Si non, extraction vers quelle structure ? CHU
Passage en radiologie via (ou non) les
urgences ?
| Nombre de radio sur I'année 2021 (ou en 2 par mois

moyenne par semaine)

Radios interprétées par médecin généraliste | Médecin CRA
seul ? ou relues par un radiologue ?

Recours a d’autres examens : nombre échographie | scanner IRM

d’extractions pour S _‘, e o )

2

6. Enfin, en ce qui concerne les mesures de protection contre I'éloignement :

e Combien de procédures de contre-indication a I’éloignement sur I'année 2021 ont été

engagées dans votre UMCRA auprés du médecin de I'OFII? (ou 2020 a défaut) ? 5

Pouvez-vous m'indiquer le nombre de réponses favorables de la part du médecin OFIl ? 1
refus connu (transmission de a décision directement a la préfecture mais les autres
n’étaient plus Ia le lendemain)

o Combien de certificats de contre-indication médicale a la rétention (aupres de la préfecture

ou du médecin OFIl) ont été rédigés au sein de votre UMCRA sur I'année 2021 (ou 2020 a
défaut)? 1

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables ayant abouti a une sortie du
CRA?1




UMCRA de MARSEILLE

Thése Charly LUKUSA

Interne de 3e année de médecine générale a I'université d’Aix Marseille et actuellement interne a 'UCSA

du Centre pénitentiaire de Marseille les Baumettes

TITRE : Besoins de soin dans les unités médicales des centres de

rétention administrative en France et place du médecin généraliste

Sous-titre : étude descriptive du recours aux soins dans différents centres de

rétention administrative sur le territoire francais

Bonjour d tous, ce questionnaire se veut rapide et le moins contraignant possible. Si vous rencontrez la moindre
ou la maniére d’y répondre, je me tiens & votre disposition.

difficulté dans la compréhension des questions

oindre au 06 19 98 44 02. N’hésitez pas & me laisser un message, je vous rappellerai le plus

Vous pouvez me |

rapidement possible

Ville de votre UMCRA : Marseille — Le Canet
Hopital de rattachement de votre UMCRA : AP-HM, Hopital Nord

En vous basant sur votre relevé d’activité de 'année 2021 (ou a défaut 2020),

L

pouvez-vous me communiquer :

Capacité d’accueil de votre CRA 136 places théoriques (p&:r septembre \
2022), 68 actuellement

621 (contre 704 en 2020)

Nombre d’entrées annuelles
soit 1,7 entrée/j

Nombre total de retenus sur I'année

(sans doublon)

Durée moyenne de rétention d’'une 33,94 jours (23,76 en 2020)

personne retenue

Recours a I'interprétariat dans votre 118

CRA, nombre d’appels par an :

' Nombre total d’heures d’interprét;riat 21 heures

| téléphonique
\

| I
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| Langues étrangeres les plus représentées | Arabe, Géorgien, Anglais, Russe

| S —

]

| , |

1. En ce qui concerne le personnel paramédical et médical :

Nombre de demi-journées par semaine 14, 7j/7

ouvertes aux consultations infirmiers/éres ?

Nombre d’infirmiers/éres exercant dans 5 )
votre UMCRA ?

Nombre de consultations infirmiéres 23025

effectuées en 2021 (ou 2020) ?

\ Nombre de demi-journées par semaine

ouvertes aux consultations de médecine

S

1 ETP théorique donc 10 demi-journées
6 actuellement

générale i
Nombre de médecin généraliste consultant | 5 =
dans votre UMCRA [
Nombre de consultations de médecine 962 4\

générale effectuées en 2021 (ou a défaut
2020)

Si pas de donnée disponible, en déclaratif :
+/- nombre de consultations MG / semaine

\
|

Les 5 motifs de consultation les + fréquents

Psychiatrie (troubles du sommeil, \
addicto), traumato, dermato, stomato, \

gastro) ‘
|

2. Concernant le recours aux soins hors UMCRA :

Nombre de passages aux urgences sur
|’'année 2021 pour votre centre

71 (urgences somatiques +
psychiatriques)

' Nombre de consultations spécialisées
programmées hors UMCRA

4 |

Les spécialités concernées

‘ 1 chezc-hiiru‘rgien de la main hors 7.
urgence + 1 consultation ORL

[T g T ers® Bfo 1S ot e i B mo e et L




consultation non urgente.

Pouvez-vous me décrire vos procédures d’extraction pour les situations d’urgence et de

Appel des pompiers + escorte policiére pour les consultations urgentes. Escorte policiere seule en cas de

consultations non urgentes

3. Concernant les soins dentaires :

Présence d’un dentiste a 'UMCRA ?

- Si oui, nombre de demi-journée de présence
par semaine

Non |

0 4}

- Sinon, 'acces se fait-il via une PASS dentaire ?
le service odontologique de I'hopital ?

Service d’odontologie de I'Hopital de la
Timone

Les consultations avec un dentiste sont-elles

Oui. Les consultations ont lieu dans le cadre
de 'urgence mais aussi dans le cas de
douleurs résistantes aux antalgiques

Nombre de consultations dentaires au cours de

i
\ prises aussi pour les soins non urgents ?

I'année 2021

61 B IT

4. surle plan de la prise en charge psychiatrique et psychologique :

locaux ?

Présence de psychologue au sein de votre non
UMCRA?
Si oui, nombre de demi-journées de 0 »
présence par semaine
Si non, un poste est-il prévu mais non Oui (prévu pour 2022)
pourvu pour cette activité ?
|
Nombre de consultations par le/la 0
psychologue sur I'année 2021 (ou 2020)
Présence d’un/e psychiatre dans vos non '

par semaine

Si oui, temps de présence en demi-journées | 0 |

sur 'année 2021

Nombre de consultations par le psychiatre

|

| si ab@ce?éﬁpe de ;?ychiatrie, y a-t-il
une procédure de consultations hors

et non urgentes ?

hary A0 St Sl T el e s Co o

UMCRA, pour les consultations urgentes ?

| Extraction vers les le CAP 72 2 I’t;éﬁitalﬂ

nord en cas d’urgence.
Pas de prise en charge des

consultations non urgentes




f

| Pouvez-vous m’indiquer le nombre de

\ consultations d’urgence psychiatrique ?

| S

22

5. Concernant la traumatologie et 'accés aux examens d’imagerie :

Présence d'un manipulateur radio au sein

\ de votre UMCRA ? si oui, temps de
\ présence ?

non

E non, extraction vers quelle structure ?

Passage en radiologie via (ou non) les
urgences ?

Extraction vers Hopital Nord

[‘ Nombre de radio sur 'année 2021 (ou en
\ moyenne par semaine)

25

Radios interprétées par médecin généraliste
seul ? ou relues par un radiologue ?

Interprétation par médecin généraliste,

possibilité interprétation par radiologue a
| la demande

1

Recours a d’autres examens : nombre
d’extractions pour

échographie | scanner IRM

\4 a 0

6. Enfin, en ce qui concerne les mesures de protection contre I’éloignement :

Combien de procédures de contre-indication a I’éloignement sur I'année 2021 ont été

engagées dans votre UMCRA auprés du médecin de 'OFII? (ou 2020 a défaut) ?

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables de la part du médecin OFIl ?

9 procédures engagées. 2 réponses favorables (1 cas de VHC + 1 lupus)

Combien de certificats de contre-indication médicale a la rétention (auprés de la préfecture

ou du médecin OFIl) ont été rédigés au sein de votre UMCRA sur I'année 2021 (ou 2020 a

défaut)?

CRA?

32 certificats rédigés, 11 réponses favorables

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables ayant abouti a une sortie du
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[ Observations libres et

‘ ¢léments de pratique non évoqués dans ce questionnaire .
{

| Sur les 621 entrants, 40 nationalités recensées. La majorité provient des pays d’Afrique du
'~ nord.
\

\‘ En 2021, 17% des personnes placées étaient des sortantes de prison (contre 29% en 2020)

| 81% ont été interpelées par la police sur la voie publique, leur lieu de travail ou lors de
| démarches administratives.

8 patients testés positifs au COVID sur I'année 2021

l
\
1
\
|
l
|
l
L
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UMCRA de LYON

These Charly LUKUSA

Interne de 3e année de médecine générale a I'université d’Aix Marseille et actuellement interne al’'UCSA
du Centre pénitentiaire de Marseille les Baumettes

TITRE : Besoins de soin dans les unités médicales des centres de

rétention administrative en France et place du médecin généraliste

Sous-titre : étude descriptive du recours aux soins dans différents centres de

rétention administrative sur le territoire francais

Bonjour & tous, ce questionnaire se veut rapide et le moins contraignant possible. Si vous rencontrez la moindre
difficulté dans la compréhension des questions ou la maniére d’y répondre, je me tiens a votre disposition.

Vous pouvez me joindre au 06 19 98 44 02. N’hésitez pas & me laisser un message, je vous rappellerai le plus
rapidement possible

Ville de votre UMCRA : LYON ST EXUPERY Hopital de rattachement de votre UMCRA :
Groupement Hospitalier Lyon Est Pierre Bénite.

En vous basant sur votre relevé d’activité de I'année 2021 pouvez-vous me
communiquer :

Capacité d’accueil de votre CRA 140
Nombre d’entrées annuelles 1491
Nombre total de retenus sur 'année 1491

(sans doublon)

Durée moyenne de rétention d’une 1 mois
personne retenue

Recours a l'interprétariat dans votre 162
CRA, nombre d’appels par an :

Nombre total d’heures d’interprétariat En moyenne 10 minutes/entretien

téléphonique (~ 2% me oo HoQ)

Langues étrangeres les plus représentées | Géorgien, albanais, arabe.

I N T
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1. En ce qui concerne le personnel paramédical et médical :

| Nombre de demi-journées par semaine

\

‘ ouvertes aux consultations infirmiers/éres

10 en semaine et 2 en week-end
?

Nombre d'infirmiers/éres exerg;aﬁt dans

|

4,5ETP
l votre UMCRA ?
| Nombre de consultations infirmiéres AMI =19720
| effectuées en 2021 (ou 2020) ?
, CHRP 2 <A
| Nombre de demi-journées par semaine 4

ouvertes aux consultations de médecine
générale

Nombre de médecin généraliste consultant
dans votre UMCRA

1 médecin référent et médecins en
remplacement des sites pénitentiaires

Nombre de consultations de médecine
générale effectuées en 2021 (ou a défaut
2020)

1267

Si pas de donnée disponible, en déclaratif :
+/- nombre de consultations MG / semaine

Une trentaine environ

Les 5 motifs de consultation les + fréquents

Demande de psychotropes +++
Stress, insomnie (hors mésusage)
Douleur dentaire

Consultation entrant
Dermatologie

. Concernant le recours aux soins hors UMCRA :

Nombre de passages aux urgences sur
| 'année 2021 pour votre centre

l

15 via le SAU GHS Lyon Sud

| Nombre de consultations spécialisées
| programmeées hors UMCRA

44

Les spécialités concernées

ORL/mainlo/digestif/traumato

Pouvez-vous me décrire vos procédures d’extraction pour les situations d’urgence et de

consultation non urgente.
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o Enurgence : Astreinte médicale H24 par médecins du service. Régulation 15 et parfois
évaluation par pompiers de I'aéroport.

o Hors urgence, accord avec major du centre pour les consultations programmées. Peu de
blocages de la part de la police.

3. Concernant les soins dentaires :

| Présence d'un dentiste a 'TUMCRA? | NON

| o % s s . .
\ - Si oui, nombre de demi-journée de présence

par semaine

‘ -Si non, l'acces se fait-il via une PASS dentaire ? | Service d’urgence dentaire hopital
\ le service odontologique de I'hépital ?
| Les consultations avec un dentiste sont-elles NON
| prises aussi pour les soins non urgents ?
\ Nombre de consultations dentaires au cours de | 55 extractions pour urgence dentaire
| 'année 2021

4. Sur le plan de la prise en charge psychiatrique et psychologique :

Présence de psychologue au sein de votre NON "
UMCRA? ‘

Si oui, nombre de demi-journées de
présence par semaine

| Sinon, un poste est-il prévu mais non

pourvu pour cette activité ?

| Nombre de consultations par le/la
‘ psychologue sur I'année 2021 (ou 2020)

Présence d’un/e psychiatre dans vos NON
locaux ?

Si oui, temps de présence en demi-journées

par semaine

| Nombre de consultations par le psychiatre

1 sur I'année 2021
si absence d’équipe de psychiatrie, y a-t-il Pas de procédure... seules les situations

| une procédure de consultations hors
UMCRA, pour les consultations urgentes ?
et non urgentes ?

d’urgence sont traitées.
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Pouvez-vous m’indiquer le nombre de 8
| consultations d’urgence psychiatrique ?

— |

5. Concernant la traumatologie et I’accés aux examens d’imagerie :

[ Présence d’un manipulateur radio au sein non

\ de votre UMCRA ? si oui, temps de
' présence ?

|

~ Si non, extraction vers quelle structure ? GHS Lyon Sud, GHC Edouard Herriot
| Passage en radiologie via (ou non) les
urgences ?

2

‘ Nombre de radio sur I'année 2021 (ou en 53
‘ moyenne par semaine)

Radios interprétées par médecin généraliste | Relue par le radiologue
seul ? ou relues par un radiologue ?

Recours a d’autres examens : nombre échographie | scanner l IRM
d’extractions pour

NC non NC ' NC
communiqué

6. Enfin, en ce qui concerne les mesures de protection contre I’éloignement :

e Combien de procédures de contre-indication a I’éloignement sur I'année 2021 ont été

engagées dans votre UMCRA auprés du médecin de 'OFII? (ou 2020 a défaut) ?

5 demandes de protection contre I’éloignement ont été faites en 2021. Toutes refusées, ce
qui est d’ailleurs la raison du faible nombre de demandes...

e Combien de certificats de contre-indication médicale a la rétention (aupres de la préfecture

ou du médecin OFIl) ont été rédigés au sein de votre UMCRA sur I'année 2021 (ou 2020 a
défaut)? Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables ayant abouti a une
sortie du CRA ?

12 certificats d’incompatibilité avec la rétention administrative adressées a la préfecture,

toutes suivies.
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Observations libres et
éléments de pratique non évoqués dans ce questionnaire :

N"hésite pas a m’appeler si besoin de précisions, au 0679895032.
\Thomz\s Millot

\

\
|
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UMCRA de METZ

These Charly LUKUSA

Interne de 3e année de médecine générale a I'université d’Aix Marseille et actuellement interne a I'UCSA
du Centre pénitentiaire de Marseille les Baumettes

TITRE : Besoins de soin dans les unités médicales des centres de

rétention administrative en France et place du médecin généraliste

Sous-titre : étude descriptive du recours aux soins dans différents centres de

rétention administrative sur le territoire francais

Bonjour a tous, ce questionnaire se veut rapide et le moins contraignant possible. Si vous rencontrez la moindre

difficulté dans la compréhension des questions ou la maniére d’y répondre, je me tiens a votre disposition.

Vous pouvez me joindre au 06 19 98 44 02. N’hésitez pas & me laisser un message, je vous rappellerai le plus
rapidement possible

Ville de votre UMCRA : METZ (basé sur relevé d’activité 2020)
Hopital de rattachement de votre UMCRA : CHR Metz-Thionville

En vous basant sur votre relevé d’activité de I'année 2021 (ou a défaut 2020),
pouvez-vous me communiquer :

Capacité d’accueil de votre CRA 98 places théoriques (78 personnes

|
i . )
{ max retenues simultanément)

Nombre d’entrées annuelles 745

Nombre total de retenus sur I'année 675
(sans doublon)

Durée moyenne de rétention d’une

foa Cannul
personne retenue

Recours a I'interprétariat dans votre

) : M - g & ’“J gucr s ‘

CRA, nombre d’appels par an : ‘
[ QQ;‘QC.A' &a, cal l

Nombre total d’heures d’interprétariat '
téléphonique / ‘




e 3
‘ Langues étrangeres les plus représentées ]

e | Aol ey

En ce qui concerne le personnel paramédical et médical :

[ Nombre de demi-journées par semaine [ 14 (7i/7)

| ouvertes aux consultations infirmiers/éres ?
| _ :

‘ Nombre d’infirmiers/éres exercant dans 3 (2.8 ETP)
| votre UMCRA ?

Nombre de consultations infirmiéres 6202
effectuées en 2021 (ou 2020) ?

Nombre de demi-journées par semaine 5

ouvertes aux consultations de médecine
l générale

mmbre de médecin généraliste consultant | 4 (2 médecins affectés a 'UMCRA +2
dans votre UMCRA

médecins légistes)

| Nombre de consultations de médecine 723 (+5 consultations réalisés par des
générale effectuées en 2021 (ou a défaut médecins hors CHR ( médigarde la nuit) |
2020) \
Si pas de donnée disponible, en déclaratif : .y 4‘
+/- nombre de consultations MG / semaine

Les 5 motifs de consultation les + fréquents | Anxiété, pathologies pulmonaire et
ORL, traumatologie, pathologie '
digestives, pathologies dentaires \

2. Concernant le recours aux soins hors UMCRA :

Nombre de passages aux urgences sur T 15 (dont 1 aux urgences pédiatriques)ﬁ
I'année 2021 pour votre centre | + 3 hospitalisations '

\

W)rﬁﬁre_dé consultations spécialisées K '
programmées hors UMCRA 1

e \

Les spécialités concernées ‘ (




Pouvez-vous me décrire vos procédures d’extraction pour les situations d’urgence et de
consultation non urgente.

Le personnel du CRA fait appel au centre 15, qui fait intervenir selon le degré de gravité le SAMU,
les pompiers ou le médecin de MEDIGARDE.

+ médecin d’astreinte de I'Unité Sanitaire Dispositif de Soins somatiques qui peut intervenir sur
appel des IDE.

3. Concernant les soins dentaires :

‘ Présence d’'un dentiste éj‘rLrJiMCRA -3 non B
- Si oui, nombre de demi-journée de présence 0
par semaine
" - Sinon, I'acces se fait-il via une PASS dentaire ? | Convention entre le CHR Metz-Thionville et

‘ le service odontologique de I'hdpital ? I'hépital des Armées LEGOUEST pour le
‘ prise en charge des urgences

l odontologiques ;

Les consultations avec un dentiste sont-elles Non \
prises aussi pour les soins non urgents ?
Nombre de consultations dentaires au cours de
'année 2021

4. sur le plan de la prise en charge psychiatrique et psychologique :

Présence de psychologue au sein de votre
UMCRA? Aot

Si oui, nombre de demi-journées de
présence par semaine /

Si non, un poste est-il prévu mais non
pourvu pour cette activité ? Nen

| Nombre de consuliations parle/la
psychologue sur 'année 2021 (ou 2020) !

Présence d’un/e psychiatre dans vos !
locaux ? Nown

| Sioui, temps de présence en demi-journées ‘

par semaine
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pemeee -
\ Nombre de consultations par le psychiatre | .
\ sur I'année 2021 4

si absence d’équipe de psychiatrie, y a-t-il
une procédure de consultations hors 5

UMCRA, pour les consultations urgentes ? leuQ Wja‘*w - Daws e 2 0
et non urgentes ? exhrudior vers e RUL (sevvice e
s \b()\,‘_-J’r.'v' al 1S R oj’ L{g -QJL.)):J\

N v

Al ws;@hl«u Qass Ouckd

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de
consultations d’urgence psychiatrique ? - \

5. Concernant la traumatologie et I’accés aux examens d’imagerie :

Présence d’un manipulateur radio au sein
de votre UMCRA ? si oui, temps de

présence ? non

= " 2 . - ~ 'S ,
Si non, extraction vers quelle structure ? CK.'N‘LJ‘\"" g\&s\gp&zkuﬁz i Lo
Passage en radiologie via (ou non) les ot
urgences ? J"“i\QA
Nombre de radio sur I'année 2021 (ou en 6

moyenne par semaine)

Radios interprétées par médecin généraliste S TS koo /¢ ‘AS‘-Q{S}Q
seul ? ou relues par un radiologue ?

Recours a d’autres examens : nombre échographie | scanner ‘ IRM
d’extractions pour

.

6. Enfin, en ce qui concerne les mesures de protection contre I’éloignement :

e Combien de procédures de contre-indication a I’éloignement sur I'année 2021 ont été
engagées dans votre UMCRA auprés du médecin de I'OFII? (ou 2020 a défaut) ?

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables de la part du médecin OFII ?

No mows _ne 4o aint (2n ¢n'5(o‘*‘"\\@), alosk dwﬁ“ o) oS

s Combien de certificats de contre-indication médicale a la rétention (aupres de la préfecture

ou du médecin OFII) ont été rédigés au sein de votre UMCRA sur I'année 2021 (ou 2020 a
défaut)?

(/M).'»,.-, e 4oaie ?\—_\ X .PQLt»(
/

_—
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Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables ayant abouti 3 une sortie du
CRA?

| Observations libres et

‘\ éléments de pratique non évoqués dans ce questionnaire
|

“ Dans ce CRA peuvent aussi étre retenus des femmes et des enfants (73 enfants entrés en 2020,
| 60 femmes)

\
l
\
l
\
l
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UMCRA de HENDAYE

’

These Charly LUKUSA

Interne de 3e année de médecine générale a I'université d’Aix Marseille et actuellement interne a 'UCSA

du Centre pénitentiaire de Marseille les Baumettes

TITRE : Besoins de soin dans les unités médicales des centres de

rétention administrative en France et place du médecin généraliste

Sous-titre : étude descriptive du recours aux soins dans différents centres de

rétention administrative sur le territoire francais

Bonjour & tous, ce questionnaire se veut rapide et le moins contraignant possible. Si vous rencontrez la maindre
difficulté dans la compréhension des questions ou la maniére d’y répondre, je me tiens a votre disposition.

Vous pouvez me joindre au 06 19 98 44 02. N’hésitez pas G me laisser un message, fe vous rappellerai le plus

rapidement possible

Ville de votre UMCRA : UQJ(L%CL Hépital de rattachement de votre UMCRA : _u Cake Ba&(ui

[1 En vous basant sur votre relevé d’activité de I"année 2021 (ou a défaut 2020),

pouvez-vous me communiquer :

Capaci;té d’accueil de votre CRA

— ,

Nombre d’entrées annuelles
\

) |
Nombre total de retenus sur I'année |
‘

!" (sans doublon)

Durée moyenne de rétention d'une

| personne retenue |
|

| Recours a l'interprétariat dans votre |

‘J CRA, nombre d'appels par an :

StOrota ' ' l

"Nombre total d’heures d'interprétariat 1

téléphonique |




1. En ce qui concerne le personnel paramédical et médical :

Nombre de demi-journées par semaine ; ' 7
ouvertes aux consultations infirmiers/éres ? |

Nombre d'infrirwnﬁers/eresreie‘rgant dans
votre UMCRA ?

Nombre de coﬁsultations infirmieres
effectuées en 2021 (ou 2020) ?

Nombre de demi-journées par semaine
ouvertes aux consultations de médecine
générale

dans votre UMCRA

|
f

Nombre de consultations de médecine
générale effectuées en 2021 (ou a défaut
‘\ 2020)

Si pas de donnée disponible, en déclaratif :

+/- nombre de consultations MG / semaine

Les 5 motifs de consultation les + fréquents

2. Concernant le recours aux soins hors UMCRA :

i PN L

[ Nombre de passages aux urgences sur

| année 2021 pour votre centre

I

‘ Nombre de consultations spécialisées

{ programmées hors UMCRA |

— — -t -

Les spécialités concernées

e  Pouvez-vous me décrire vos procédures d’extraction pour les situations d’urgence et de

consultation non urgente.
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3. Concernant les soins dentaires :

. Présence d’un de,'l@ 3 FUMCRA 2 L

- Sioui, nombre de demi-journée de présen&e
| par semaine

| - Sinon, 'acces se fait-il via une PASS dentaire ? |
| le service odql)}qloglquige I'hopital ?

Les consultations avec un dentiste sont-elles
]Mprises aussi pour les soins non urgents ?

\ Nombre de consultations dentaires au cours de
L'année 2021

4. sur le plan de la prise en charge psychiatrique et psychologique :

Présence de psychologue au sein de votre 1'
UMCRA ?

Si oui, nombre de cféﬁi-journées de

présence par semaine

Si non, un poste est-il prévu mais non
pourvu pour cette activité ?

s B |
Nombre de consultations par le/la [
psychologue sur 'année 2021 (ou 2020) ]

: z f
| Présence d’un/e psychiatre dans vos !
locaux ? 1

Si oui, temps de présence en demi-journées I
par semaine

[ ‘Nombre de consultatigr;s.par 'lévprsiychiatre T

| sur I'année 2021

| si absence d’équipe de psychia{rle, ?é»tlul
une procédure de consultations hors

| UMCRA, pour les consultations urgentes ?

i et non urgentes ?

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de
consultations d’urgence psychiatrique ?

e b gopldi®
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5. C . R .
oncernant la traumatologie et I'accés aux examens d’imagerie :

Présence d’'un manipulateur radio au sein R
de votre UMCRA ? si oui, temps de
présence ?

Si non, extraction vers quelle structure ?

Passage en radiologie via (ou non) les
urgences ?

g"Nombré de radio sur I'année 2021 (c;ue; .

| moyenne par semaine)

| Radios interprétéesrbar médecin gér@raliste

. seul ? ou relues par un radiologue ?

‘ —_— — S

X Recours a d’autres examens : nombre Wéch}:graphie [ scanner TTRM \

d’extractions pour | I e b

6. Enfin, en ce qui concerne les mesures de protection contre I’éloignement :

e Combien de procédures de contre-indication a I'éloignement sur I'année 2021 ont été
engagées dans votre UMCRA auprés du médecin de I'OFII? (ou 2020 adéfaut) ?
Pouvez-vous m'indiquer le nombre de réponses favorables de la part du médecin OFII ?

e Combien de certificats de contre-indication médicale 3 la rétention (aupres de la préfecture
ou du médecin OFIl) ont été rédigés au sein de votre UMCRA sur I'année 2021 (ou 2020 a
défaut)?
pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables ayant abouti a une sortie du
CRA?

i Observations libres et
| Sléments de pratique non évoqués dans ce questionnaire :

C/Rﬂ"\ M\D&J 4%744,\@“ £ &@;,QI




UMCRA de CALAIS

These Charly LUKUSA

Interne de 3e année de médecine générale a Iuniversité d’Aix Marseille et actuellement interne a 'UCSA

du Centre pénitentiaire de Marseille les Baumettes

TITRE : Besoins de soin dans les unités médicales des centres de

rétention administrative en France et place du médecin généraliste

Sous-titre : étude descriptive du recours aux soins dans différents centres de

rétention administrative sur le territoire francais

Bonjour d tous, ce questionnaire se veut rapide et le moins contraignant possible. Si vous rencontrez la moindre
difficulté dans la compréhension des questions ou la maniére d’y répondre, je me tiens & votre disposition.

Vous pouvez me joindre au 06 19 98 44 02. N’hésitez pas & me laisser un message. je vous rappellerai le plus
rapidement possible

LD LS CH LS
Ville de votre UMCRA : COC?J €LLes Hépital de rattachement de votre UMCRA : se T F,; A
(1 Envous basant survotre relevé d’activité de I'année 2021 (ou 3 défaut 2020),
pouvez-vous me communiquer :
Capacité d’accueil de votre CRA 93 (perizde Cowe ) |
IO P A
Nombre d’entrées annuelles BT 5 2810 e 2020 » 43 1 g
2619 32024 Jows 20421033 Ccl'D
Nombre total de retenus sur 'année l
200\ 5 A093
(sans doublon) ]
Duré nne de rétention d’un g hdos \
e moyenne de rétention d'une 3&'*)92,;5%»13
personne retenue J
Recours a | mte'rpretelmat dans votre Sy i'QAaJ?‘LGA P&LP*JOL-’ o
CRA, nombre d’appels paran: /Q%qu |
Nombre total d’heures d’interprétariat 0 \
, téléphonique .
| | |
Langues étrangeéres les plus représentées | Anopl Fran oo Pachiou .
Adee Ao ‘
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1. En ce qui concerne le personnel paramédical et médical :

| . e . .
\ Nombre de demi-journées par semaine

L
ouvertes aux consultations infirmiers/éres ? A
Nombre d’infirmiers/asgergant dans votre 5 "
UMCRA? l
i == i l
Nombre de consultations infirmiéres L y
. 2052 e o2 |
effectuées en 2021 (ou 2020) ? |
—
Nombre de demi-journées par semaine .
ouvertes aux consultations de médecine S 4+ oohenl, U S
=/3
générale /
Nombre de médecin généraliste consultant ’
L
dans votre UMCRA
Nombre de consultations de médecine
générale effectuées en 2021 (ou a défaut 2528 & 2 i
2020) |
Si pas de donnée disponible, en déclaratif : [
+/- nombre de consultations MG / semaine / |
12
Les 5 motifs de consultation les + fréquents Sha . demode. ol ddeinvas | " 0
| Pt s e 5 prv th o 3o moh UL 1*( nol D

2. Concernant le recours aux soins hors UMCRA :
Nombre de passages aux urgences sur il
I'année 2021 pour votre centre 43
. - . . —
Nombre de consultations spécialisées ‘l
programmeées hors UMCRA o s!
|
Les spécialités concernées pach, oh e '
oo .‘L“"{g.ﬁu |
Fround -on |
Ir s [ dermabalopue |

¢ Pouvez-vous me décrire vos procédures d’extraction pour les situations d’urgence et de
consultation non urgente.

gﬂ\.«p' Yon St n e ShoR y Yo iv €\ < Ve
. a————
S o o e Pal e



P @/‘ O/U/ O:Q.?

3. Concernant les soins dentaires :

—_———— e g IS .

| Présence d’un dentiste a FUMCRA ? NEY:  pois A 3 Jyxmans dahlt B I s Parile ]
| - Si oui, nombre de demi-journée de présence S 4 o o dehidte  celedus

| par semaine O ¥ Qs o Yo dosdaire

\ - Sinon, I'acces se fait-il via une PASS dentaire ? o) ‘i““j‘@ Ces muﬁieyk( S o reLS
| le service odontologique de I'hdpital ? )

N 01| 0 z',\ A
\ Les consultations avec un dentiste sont-elles I S eebracko )

: g ; NioYN!
|_prises aussi pour les soins non urgents ?
Nombre de consultations dentaires au cours de 2
I'année 2021

4. surle plan de la prise en charge psychiatrique et psychologique :

Présence de psychologue au sein de votre )
UMCRA? ot

Si oui, nombre de demi-journées de présence
par semaine Lf

Si non, un poste est-il prévu mais non

pourvu pour cette activité ? 1

Nombre de consultations par le/la L &Y ochuls
psychologue sur I'année 2021 (ou 2020) 238 g che 20 sl
Présence d'un/e psychiatre dans vos locaux ? e

Si oui, temps de présence en demi-journées

par semaine e

Nombre de consultations par le psychiatre sur

'année 2021 23

si absence d’équipe de psychiatrie, y a-t-il une
procédure de consultations hors UMCRA, - o gl

pour les consultations urgentes ? = Vi Vs 01—“ XS
et non urgentes ?

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de :
consultations d’urgence psychiatrique ? ™ e o s

5. Concernant la traumatologie et ’accés aux examens d’imagerie :




A ’
Présence d’un manipulateur radio au sein
de votre UMCRA ? si oui, temps de N o
présence ?
‘ Si non, extraction vers quelle structure ? ¢
Tt ~ cAaL mS
Passage en radiologie via (ou non) les o
urgences ?
Nombre de radio sur I'année 2021 (ou en - B
. 2
moyenne par semaine) B
Radios interprétées par médecin généraliste | \

3 A - 4 O
seul ? ou relues par un radiologue ? GERipES UaENRE  IRENETEY
Recours & d'autres examens : nombre échographie | scanner IRM

|
d’extractions pour :
—— — ~————‘}
o

6. Enfin, en ce qui concerne les mesures de protection contre I’éloignement :

e Combien de procédures de contre-indication a I'éloignement sur I'année 2021 ont été

engagées dans votre UMCRA auprés du médecin de I’OFII? (ou 2020 a défaut) ?
Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables de la part du médecin OFIl ?

“

Combien de certificats de contre-indication médicale a la rétention (auprés de la préfecture
ou du médecin OFII) ont été rédigés au sein de votre UMCRA sur I'année 2021 (ou 2020 a

défaut)? 4
Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables ayant abouti a une sortie du
CRA?

L

Observations libres et
éléments de pratique non évoqués dans ce questionnaire :




UMCRA de NIMES

&?Nﬂs

Theése Charly LUKUSA

Interne de 3e année de médecine générale a 'université d’Aix Marseille et actuellement interne a I'UCSA

du Centre pénitentiaire de Marseille les Baumettes
TITRE : Besoins de soin dans les unités médicales des centres de

rétention administrative en France et place du médecin généraliste

Sous-titre : étude descriptive du recours aux soins dans différents centres de

rétention administrative sur le territoire francais

Bonjour & tous, ce questionnaire se veut rapide et le moins contraignant possible. Si vous rencontrez la moindre
difficulté dans la compréhension des questions ou la maniére d’y répondre, je me tiens & votre disposition.

Vous pouvez me joindre au 06 19 98 44 02. N’hésitez pas a me laisser un message, je vous rappellerai le plus

rapidement possible

Ville de votre UMCRA : NIMES
Hépital de rattachement de votre UMCRA : CHU de Nimes

En vous basant sur votre relevé d’activité de I'année 2021 (ou a défaut 2020),

pouvez-vous me communiquer :

Capacité d’accueil de votre CRA 67 places en janvier 2021, 113 places
en décembre 2021 ( avec max de 117
places en novembre)

Nombre d’entrées annuelles 929

Nombre total de retenus sur 'année

(sans doublon)

Durée moyenne de rétention d’une 27 jours

personneé retenue

Recours a I'interprétariat dans votre Oui, recours en a l'interprétariat
CRA, nombre d’appels par an : téléphonique (ISM), si absence totale
de compréhension. Google trad sinon
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Nom ‘\‘/“ e e -_
bre total d’heuyres d interprétariat | 88 appels, nombre d’heures non connu

téléphonique

Lan e ¢ e i
Bues etrangeres les plus représentées | Arabe +++, Géorgien ++, Albanais

—— |

1. E i L G
N ce qui concerne le personnel paramédical et médical :

Nombre de demi-journées par semaine 14 (7j/7) j
ouvertes aux consultations infirmiers/eres ?

Nombre d'infirmiers/éres exercant dans 4 au total (3 ten:lps plei;'ls?; 1 mi-temps)
votre UMCRA ?

Nombre de consultations infirmiéres 929 Consultations arrivants + 3005
effectuées en 2021 (ou 2020) ? consultations de suivi
Nombre de demi-journées par semaine 10 demi-journées

ouvertes aux consultations de médecine
générale

Nombre de médecin généraliste consultant | 5
dans votre UMCRA

Nombre de consultations de médecine 1457
générale effectuées en 2021 (ou a défaut
2020)

Si pas de donnée disponible, en déclaratif :
+/- nombre de consultations MG / semaine

Les 5 motifs de consultation les + fréquents | Douleurs dentaires ++, addicto ++,

dermato, gastro

2. Concernant le recours aux soins hors UMCRA :

Nombre de passages aux urgences sur 32 (+ 12 hospitalisations)
’année 2021 pour votre centre

| Nombre de consultations spécialisées 12
programmeées hors UMCRA

Les spécialités concernées Odonto, gastro, infectio

[ TSR TN )
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consultation non urgente

Pouvez-y
~VOUs me décri 7 . )
décrire vos procédures d extraction pour les situations d’urgence et de

Appel du 15
en cas d’ i o ] A /
urgence médicale, escorte policiere +/- transport médicalisé selon avis du médecin.

Pour les ¢ i
onsultations non urgentes : escorte policiére seule

3. Concernant les soins dentaires :

Présence d’un dehtiis&e alUMCRA?

Non N ]

- Sioui, nombre de demi-journée de présence
par semaine

" |

- Sinon, l'acces se fait-il via une PASS dentaire ?
| le service odontologique de I'hdpital ?

Non. Pas d’urgences dentaires au CHU de
Nimes. Difficultés a obtenir des
consultations odontologiques pour le CRA
de Nimes.

Les consultations avec un dentiste sont-elles
prises aussi pour les soins non urgents ?

Non. Délais importants du service
odontologique (1 a 2 mois en moyenne).
Discussion avec service odonto de La Croix
rouge, mais probléme de recrutement de
dentistes.

Nombre de consultations dentaires au cours de
'année 2021

4. sur le plan de la prise en charge psychiatrique et psychologique :

" présence de psychologue au sein de votre
UMCRA?

oui

Si oui, nombre de demi-journées de
présence par semaine

1 demi-journée puis 2 demi-journées
depuis Mars 2021

Si non, un poste est-il prévu mais non

pourvu pour cette activité ?

| Nombre de consultations par le/la 238
psychologue sur I'année 2021 (ou 2020)
FPrésence d’un/e psychiatre dans vos Non

‘ locaux ?

|
rSi oui, temps de présence en demi-journées | 0

I par semaine
L

I AR R SR R
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——'

Nombre de con;Itation\
tur I'annge 2021
si absen“:ei'é:ui
une procédyre de consultations hors

U
MCRA, pour les consultations urgentes ?
et non urgentes ?

Pouvez-voys m’indiquer le nombre de
Consultations d’urgence psychiatrique ?

S par le psychiatre

e Lo ]
pe de psychiatrie, y a-t-il

0 A_———T{
\

Prise en charge seulement si urgence.

S —
\

' Délais trés importants au CHU de
Nimes pour consultations.

5 consultations CHU psychiatrique

5. Concernant la traumatologie et |’

accés aux examens d’imagerie :

de votre UMCRA ? sj oui, temps de
présence ?

Présence d’un manipulateur radio au sein

Sinon, extraction vers quelle structure ?

Passage en radiologie via (ou non) les
urgences ?

Non

| —
Passage par service de radiologie des
urgences

moyenne par semaine)

Nombre de radio sur I'année 2021 (ouen

seul ? ou relues par un radiologue ?

Radios interprétées par médecin généraliste | Compte-rendu fait par ra_diologue et i

demande avis ortho si anomalie

Recours a d’autres examens : nombre
d’extractions pour

échographie | scanner IRM

6. Enfin, en ce qui concerne les mesures de protection contre I’

éloignement :

¢ Combien de procédures de contre-indication 3 I’

éloignement sur 'année 2021 ont été

engagées dans votre UMCRA auprés du médecin de I'OFII? (ou 2020 a défaut) ?

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables de la part du médecin OFII ?

4 demandes (contre 13 en 2020). 1 demande acceptée connue, (n’ont pas toujours les

réponses)
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: 5 < . ¢ réfecture
Combien de certificats de contre-indication médicale 3 la rétention (aupres de la p

’ A 020 é
ou du médecin OFIl) ont été rédigés au sein de votre UMCRA sur I'année 2021 (ou 2
défaut)?

i3 ortie du
Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables ayant abouti a une s
CRA?

0, n’en font quasiment pas au CRA de Nimes

Observations libres et

éléments de pratique non évoqués dans ce questionnaire .
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UMCRA de NICE

NtC@

Theése Charly LUKUSA

Interne de 3e année de médecine générale a I'université d’Aix Marseille et actuellement interne a |"JESA-

Unité sanitaire du Centre pénitentiaire de Marseille les Baumettes

TITRE : Besoins de soin dans les unités médicales des centres de

rétention administrative en France et place du médecin généraliste

Sous-titre : étude descriptive du recours aux soins dans différents centres de

rétention administrative sur le territoire francais

Bonjour a tous, ce questionnaire se veut rapide et le moins contraignant possible. Si vous rencontrez la moindre
difficulté dans la compréhension des questions ou la maniére d’y répondre, je me tiens a votre disposition.

Vous pouvez me joindre au 06 19 98 44 02. N’hésitez pas & me laisser un messaqe, je vous rappellerai le plus

rapidement possible

Ville de votre UMCRA : Nice Hépital de rattachement de votre UMCRA : Chu

de Nice

En vous basant sur votre relevé d’activité de I'année 2021 (ou a défaut 2020),

pouvez-vous me communiquer :

Capacité d’accueil de votre CRA Avant la crise covid 40 places

En ce moment 35 places (une chambre
bloquée pour isolement sanitaire des
arrivants avant leur test covid d’entrée)

Nombre d’entrées annuelles 367

Nombre total de retenus sur I'année 362

(sans doublon)

Durée moyenne de rétention d’une 21 jours

personne retenue

Recours a I'interprétariat dans votre 0 appel

CRA, nombre d'appels paran :

Nombre total d’heures d’interprétariat 0
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téléphonique

Langues étrangéres les plus
représentées

Arabe ++
Géorgien
Italien

Turque

- En ce qui concerne le personnel paramédical et médical :

Nombre de demi-journées par semaine

ouvertes aux consultations infirmiers/éres ?

14 (ouvert du lundi au dimanche de 9h
al7h)

Nombre d’infirmiers/eres exercant dans
votre UMCRA ?

2,5 ETP (mais non pourvus, plusieurs
arréts) donc présence d’intérims

Nombre de consultations infirmieres
effectuées en 2021 (ou 2020) ?

2190 consultations

4200 distributions de médicaments

Nombre de demi-journées par semaine
ouvertes aux consultations de médecine

générale

En ce moment 3 demi journées car
important sous effectif médical

Si effectif normal : 5 demi journées

Nombre de médecin généraliste consultant
dans votre UMCRA

Nombre de consultations de médecine
générale effectuées en 2021 (ou a défaut
2020)

312 cs entrants

530 c¢s normales

450 dossiers seuls

Si pas de donnée disponible, en déclaratif :
+/- nombre de consultations MG / semaine

Les 5 motifs de consultation les + fréquents

Anxiété

Troubles du sommeil
Douleurs dentaires
Addictions

Douleurs articulaires
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2. Concernant le recours aux soins hors UMCRA :

programmeées hors UMCRA

Nombre de passages aux urgences sur 7
I'année 2021 pour votre centre
Nombre de consultations spécialisées 37

Les spécialités concernées

Cs dentaires
Cs psy

Rx

e Pouvez-vous me décrire vos procédures d’extraction pour les situations d’urgence et de

consultation non urgente.

Pour les consultations non urgentes, prise d’un rdv au CHU de Nice. Puis policiers prévenus pour faire

'escorte.

pour les consultations urgentes, extraction aux urgences du CHU de Nice.

3. Concernant les soins dentaires :

présence d'un dentiste a 'UMCRA ?

Non

- Si oui, nombre de demi-journée de présence
par semaine

_Si non, I'acces se fait-il via une PASS dentaire ?
le service odontologique de I'hopital ?

Service odontologique du CHU de Nice

Les consultations avec un dentiste sont-elles
prises aussi pour les soins non urgents ?

Pour soins urgents et non urgents

Nombre de consultations dentaires au cours de
’'année 2021

20

4. sur le plan de la prise en charge psychiatrique et psychologique :

présence de psychologue au sein de votre
UMCRA?

Qui ]

Si oui, nombre de demi-journées de

présence par semaine

2 demi journées

Mais en arrét de travail depuis plus de
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6 mois, non remplacé

Sin i
on, un poste est-i| Prévu mais non
Pourvu pour cette activité ?

Nombre de consultations par le/la

psychologue sur 'année 2021 (ou 2020)

Non connu

Présence d'un/e psychiatre dans vos
locaux ?

Non

Sioui, temps de présence en demi-
journées par semaine

Nombre de consultations par le psychiatre
sur I'année 2021

si absence d’équipe de psychiatrie, y a-t-il
une procédure de consultations hors
UMCRA, pour les consultations urgentes ?
et non urgentes ?

Pour les cs urgentes et non urgentes,
extraction au CAP des urgences du CHU
de Nice pour avoir une évaluation psy

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de
consultations d’urgence psychiatrique ?

10 consultations au CAP en 2021 (dont
urgentes et non urgentes)

5. Concernant la traumatologie et I'accés aux examens d’imagerie :

Présence d’un manipulateur radio au sein
de votre UMCRA ? si oui, temps de
présence ?

Non et pas d’appareil de radiographie sur
place

Si non, extraction vers quelle structure ?
Passage en radiologie via (ou non) les
urgences ?

Rx faites au service d’urgences

Nombre de radio sur I'année 2021 (ou en
moyenne par semaine)

Radios interprétées par médecin généraliste
seul ? ou relues par un radiologue ?

Rx interprétés par radiologue ou urgentiste

Recours a d’autres examens : nombre
d’extractions pour

échographie | scanner IRM

0 0 0
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Pas d’extracti
ction i B ;
dans ces services car délai de rdv trés long et patient déja libéré

6. Enfin, en i
i ce J s
ui concerne les mesures de protection contre I’éloignement :

¢ Combiend : A S— : 1
e procédures de contre-indication 2 I'éloignement sur I'année 2021 ont ete

engageées dans votre UMCRA auprés du médecin de I'OFII? (ou 2020 a défaut) ? 5

Po - ‘i 5 |
uvez-vous m'indiquer le nombre de réponses favorables de la part du médecin OFIl ? je ne
sais pas, je ne recevais pas les réponses

Combien de certificats de contre-indication médicale 3 la rétention (aupres de la préfecture

ou du médecin OFIl) ont été rédigés au sein de votre UMCRA sur I'année 2021 (ou 2020 a
défaut)? 3

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables ayant abouti 3 une sortie du
CRA?2

Observations libres et

éléments de pratique non évoqués dans ce questionnaire :

Probléme li¢ a la sécurité : plusicurs agressions verbales sur le personnel et méme une
agression physique (crachats d’un patient covidé sur la blouse)

Problémes liés aux addictions des patients
Beaucoup d’agressivité quand on refuse de prescrire le Lyrica, le Valium et le Tramadol
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UMCRA de MAYOTTE

e —

Thése Charly LUKUSA

A 4 . I3 3 A . sa L . . H X1
Interne de 3e année de médecine générale a I'université d’Aix Marseille et actuellement interne a I'UCSA

du Centre pénitentiaire de Marseille les Baumettes

TITRE : Besoins de soin dans les unités médicales des centres de

rétention administrative en France et place du médecin généraliste

Sous-titre : étude descriptive du recours aux soins dans différents centres de

rétention administrative sur le territoire francais

Bonjour a tous, ce questionnaire se veut rapide et le moins contraignant possible. Si vous rencontrez la moindre
difficulté dans la compréhension des questions ou la maniére d’y répondre, je me tiens a votre disposition.

Vous pouvez me joindre au 06 19 98 44 02. N’hésitez pas & me laisser un message, je vous rappellerai le plus

rapidement possible

Ville de votre UMCRA : Pamandzi Mayotte

Hépital de rattachement de Votre UMCRA : CHM

[1 En vous basant sur votre relevé d’activité de I'année 2021 (ou a défaut 2020),

pouvez-vous me communiquer :

Capaéité d’accueil de votre CRA 134 Personnes

Nombre d’entrées annuelles 25427

Nombre total de retenus sur I'année

(sans doublon)

Les chiffres ne sont pas au niveau du

UMGCRA  (made ('gé‘:%)

Durée moyenne de rétention d’une

personne retenue

5 jours

Recours a l'interprétariat dans votre

CRA, nombre d’appels par an :

Uinterprétariat est fait par les
soignants locaux.

Nombre total d’heures d’interprétariat

téléphonique

Pas d’estimation
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| Langues étrangeres les plus représentées

Le Comorien, le Malgache et pour

I'Afrique continental le kiswahili et

I'anglais.

1. En ce qui concerne le personnel paramédical et médical :

e

| Nombre de demi-journées par semaine

| ouvertes aux consultations infirmiers/éres ?

Présence infirmier 7jours /7 de 6h a 22h
sur convention entre le CHM et le
Préfecture

Nombre d'infirmiers/ére;exergant dans
votre UMCRA ?

pour la convention actuelle :
4 IDE
4 AS durant la crise Covid

Nombre de consultations infirmiéres
effectuées en 2021 (ou 2020) ?

16368 (2021)

Nombre de demi-journées par semaine
ouvertes aux consultations de médecine
“ générale

3 demi-journée/semaines

Nombre de médecin généraliste consultant
dans votre UMCRA

5 médecins interviennent.

Présence téléphonique avec médecin de

la permanence de soins (médecin
tournant) et le médecin de la régule si ‘
urgence. |

' Nombre de consultations de médecine
| genérale effectuées en 2021 (ou a défaut
| 2020)

50 (2021) sur place a 'UMCRA

2495 Sui Ga. bose du J;_LQ&Q}L[

Si pas de donnée disponible, en déclaratif :
+/- nombre de consultations MG / semaine

Ca varie entre 5 et 7 personnes / jours

‘Les 5 motifs de consultation les + fréquents

- Diabete - HTA - Cardiopathic
- Grossesse — cancer - VIH/ Tuberculose

2. Concernant le recours aux soins hors UMCRA :

{ Nombre de passages aux urgences sur
I"'année 2021 pour votre centre

50 (2021) ' ]

Nombre de consultations spécialisées
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| programmé;s ho?sﬁWCRA

| L N R S Yy RIS
| Les spécialités concernées ‘

i

consultation non urgente.
Par Pompier

Par ambulance

3. Concernant les soins dentaires :

| Présence d’un dentiste a 'UMCRA ?
oS oui, nombre de demi-journée de présence
? par semaine I
[ -si non, l'acces se fait-il via une PASS dentaire ?
| le service odontologique de I'hépital ?

Les consultations avec un dentiste sont-elles non
| prises aussi pour les soins non urgents ?
[ Nombre de consultations dentaires au cours de

| 'année 2021

4. Sur le plan de la prise en charge psychiatrique et psychologique :

rcRA?  [Nem

Acces via les urgences

| | Présence de stchologu au sein de votre

| UMCRA??
I

’ Si oui, nombre de demi-journées de présence

' par semaine

Non

| Sinon, un poste est-il prévu mais non

Non pourvu

{ pourvu pour cette activité ?

Nombre de consultatlons par le/la
: psychologue sur I'année 2021 (ou 2020)

Pouvez-vous me décrire vos procédures d’extraction pour les situations d’urgence et de

Non

l Si ol oui, temps de présence en demi-journées

!
par semaine

¥ i e s

| Nombre de consultations par le psychiatre

sur 'année 2021

- ISR S g O £ B SR R R T O e BORE i S R T B b
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si absence d’équipe de psychiatrie, y a-t-il [l wae
une procédure de consultations hors UMCRA,
pour les consultations urgentes ?

et non urgentes ? |

|
= S, S ]

\ Pouvez-vous m’indiquer le nombre de Non car ce n’est pas a chaque fois qu’on
consultations d’urgence psychiatrique ?

recoit des patients suivies en psychiatrie.

5. Concernant la traumatologie et I’accés aux examens d’imagerie :

Présence d’un manipulateur radio au sein Non

de votre UMCRA ? si oui, temps de

présence ?

Si non, extraction vers quelle structure ? Extraction vers le CHM via les urgences.
Passage en radiologie via (ou non) les Mais sur présentation d’un justificatif ;
urgences ? carnet de santé ou bon de radio en tenant

compte la vie de médecin par rapport au
diagnostic posé.

Nombre de radio sur I'année 2021 (ou en
moyenne par semaine)

Radios interprétées par médecin généraliste
seul ? ou relues par un radiologue ?

Recours a d’autres examens : nombre échographie | scanner [ IRM

|
d’extractions pour |
Idem

6. Enfin, en ce qui concerne les mesures de protection contre I’éloignement :

e Combien de procédures de contre-indication a I'éloignement sur I'année 2021 ont été
engagées dans votre UMCRA aupreés du médecin de I’OFII? (ou 2020 a défaut) ?
Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables de la part du médecin OFIl ?

Pour tout ce qui concerne les procédures de contre-indication a I'éloignement engagé
aupres du Médecin de I’OFIL le service médical n'est pas au courant de la décision
final, car le médecin de Toulouse(OFII) donne son avis (favorable ou défavorable)
par rapport a la pathologie du patient a la préfecture de Mayotte. Enfin la préfecture
communique la décision au service de I"éloignement du CRA.

é?\\)l.’:»\ 'jr')’g {S\.u'f Q‘. 5),3; ‘Qu (,QQLQOJ’»—Q\P
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Situation en cours de régul
mcdecin

arisation pour le corps médical sache aussi la décision du

Combien de certificats de contre-indication médicale 3 la rétention (auprés de la préfecture

ou du médecin OFIl) ont été rédigés au sein de votre UMCRA sur I'année 2021 (ou 2020 a
défaut)?

Pouvez-vous m'indiquer le nombre de réponses favorables ayant abouti a une sortie du
CRA?

En ce qui concerne les certificats de contre-indication médicale a la rétention et vu la
problématique de l'ile, les médecins généralistes peuvent établir ce certificat au vue de
degrés d’urgence sans I'avis de médecin de I'OFFI. Nayant pas de chiffres annuels, mais par
expériences nous traitons en moyenne par jour environs 5 dossiers /jours.

- p 1
é:\vu’"w 4325 , Cmnias? Sur ‘Q.u lyd— (L« &ec()cu J’lf—

| Observations libres et

| éléments de pratique non évoqués dans ce questionnaire .
Vu la spécificité de Mayotte, I'arrivée massive (ferre ou mer) des étrangers en situations
irréguliéres nécessitant une prise en charge médicale (différentes pathologies).

| Auvue de la capacité a accueillir les ESI au CRA, au nombre de jours de rétention et au

| manque d’effectif médical, on ne peut pas comparer la prise en charge du CRA de Mayotie a
ceux du National.

104



UMCRA de PLAISIR

These Charly LUKUSA

Interne de 3e année de médecine générale a I'université d’Aix Marseille et actuellement interne a I'UCSA
du Centre pénitentiaire de Marseille les Baumettes

TITRE : Besoins de soin dans les unités médicales des centres de

rétention administrative en France et place du médecin généraliste

Sous-titre : étude descriptive du recours aux soins dans différents centres de

rétention administrative sur le territoire francais

Bonjour d tous, ce questionnaire se veut rapide et le moins contraignant possible. Si vous rencontrez la moindre
difficulté dans la compréhension des questions ou la maniére d’y répondre, je me tiens a votre disposition.

Vous pouvez me joindre au 06 19 98 44 02. N’hésitez pas & me laisser un message, je vous rappellerai le plus
rapidement possible

Ville de votre UMCRA :  Plaisir Hépital de rattachement de votre UMCRA : Versailles

En vous basant sur votre relevé d’activité de I'année 2021 (ou a défaut 2020),
pouvez-vous me communiquer :

Capacité d’accueil de votre CRA 13 actuellement (26 avant crise
sanitaire) ‘
Nombre d’entrées annuelles 181 (environ 510 en temps normal) ‘
Nombre total de retenus sur 'année 182 "

(sans doublon)

Durée moyenne de rétention d’une 10 |

personne retenue A lafin de leur période d’isolement, les

retenus repartent vers leur CRA
d’origine

Recours a I'interprétariat dans votre
CRA, nombre d’appels par an:

' Nombre total d’heures d’interprétariat

téléphonique ‘l

i—-—___
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l] Langues etrangeres les plus represeir_laegs

|
|

- En ce qui concerne le personnel paramédical et médical :

[y
] Nombre de demi-j -journées par semaine
I

ouvertes aux consultations infirmiers/éres ?

Nombre d’lnflrmlers/eres exercant dans
votre UMCRA ?

|
|

[ Actuellement (Covid) 14
|

| 2 2 dans le « pool » , infirmier del UMCRA ‘

| + appel a une société d’Interim hors w

‘
convention CH pour assurer une ‘

présence quotidienne (WE compris)

effectuées en 2021 (ou 2020) ?

Nombre de demi-journées par semaine
ouvertes aux consultations de médecine
générale

— e DU |

Nombre de médecin généraliste consultant
dans votre UMCRA

I
l

En alternance tous les praticiens de
I"'USMP (4) (

rNombre de consultations de médecine
générale effectuées en 2021 (ou a défaut
2020)

223

Si pas de donnée disponible, en déclaratif :
+/- nombre de consultations MG / semaine

Les 5 motifs de consultation les + fréquents

I {
COVID en 2021 ‘
\

. Concernant le recours aux soins hors UMC

RA :

Nombre de passages aux urgences sur
|"année 2021 pour votre centre

g}

Nombre de consultations spécialisées
programmées hors UMCRA

[

| N

[y

[

b

e

| P

{4 oo s
][_Les spécialités concernées
[

|

|
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consultation non urgente.

Pouvez-vous scri
me d ; . .
ecrire vos procédures d’extraction pour les situations d’urgence et de

Pris T .
e de RDV par les IDE. Vérification auprés du greffe la disponibilité d’une escorte.

B ¢
escorte emmene le patient.

3. Concernant les soins dentaires :

Présence d’un dentiste a TUMCRA ?
- Sioui, nombre de demi-journée de présence |
| par semaine

IJ]OII

- Sinon, I'acces se fait-il via une PASS dentaire ? 7
le service odontologique de I'hépital ?

Convention avec un hopital voisin

Les consultations avec un dentiste sont-elles
prises aussi pour les soins non urgents ?

non

Nombre de consultations dentaires au cours de
| 'année 2021

aucune

4. sur le plan de la prise en charge psychiatrique et psychologique :

[ Présence de psychologue au sein de votre
UMCRA ?

Oui, pas en situation CoVID

Démission récente de la psychologue

Si oui, nombre de demi-journées de

présence par semaine

0.2 ETP (2 demi-journées)

Si non, un poste est-il prévu mais non
pourvu pour cette activité ?

Oui depuis 1 mois

" Nombre de consultations par le/la
psychologue sur 'année 2021 (ou 2020)

Présence d’un/e psychiatre dans vos
locaux ?

non

par semaine

" Sioui, temps de présence en demi-journées

" Nombre de consultations par le psychiatre

sur 'année 2021

" si absence d’équipe de psychiatrie, y a-t-il
' une procédure de consultations hors
UMCRA, pour les consultations urgentes ?
et non urgentes ?

Consultations aux urgences du CH
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[ BAain O T e e
Pouvez-vous m’indiquer le nombre de ‘

| consultations d’urgence psychiatrique ?

\

5. Concernant la traumatologie et 'accés aux examens d’imagerie :

Présence d’un manipulatéur radio au sein
de votre UMCRA ? si oui, temps de

présence ?

Si non, extraction vers quelle structure ?
Passage en radiologie via (ou non) les

urgences ?

Nombre de radio sur 'année 2021 (ou en
moyenne par semaine)

Radios interprétées par méideéir{’giéhéraliste ‘
seul ? ou relues par un radiologue ? ‘

Recours a d’autres examens : nombre échographie | scanner

d’extractions pour e S

6. Enfin, en ce qui concerne les mesures de protection contre I’éloignement :

o Combien de procédures de contre-indication a I'éloignement sur 'année 2021 ont été
engagées dans votre UMCRA auprés du médecin de 'OFII? (ou 2020 a défaut) ? 2
Pouvez-vous m’indiquer le nombre de réponses favorables de la part du médecin OFIl 7 0

o Combien de certificats de contre-indication médicale 3 la rétention (aupres de la préfecture
ou du médecin OFIl) ont été rédigés au sein de votre UMCRA sur I'année 2021 (ou 2020 a

défaut)? 1 (hospitalisation en réanimation)
pouvez-vous m’'indiquer le nombre de réponses favorables ayant abouti a une sortie du

CRA?0
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Observations libres et

éléments de pratique non évoqués dans ce questionnaire
\,
\

2 i : 4 i 20.
Cas particulier de ce centre (+ petit CRA de la région parisienne) transformé en CRA COVID depuis 20
1 Accueille uniquement des retenus COVID en provenance de toute la France
[
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l‘accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confréeres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 'Ordre
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