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LAVIEILLE Jean-Pierre
LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc
LEONETTI Georges
LEPIDI Hubert
LEVY Nicolas disponibilité
LOOSVELD Marie
MACE Loic
MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien
MEGE Jean-Louis
MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice
MICHEL Gérard
MICHEL Justin
MICHELET Pierre disponibilité
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
PADOVANI Laetitia
PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth ~ TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
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 ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

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

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

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

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
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

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier
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MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

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) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

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

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

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

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-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)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-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) (64eme section)

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

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

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

ANGLAIS 11

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

BARLIER/SETTI Anne (PU-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)

BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

I VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

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

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

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

CUNY Thomas (MCU PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

| SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

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

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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MEDECINE GENERALE 5303

NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (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)
MITILIAN Eva (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)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

NEUROCHIRURGIE 4902

NUTRITION 4404

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)

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

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

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

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

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

MEZOUAR Soraya (65éme section)

OPHTALMOLOGIE 5502

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

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

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

BOURVIS Nadége (PR associée)

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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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

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

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RICHIERI Raphaglle (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5701

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 I

AGHABABIAN Valérie (PR)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

HABERT Paul (MCU PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

AMBROSI Pierre (PU-PH) Surnombre
DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)
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I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

UROLOGIE 5204

ISCIENCES DE LA REEDUCATION ET READAPTATION 91

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
BOISSIER Romain (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

REVIS Joana (PAST)

AUTHIER Guillaume
BLANC Catheline
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
GRIFFON Patricia
GIRAUDIER Anais
GRIFFON Patricia
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MONTICOLO Chloé
MULLER Philippe
PAVE Julien
PETITJEAN Aurélie
ROSTAGNO Stéphan

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

MAIEUTIQUE 90

CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline

MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
REPELLIN David

RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carole

SCIENCES INFIRMIERES 92

COLSON Sébastien (PR)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)

VILLA Miléne (MAST)

IODONTOLOGIE PEDIATRIQUE ET ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE 56-01

ICHIRURGIE ORALE; PARODONTOLOGIE; BIOLOGIE ORALE 57-01

CAMOIN Ariane (MCU-PH)
GAUBERT Jacques (MCU-PH)

BLANCHET lIsabelle (MCF ASS)

PREVENTION, EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE, ODONTOLOGIE
LEGALE 56-02

FOTI Bruno (PU-PH)
LE GALL Michel (PU-PH)

LAN Romain (MCU-PH)

DENTISTERIE RESTAURATRICE, ENDODONTIE, PROTHESES, FONCTION-
DYSFONTION, IMAGERIE, BIOMATERIAUX 58-01

TERRER Elodie (PU-PH)

ABOUDHARAM Gérard (MCU-PH) MENSE Chloé (MCU-PH)
GIRAUD Thomas (MCU-PH) SILVESTRI Frédéric (MCU-PH)
GIRAUDEAU Anne (MCU-PH)

GUIVARC'H Maud (MCU-PH) BALLESTER Benoit (MCF ASS)
JACQUOT Bruno (MCU-PH) CASAZZA Estelle (MCF ASS)

LABORDE Gilles (MCU-PH)
LAURENT Michel (MCU-PH)

MAILLE Gérald (MCU-PH)

MONNET-CORTI Virginie (PU-PH)

CAMPANA Fabrice (MCU-PH)
CATHERINE Jean-Hugues (MCU-PH)

ANTEZACK Angéline (MCU-PH)
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Résumé

Contexte : L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) considére que I'hétérogénéité des
concepts et des définitions des migrants est un obstacle a l'obtention de données probantes pour
¢clairer les politiques de santé publique. Il n'existe pas de données récentes sur 1'état de santé
des seuls demandeurs d'asile récemment arrivés dans leur pays d'accueil occidental. L'objectif
de cette étude était de déterminer 1'état de santé des demandeurs d'asile et de rechercher des

facteurs explicatifs de cet état de santé.

Méthodes : Cette ¢tude observationnelle transversale a permis d’évaluer la santé mentale et
somatique de demandeurs d'asile adultes arrivés en France depuis moins de 21 jours et qui se
sont rendus a la Structure du Premier Accueil des Demandeurs d'Asile (SPADA) de Marseille
entre le 1°" mars et le 31 aott 2021. Afin d'étudier les facteurs explicatifs de 1'état de santé des
demandeurs d'asile, une analyse multivariée a été réalisée a I'aide d'un mod¢le de régression
logistique. Les facteurs pris en compte étaient ceux significativement associés au résultat

(p<0,05) en analyse univariée.

Résultats : Au total, 419 demandeurs d'asile ont été inclus et 96% 1C95% [93 ; 97,3] avaient
au moins un trouble de santé. Concernant la santé mentale, 89% IC95 % [85,1 ; 91,4] avaient
un trouble mental et en termes de santé¢ somatique exclusivement, 66% IC95 % [61,4 ; 70,6]
avaient au moins un trouble somatique. Les femmes étaient plus susceptibles d'avoir une
maladie somatique OR=1,80 [1,07 ; 3,05]. Nous avons trouvé une association statistiquement
significative entre la présence d'au moins un trouble et le fait de dormir dans un espace public
OR=3,4 [1,02 ; 11,28] p=0,046. Cette association est également retrouvée pour les troubles
mentaux OR=2,36 [1,16 ; 4,84], p=0,018.

Conclusion : En raison de la forte prévalence des troubles de santé que notre étude a révélée,
les demandeurs d'asile constituent une population ayant de nombreux besoins en maticre de
soins lorsqu'ils arrivent dans leur pays d'accueil. Les principaux facteurs liés a un mauvais état
de santé semblent étre li€s au sexe, a I'origine géographique et au fait de dormir dans un espace

public.

Mots-clés : Demandeur d’asile, Etat de santé, Prévalence, Santé mentale.



Abstract

Background : The World Health Organization (WHO) considers that the heterogeneity of
concepts and definitions of migrants is an obstacle to obtaining evidence to inform public health
policies. There is no recent data on the health status of only asylum seekers who have recently
arrived in their Western host country. The purpose of this study was to determine the health

status of asylum seekers and search for explanatory factors for this health status.

Methods : This cross-sectional observational study screened the mental and somatic health of
adult asylum seekers who had arrived in France within the past 21 days and went to the
Marseille single center between March 1 and August 31, 2021. In order to study the explanatory
factors of the asylum seekers' health status, a multivariate analysis was performed using a
logistic regression model to predict the health status. Factors taken into account were those

significantly associated with outcome (level<0.05) in univariate analysis.

Results : In total, 419 asylum seekers were included and 96% CI95%[93 ; 97.3] had at least
one health disorder. Concerning mental health, 89% CI95% [85.1 ; 91.4] had a mental disorder
and in terms of somatic health exclusively, 66% CI95% [61.4 ; 70.6] had at least one somatic
disorder. Women were more likely to have a somatic disease OR=1.80 [1.07 ; 3.05]. We found
a statistically significant association between the presence of at least one disorder and sleeping
in a public space OR=3.4 [1.02 ; 11.28] p=0.046. This association is also found for mental
disorders OR=2.36 [1.16 ; 4.84], p=0.018.

Conclusions : Due to the high prevalence of health disorders our study found, asylum seekers
are a population with many care needs when they arrive in their host country. The main factors
linked to a poor health status seem to be related to a person’s sex, geographical origin and

sleeping in a public space.

Keywords : Asylum seeking, Health status, Prevalence, Mental heat.
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I. Introduction

Les flux migratoires sont permanents depuis le XIX¢ si¢cle [1]. En 2020, les Nations Unies ont
estimé le nombre de migrants internationaux dans le monde a environ 281 millions [2]. En
Europe, pres de 10 % de la population sont des migrants extra-européens [3]. La violence et les
conflits politiques sont parmi les raisons qui ont conduit a ces déplacements de population. Ce

constat souléve la question d'une prise en charge sociale et sanitaire adaptée [2].

Cependant, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) consideére que 1'hétérogénéité des
concepts et des définitions des migrants est un obstacle a l'obtention de données probantes pour
éclairer les politiques de santé publique. Ainsi, elle recommande de distinguer les réfugiés des
demandeurs d'asile [3].

Les demandeurs d'asile sont des migrants récemment arrivés dans leur pays d'accueil et dont la
situation administrative est en cours d'examen. Ils n'ont pas le méme accés aux soins de santé
ni les mémes droits que les réfugiés.

En effet, les réfugiés bénéficient d'une protection internationale et leur statut a été reconnu par
le pays d'accueil.

Les personnes récemment arrivées qui demandent l'asile ont une situation administrative (titre
de séjour) et sociale (logement, travail) précaire [4]. Ceci est essentiel si I'on tient compte du
fait que I'OMS considére que le statut juridique est I'un des déterminants les plus importants de

l'acces des migrants aux services de santé dans un pays [3].

L'accueil des demandeurs d'asile et la gestion de leurs besoins de santé sont un enjeu
international et une source de crise récurrente. De 2010 a 2020, le nombre de demandeurs d'asile

a été multiplié par cinq [5].

En 2020, le Haut-Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (HCR) estimait que
4,1 millions de personnes demandaient l'asile dans le monde [5] et 535 000 en Europe [6]. En
France en 2021, 78 372 personnes majeures ont dépos¢ une premiere demande d'asile, soit une

augmentation de 26,4 % par rapport a 2020 [7].

Concernant la santé mentale des exilés, une revue de la littérature nous apprend que 31,5 %
d'entre eux souffrent de trouble de stress post-traumatique (TSPT), 31,5 % de dépression et

11,1 % de troubles anxieux [8]. Cependant, ces données sont issues d'études qui ne font pas de



distinction entre réfugiés et demandeurs d'asile. Nous avons trouvé quatre études portant
exclusivement sur les demandeurs d'asile (une en Italie, une en Suéde, deux en Allemagne). La
prévalence du TSPT variait de 9,5 % [9] & 60,7 % [10], celle de la dépression de 21,3 % [11] a
67,9 % [10] et celle de I'anxiété de 41 % [12] a 59,3 % [10]. Les études italienne et suédoise
n'ont pu inclure que des demandeurs d'asile d'une zone géographique limitée. Ces résultats sont

trop disparates pour aider les politiques de santé publique.

Concernant uniquement la santé somatique globale des demandeurs d'asile, une étude
rétrospective allemande menée en 2015 a retrouvé une prévalence des infections au VIH et au
VHB (virus de I’hépatite B) a 0,3% et 3,3% [13] respectivement. Deux autres études ont montré

une prévalence de moins de 1 % de la tuberculose maladie (TB) dans cette population [14,15].

Concernant les maladies non transmissibles, une revue de la littérature publiée en 2014 [16] n'a
recensé que 8 études. Ces études ne distinguent pas non plus les réfugiés des demandeurs d'asile.
De plus, elles ont ét¢ menées avant 2010 et uniquement aupres des populations originaires
d'Irak, de Palestine ou de Corée du Nord, qui ne sont pas représentatives des demandeurs d'asile
vivant dans les pays occidentaux. Depuis 2014, les données sur les maladies non transmissibles
concernent les réfugiés et sont menées dans des pays non occidentaux (Jordanie, Liban) sur des

populations aux origines géographiques restreintes (Syrie, Irak, Afghanistan).

Ces données manquantes sont un frein au développement de stratégies efficaces de prise en

charge de ces populations au sein des systemes de santé des pays occidentaux [3].

L'objectif principal de cette étude est de décrire 1'état de santé des demandeurs d'asile
récemment arrivés en France. L'objectif secondaire est d'étudier les facteurs explicatifs

potentiels de 1'état de santé des demandeurs d'asile.



II. Matériels et méthodes

Cette ¢étude a ¢été approuvée par l'un des comités d'éthique de la recherche frangais
(N°IRB : IORG0009855) sous l'autorit¢ du Ministere de 1’Enseignement supérieur et de la
Recherche le 27 novembre 2020 (numéro d'agrément 20.10.09.57715 ). Toutes les méthodes
ont été réalisées conformément a la déclaration d'Helsinki concernant les aspects éthiques,
lI'information et le consentement des sujets a participer et la publication des données. Un
consentement éclairé écrit a été obtenu de tous les sujets et/ou de leur(s) tuteur(s) légal(aux).
Son numéro d'enregistrement sur ClinicalTrials.gov est NCT05423782 (enregistrement

21/06/2022).

1. Design

Nous avons mené une étude épidémiologique, observationnelle, transversale et monocentrique.

2. Population

Les personnes souhaitant demander 1'asile en France doivent s'inscrire aupres de la Structure du
Premier Accueil des Demandeurs d'Asile (SPADA) de leur région d'arrivée. Notre étude a été
menée a Marseille lors de cette procédure initiale d'enregistrement des demandeurs d'asile
ou les participants étaient inclus. Les enquéteurs de notre étude étaient positionnés a l'intérieur
de la plateforme d'accueil (SPADA) dans un espace confidentiel, les jours d’ouverture, soit
quatre jours et demi par semaine entre le 1° mars 2021 et le 31 aolit 2021. Nous avons inclus
consécutivement toutes les personnes qui répondaient a nos critéres d'inclusion et ont consenti

a participer a cette étude.

Les critéres d'inclusion prenaient en compte les personnes agées de plus de 18 ans, inscrites a
la SPADA de Marseille et disposant d'un premier récépissé¢ de demande d'asile (depuis moins
de 21 jours ou ayant un rendez-vous en préfecture pour obtenir ce premier récépisse).

Les personnes présentant des troubles cognitifs (démence) ou mentaux (retard mental
cliniquement évalué) limitant la compréhension ou l'expression orale (dysphasie, aphasie) ont

été exclues.

Un service d’interprétariat professionnel par téléphone a été utilisé pour chaque locuteur non
francophone afin de s'assurer que le manque de compétences en frangais ne limite pas la
compréhension et le consentement éclairé de 1'étude. Avec l'aide de ces services d'interprétariat,
tous les sujets ont consenti a participer a l'étude en signant un formulaire apres la délivrance

d'informations claires, justes et approprié¢es dans leur langue d'usage.



3. Recueil des données

Un questionnaire de données socio-démographiques (Annexe 1) a été rempli en face a face a
l'aide du logiciel Redcap (www.project-redcap.org). Le service d’interprétariat professionnel a

¢été utilisé pour les non-francophones afin de limiter les erreurs dans le recueil des données.

Ce questionnaire comprenait des données sur 1'age, le sexe, le niveau d’étude, I'état matrimonial
(célibataire, enfants, conjoint), le pays d'origine, le type de procédure d'asile (normale, accélérée

ou Dublin [17]) et le statut du logement.

Cinq catégories de logements ont ét¢ initialement collectées (espace public, squat, logement
chez une connaissance, hotel indépendant, dispositif d’aide a 'hébergement). Nous avons choisi
ces cinq catégories pour refléter la situation francaise concernant les types de logement les plus
courants des demandeurs d'asile. Leur correspondance avec la typologie européenne ETHOS
(European Typology on Homelessness and housing exclusion) [18] est la suivante : espace
public (ETHOS 1.1), squat (ETHOS 8.2 ou 8.3 ou 11), chez une connaissance (ETHOS 8.1),
dispositif d'aide a I’hébergement (ETHOS 2 ou 3 ou 4 ou 5 ou 7).

a. Santé somatique

Pour évaluer la santé somatique des participants, nous avons administré le questionnaire CIRS
(Cumulative Illness Rating Scale) utilisé pour évaluer les comorbidités, recueilli des données
concernant la consommation de tabac (nombre de paquets-année), effectué un bilan biologique
standardisé¢ et proposé un dépistage de la tuberculose au CLAT (Centre de Lutte Anti-

Tuberculeuse).

Le CIRS (Annexe 2) est une mesure compléete de la multimorbidité préalablement validée chez
les personnes sans domicile fixe [19-21]. Un score de gravité est attribué a chaque item en
évaluant I'impact sur le patient : 0 (aucun probléme), 1 (probléme actuel 1éger ou probléme
antérieur important), 2 (probléme modéré ou morbidité modérée nécessitant un traitement de
premiere ligne), 3 (probléme sévere ou nécessitant un schéma thérapeutique complexe), 4
(probleme extrémement sévere ou potentiellement mortel). Le CIRS classe tous les items en

14 systemes (dont un pour les troubles mentaux) pour obtenir un score cumulatif final.



Des informations concernant les traitements pris en fonction des problémes signalés ont
également été recueillies. Pour décrire les troubles par systéme, nous avons fusionné les
catégories de maladies CIRS suivantes : cardiaque et hypertension, hépatique et gastro-

intestinale, rénale et urologique.

Notre bilan biologique standardisé (Annexe 3) comprenait le dépistage des principales maladies
infectieuses : VIH (confirmé par 2 prélevements dont un western blot), hépatites B et C (charges
virales), syphilis (sérologie TPIE et VDRL), anguillulose ou bilharziose (sérologies), urétrite a

N. gonorrhoeae ou C. trachomatis (détectée par PCR urinaire).

Concernant les vaccinations, nous avons recherché une protection contre le tétanos
(immunisation si anticorps antitétanique > 1 Ul/mL) et I'hépatite B (sérologie avec Ac anti HBs,
Ag anti HBs, Ac anti HBc). De plus, le bilan biologique a recherché les maladies non
infectieuses suivantes : diabéte (glycémie a jeun > 2g/L), insuffisance rénale (créatinine >
104umol/L) et dysthyroidie (hyperthyroidie si thyréostimuline (TSH) < 0,270 mUI/L,
hypothyroidie si TSH > 4,20 mUI/L). Enfin, nous avons recherché une grossesse chez les
femmes en age de procréer (HCG sanguin > 5 UI/L).

Les personnes étaient considérées comme ayant une maladie métabolique si elles étaient
identifiées avec le CIRS ou si elles souffraient de diabete ou de dysthyroidie identifiées par un
test sanguin. Les personnes atteintes d'une maladie des voies urinaires étaient celles pour
lesquelles ce type de maladie était identifié par le CIRS ou celles pour lesquelles une

insuffisance rénale était détectée par une analyse de sang.

Les personnes étaient considérées comme ayant une maladie somatique si elles avaient au
moins un ¢lément CIRS noté a 2 ou plus et/ou si elles avaient une pathologie détectée par un

test sanguin et/ou une radiographie.



b. Santé mentale

L'état de santé mentale a été évalué par le Refugee Health Screener (RHS-15) (Annexe 4) et
par l'item CIRS qui détecte un trouble mental.

Le RHS-15 est un test composé de 15 items pour dépister les symptomes de trouble de stress
post-traumatique (TSPT), les symptomes d'anxiété ou de dépression et son utilisation est
validée chez les demandeurs d'asile et les réfugiés [22,23].

Treize items sont évalués sur une échelle de Likert en 5 points (0 = pas du tout a 4 =
extrémement).

Le quatorzieme item évalue la capacité générale a surmonter les événements du quotidien sur
une ¢échelle de Likert en 5 points.

Le dernier item est une échelle de problémes émotionnels représenté sous la forme d’un
thermometre allant de 0 a 10 (0 : “tout va bien” et 10 : “je me sens aussi mal que jamais”). Un
résultat de dépistage est positif si la somme des quatorze premiers items > 12 ou si le score du
thermometre est > 5.

Le RHS-15 n'est pas spécifique a un trouble et ne fournit pas de diagnostic. En cas de résultat
positif, on peut conclure qu'il existe une symptomatologie qui pourrait étre corrélée a des

troubles anxieux, dépressifs ou des troubles de stress post-traumatique.

Afin d'identifier les patients présentant un trouble psychiatrique non inclus dans ceux détectés
par le RHS-15, nous avons également identifié ceux pour lesquels I'item Trouble psychiatrique

du CIRS atteignait une note de 2 ou plus.

Les personnes étaient considérées comme ayant un trouble mental si elles avaient un dépistage
RHS-15 positif et/ou pour lesquelles 1'item Trouble psychiatrique du CIRS atteignait une note
de 2 ou plus.

Les patients étaient considérés comme malades s'ils présentaient au moins un trouble somatique

ou mental.



4. Analyse des données

L'analyse statistique a été effectuée a 1'aide d'IBM SPSS Statistics version 20 (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL, Etats-Unis). Les résultats ont été exprimés sous forme de pourcentages avec des
intervalles de confiance (IC) de 95 % ou des moyennes avec écarts types (SD).

L'association des résultats avec les variables qualitatives a été évaluée a l'aide du test du Chi2
ou du test exact de Fisher, et du test de Student ou du test de Mann-Whitney pour les variables
continues, selon le cas. Une analyse multivariée a été réalisée a I'aide d'un mod¢le de régression
logistique. Les facteurs pris en compte €taient ceux significativement associés au résultat
(niveau p<0,05) en analyse univariée. L'étalonnage a été évalué a l'aide du test d'ajustement
Hosmer-Lemeshow pour évaluer 1'écart entre les valeurs observées et attendues. Une valeur p

bilatérale inférieure a 0,05 était considérée comme statistiquement significative.



III. Reésultats

1. Description de la population

Entre le ler mars 2021 et le 31 aotGt 2021, 1 953 personnes sont venues s'inscrire a la SPADA.
La durée de I’entretien était de 1 heure et 30 minutes ; nous avons pu inclure 4 personnes par
jour, soit un échantillon de 419 demandeurs d'asile, en comptant les jours d'absence de nos
enquéteurs.

Les caractéristiques de cet échantillon et I'état de santé des demandeurs d'asile sont rapportés
dans le tableau 1 ci-dessous.

L'age moyen était de 30,29 (£ 9,7) ans, 68% étaient des hommes. Concernant I'origine
géographique, la région la plus représentée était 'Afrique de I'Ouest (29,4%). Concernant le

logement, 44,9% n'avaient pas de logement et dormaient dans la rue ou dans un espace public.

Plus de 95 % des participants avaient au moins un trouble de santé.

Concernant la santé mentale, prés de 9 personnes sur 10 avaient un trouble psychiatrique détecté
par RHS-15 et seulement 3 individus avaient un autre trouble mental que ceux détectés par

RHS-15.

En revanche, plus de 66% des participants avaient au moins un trouble somatique et 22,7% au

moins une maladie infectieuse.

La prévalence du VIH était de 0,5% (2), tous originaires d'Afrique de I'Ouest. La prévalence
d'une charge virale VHB positive était de 4,9 % (20). Parmi ces 20 personnes, 14 faisaient partie
de la procédure Dublin, tout comme les deux personnes qui avaient le VIH et une qui avait le

VHC.

Seuls 29 individus (6,9%) ont été vaccinées contre 1'hépatite B tandis que 226 demandeurs
d'asile (55,3%) avaient une indication de vaccination contre I'hépatite B (profil avec Ac anti

HBs, Ag anti HBs et Ac anti HBc négatifs.



Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques et médicales

Description Population Pct. (%) 1C95%
A. Caractéristiques sociodémographiques
Age n=419

Moyenne/Ecart-type/Etendue 30.3/9.7/18-80
Sexe*

Homme 285 68% [63.6;72.5]

Femme 133 32% [27.5;36:4]
Origine géographique n=398"

Afrique de I’Ouest 159 40% [35.3;44.8]

Maghreb 62 16% [12.3;19.5]

Asie centrale 61 15% [12.1; 19.2]

Europe 49 12% [9.4;15.9]

Moyen orient 46 12% [8.8;15.1]

Reste de I’ Afrique 21 5% [3.4,7.9]
Procédure d’asile n=363"

Dublin 201 55% [50.1;60.6]

Accélérée 48 13% [9.9;17.2]

Normale 111 31% [25.9;35.6]

Autres 3 0,8% [0.2;2.4]
Accompagnement n=411°

Seul 240 58% [53.5;63.2]

Enfants 41 10% [7.3;13.3]

Epouse 55 13% [10.2;17.1]

Autre 75 18% [14.6;22.3]
Hébergement n=417°

Espace public 188 45% [40.2;50.0]

Chez une connaissance 162 39% [34.3;43.6]

Dispositif d’aide & I’hébergement 49 12% [9:15.2]

Squat 10 2% [1.3;4.4]

Hotel a ses frais 5 1% [0.4;2.9]

Autre 3 1% [0.1;2.2]
Niveau d’étude n=408°

Jamais été a I’école 67 16% [13,1;20.3]

Inférieur au baccalauréat 248 61% [55.9;65.4]

Baccalauréat 52 13% [9.8;16.4]

Supérieur au baccalauréat 41 10% [7.5;13.4]
B. Caractéristiques médicales
Probleéme de santé 400 96% [93;97.3]
1 probléme de santé 145 35% [31.5;41.2]
2 problémes de santé 135 32% [29.1;38.6]
3 problemes de santé 65 16% [12.9;20.2]
4 problémes de santé ou plus 55 13% [10.5;17.5]
Pathologies mentales 371 89% [85.1;91.4]
dont spécifiquement

Anxiété, dépression, TSPT 368 88% [84.3;90.8]
Pathologie somatique (au moins une) 277 66% [61.4;70.6]
Maladie infectieuse (au moins une) 95 23% [18.8;26.9]
dont spécifiquement

VIH 2 0,5% [0;1.9]

Hépatite B active 20 5% [3.2;7.6]

Hépatite C active 4 1% [0.3;2.6]

Anguillulose 39 10% [7.2;13.1]

Bilharziose 40 10% [7.4;13.4]
Cardiovasculaire 35 8% [5.9;11.4]
dont spécifiquement

HTA 13 3% [1.7;5.3]
Hématologique 45 11% [7.9;14.1]
Respiratoire 158 38% [33.1;42.5]
dont spécifiquement

Tabagisme actif 147 35% [30.5;39.8]
Ophtalmologique/ORL 37 9% [6.3;11.9]
Hepato-gastro intestinale 73 17% [13.9;21.4]
Rénale, urologique et gynécologique 18 4% [2.6;6.7]
Musculo-squelettique 49 12% [8.8;15.2]
Neurologique 43 10% [7.7;13.6]
Endocrinologique and métabolique 37 9% [6.3;11.9]
dont spécifiquement

Diabete 5 1% [0.4;2.9]

Hypothyroidie 10 3% [1.2;4.4]

Hyperthyroidie 3 1% [0.1;2.2]
Grossesse n=119 27 23% [16;31.1]
“Dont le sexe est indeterminé n=1 bLe nombre de participants a été modifié en raison de I'absence de données sur

les caractéristiques sociodémographiques de certains individus
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Seuls 39 sujets inclus ont été dépistés pour les infections a N. gonorrhoeae et C. trachomatis
en raison d'un manque d'accés aux toilettes dans notre zone d'étude et donc au prélévement
d'urine. Un seul d'entre eux avait une infection a C. trachomatis et aucun n'avait une infection

a N. gonorrhoeae.

Concernant le tétanos, 31,6% des demandeurs d'asile avaient une indication de rappel de

vaccination antitétanique en raison de la séronégativité des anticorps anti-tétanos.

Concernant le dépistage de la tuberculose, 236 personnes sur 386 (61,1%) ont refusé
I’orientation. Sur les 150 personnes qui ont été orientées vers le CLAT, seules 13 s’y sont

effectivement rendues. Parmi ces 13 personnes, aucune n'avait la tuberculose.

En matiére de maladies non transmissibles, 8,4 % (35) d'entre eux avaient un probléme
cardiovasculaire et 3,2 % (13) prenaient un traitement antihypertenseur avant leur arrivée en

France. 147 demandeurs d'asile (34,8%) étaient des fumeurs actifs.

La prévalence de la grossesse était de 22,7% (27 échantillons HCG positifs / 119 échantillons
prélevés sur des demandeuses d'asile en age de procréer). Parmi elles, 25,9 % dormaient dans
un espace public (7) et 63 % étaient dans le cadre de la procédure Dublin (17). 92,6% (25)
avaient un trouble mental et une personne avait une hépatite B active et était séropositive pour

le VIH.
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2. Analyse univariée

Le tableau 2 ci-dessous décrit les différences constatées dans 1'analyse univariée pour chaque
donnée sociodémographique selon que la personne était malade ou non, avait un trouble mental

ou non, avait une maladie somatique (infectieuse ou non transmissible) ou non.

Pour la santé globale, il n'y a pas de différence statistiquement significative entre 1'état de santé

des hommes et celui des femmes.

Cependant, en ce qui concerne les maladies somatiques, on note une morbidité
significativement plus élevée chez les femmes, ce qui est également le cas pour les maladies

non infectieuses (p=0,002).

Pour les problémes de santé mentale, nous avons rapporté des différences significatives en
termes de logement et d'origine géographique.

Les personnes ayant dormi dans des espaces publics aprés leur arrivée dans leur pays d'accueil
avaient plus souvent un trouble mental avec une différence statistiquement significative
(p=0,025). De plus, les personnes originaires d'Afrique de 1'Ouest avaient plus souvent un

trouble mental (p=0,022) et une maladie infectieuse (p<0,000).
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3. Analyse multivariée

Des analyses multivariées ajustées sur 'age, le sexe, 1'origine géographique et I’hébergement
ont été réalisées.
La tendance d’un état de sant¢é moins bon pour les femmes s'est confirmée aprés ces

ajustements.

Elles étaient plus susceptibles d'avoir une maladie somatique OR=1,80 [1,07 ; 3,05] ou une
maladie non infectieuse OR=2,28 [1,36 ; 3,80].

Nous avons également trouvé une association statistiquement significative en analyse
multivariée entre la présence d'au moins un trouble et le fait de dormir dans un espace public
OR=3,4 [1,02 ; 11,28] p=0,046. Cette association est également retrouvée pour les troubles
mentaux OR= 2,36 [1,16 ; 4,84], p=0,018. L'origine ouest-africaine était significativement

associée a la présence d'une maladie infectieuse OR=5,64 [1,92 ; 16,54] p = 0,002.
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IV. Discussion

Toutes les personnes demandant l'asile en France et résidant dans les départements des
Bouches-du-Rhone, du Vaucluse, des Hautes Alpes et des Alpes de Hautes Provence doivent
s'inscrire aupres de la Structure du Premier Accueil des Demandeurs d'Asile (SPADA) de
Marseille. Durant notre période d'étude, nous avons inclus 21,45% des 1 953 demandeurs d'asile
s'inscrivant pour une premiere demande d'asile sur cette plateforme.

Notre échantillon est représentatif des demandeurs d'asile résidant en France en termes d'age,

de sexe, d'origine géographique et de situation familiale [7,24].

L'une des originalités de notre étude a été d'inclure les demandeurs d'asile au seul endroit ou le
biais de sélection pouvait étre limité : la plateforme d'accueil par laquelle ils devaient passer
dans le cadre de la procédure. L'étude ne se limite pas aux demandeurs d'asile hébergés ou
consultant dans un centre de soins. De plus, les inclusions ont eu lieu moins de 21 jours apres
leur arrivée dans le pays d'accueil afin d'avoir une population homogene qui donnerait un apergu
de 1'état de santé des personnes lors de leur premiére arrivée dans leur pays d'accueil, limitant
le recueil de pathologies susceptibles de se développer apres leur arrivée, notamment en raison

de leurs conditions de vie sociale précaires [25].

L'état de santé rapporté semble moins bon que celui de la population de leur pays d'accueil
occidental. En effet, 71,1% des hommes et 66,3% des femmes de 1'Union Européenne

percoivent leur santé comme bonne ou trés bonne [26].

Concernant les maladies infectieuses chroniques, la prévalence de 1'hépatite B dans notre
¢échantillon est pres de 10 fois supérieure a celle existant dans la population générale frangaise
[27] et pour le VIH et le VHC, pres de 2 fois supérieure [28,29]. Elle est également [égérement
supérieure a la prévalence décrite pour les réfugiés (2,04 %, 0,4 % et 0,41 % respectivement

pour le VIH, les hépatites B et C [30]).

La prévalence respective de la dépression et des troubles anxieux dans le monde est de 4,4 %
et 3,6 % [31] et 11 % des adultes de I'Union européenne présentent des symptomes de détresse
psychologique [32].

Nos résultats montrent que 1'état de santé mentale des demandeurs d'asile est pire que celui de

la population générale, ce qui peut étre en partie di a I'exposition a un événement traumatisant.
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On retrouve également dans la littérature une prévalence de 59% chez les demandeurs d'asile
d'au moins un trouble parmi le PTSD, la dépression ou l'anxiété [11]. Ce chiffre est inférieur a
notre étude et peut s'expliquer par le fait qu’il a été établi avec un véritable diagnostic, alors
que notre étude s'est focalisée sur le dépistage et a seulement noté l'existence d'une
symptomatologie. De plus, les taux de prévalence respectifs dans la littérature pour le TSPT,
la dépression et I'anxiété chez les demandeurs d'asile étant d'environ 30% [8], il n'est pas
surprenant de trouver une prévalence de pres de 90% pour la symptomatologie d'un de ces

3 troubles.

En termes de besoins de soins, la quasi-totalité¢ de notre échantillon (95,5%) avait au moins un
probléme de santé et donc un besoin d'accéder au systéme de santé.

Compte tenu de I'état de santé¢ dégradé¢ des demandeurs d'asile, on peut suspecter que les
politiques restreignant 1'acceés aux soins de cette population géneérent des surcolits pour les

systemes de santé [32,33].

Le statut social et administratif a pu compliquer le parcours de soins des personnes nécessitant
des soins. Par exemple, 1 femme enceinte sur 4 dormait dans des espaces publics.

Par ailleurs, 17 personnes étaient en procédure Dublin et présentaient 1'une des pathologies
suivantes : VIH, hépatite B ou C. Leur demande d'asile n'a donc pas été examinée en France,
mais dans le premier pays européen ou elles ont demand¢ I'asile. Sauf requalification de leur
type de procédure, ces personnes sont censées tre expulsées de France et conduites vers le pays
européen dans lequel aura lieu I'examen de leur demande d'asile.

Les parcours de soins de ces personnes sont fragilisé€s par le risque de rupture da a 1'éloignement
du territoire. Ces ruptures de prise en charge pourraient entrainer des conséquences graves pour

leur propre santé et celles des autres du fait du risque de transmission.

Dans notre étude, on retrouve un lien entre le logement et le statut administratif et leur potentiel

impact sur I’état de santé des demandeurs d’asile.
Le lien entre les difficultés post-migratoires et les troubles mentaux a déja été décrit chez les

demandeurs d'asile nigérian [34]. Ainsi, la réduction du nombre de demandeurs d’asile dormant

dans les espaces publics pourrait entrainer une diminution de leurs troubles mentaux.
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Ces résultats doivent étre considérés dans le contexte du nombre ¢élevé de demandeurs d'asile
vivant dans un espace public dans notre étude, méme si la loi francaise prévoit I'accés a un
logement pour chacun d'entre eux [35-37]. Cela est dG a un décalage entre le nombre de places
disponibles dans les centres d'hébergement de I'Etat francais et le nombre total de demandeurs
d'asile. Malgré une augmentation annuelle des places d'hébergement dans les centres d'accueil
pour demandeurs d'asile [38], l'augmentation paralléle du nombre total de nouveaux

demandeurs d'asile est plus importante.

Les systemes de santé des pays occidentaux devraient étre préts a dépister les problémes de
santé mentale chez tous leurs demandeurs d'asile et leur fournir une prise en charge adaptée.
Une attention particulieére doit étre portée aux vaccinations contre I'hépatite B, compte tenu de
la forte prévalence de I'hépatite B active dans ce groupe et du faible nombre d'entre eux vaccinés

contre cette maladie.

En ce qui concerne les programmes de soins pour les demandeurs d'asile, ils ne devraient pas

se limiter a la santé mentale ou aux maladies infectieuses.

Un faible nombre de personnes a été dépisté pour la tuberculose malgré la proximité
géographique du CLAT avec notre site d'é¢tude. Ceci nous permet de formuler 1'hypothese
qu'une offre de soins dans un site unique, délocalisé des services habituels, situé au plus pres
des lieux de vie et de passage des populations ciblées, est une condition de son efficacité.

Cette hypothese se retrouve dans la littérature concernant les personnes sans domicile fixe [39] ;
notre échantillon est composé de 88% de personnes ne bénéficiant pas d'une aide a

I'hébergement, dont 45% dormant dans la rue.
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1. Limites

Notre étude n'a pas établi de diagnostic psychiatrique. Elle fournit des informations sur le
dépistage et les besoins en soins de sant¢ mentale mais nous n'avons pas décrit précisément

'état de santé mentale des demandeurs d'asile.

Enfin, nous n'avons pas pu comparer 1'état de santé¢ des demandeurs d'asile arrivés en France
avec celui des réfugiés vivant en France depuis plus longtemps, afin de préciser 1'impact du
statut administratif et du parcours post-migratoire sur 1'état de santé de ces populations en exil.

Cela pourrait servir de base a de futures études.
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V. Conclusion

En raison de la prévalence élevée des troubles de santé chez les demandeurs d'asile récemment
arrivés en France, notre étude fait état d'un besoin important de prise en charge adaptée a cette
population.

Les principaux facteurs liés a un mauvais état de santé semblent étre le sexe de la personne, le

fait de dormir dans un espace public et la provenance d'Afrique de I'Ouest.
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VI. Annexes

Annexe 1 : Questionnaire de données socio-démographiques

Age

Sexe

Pays de naissance

Langue maternelle

Normale
Procédure d’asile Accélérée
Dublin
OUIl
Avez-vous des enfants ?
NON
Si oui combien d’enfant ?
OUI
Actuellement vous vivez seul.e ?
NON
. ) .. Enfants
Si vous ne vivez pas seul avec qui vivez- ..
Conjoint
vous ?
Autre :

Jamais été a 1’école

) Inférieur au baccalauréat
Niveau d’étude i
Baccalauréat

Supérieur au baccalauréat

Espace public

Chez une connaissance
Dispositif d’aide a I’hébergement
Squat

Hotel a ses frais

La nuit derniére, ou avez-vous dormi ?

Autre, préciser :

Depuis combien de nuits (consécutives) nuits
étes-vous dans cette condition ?

OUuIl
Tabac PA:

NON
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Annexe 2 : CIRS

Avez-vous :
1. Des problémes cardiaques (infarctus, troubles du rythme, opération du cceur...) ?

2. Des problemes vasculaires (hypertension, AVC...) ?

3. Des problemes hématologiques (anémie, leucémie...) ?

4. Des problémes respiratoires (asthme, emphyséme...) ?

5. Des problemes ophtalmologiques (glaucome, cataracte, difficultés pour voir...) ou des
problémes d'audition ou rhinolaryngologiques ?

6. Des problémes d'estomac ou d'cesophage (reflux, gastrite...) ?

7. Des problémes de colon (constipation, diarrhée chronique, hernies...) ?

8. Des problémes de foie ou de pancréas (hépatite, pancréatite...) ?

9. Des problemes de reins (infection) ?

10. Des problémes urinaires ou gynécologiques (infection, incontinence, probleme de
prostate...) ?

11. Des problémes de peau ou des problémes ostéo-articulaires (arthrose, ostéoporose...) ?

12. Des problémes neurologiques (maux de tétes persistants, épilepsie...) ?
13. Des problémes de surpoids, de diabéte, de thyroide ou autres problémes hormonaux ?

14. Des problémes psychiatriques ?

Aucun probléme = 0

Probléme actuel léger ou ancien = 1

Probléme ou maladie modérée = 2

Probléme sévere ou chronique difficile a traiter = 3

Probléme tres sévere ou nécessitant un traitement immédiat = 4
Précisions sur le probléme ou la maladie : ......

Traitement en cours pour le probléme ou la maladie : .......
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Annexe 3 : bilan biologique standardisé

NFS

CRP

Ionogramme, urée, créatinine

GGT, PAL, ASAT, ALAT, Bilirubine, Albumine, TP
Sérologie VIH, TPIE, VDRL, bilharziose et anguillulose
AgHBs (si positif : PCR ADN viral), AcHBs, AcHBc
Sérologie VHC (si positive PCR ARN viral)

LDL, HDL, TG

TSH

Glycémie a jeun

Sérologie tétanique (titrage quantitatif des anticorps)
PCR N. gonorrhoeae et C. trachomatis sur 1¢ jet d’urine

HCG sanguin chez les femmes en age de procréer
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Annexe 4 : RHS-15

PATI-IT\CI,VAYS
WELLNESS

Integrating Refugee Health and Well-Being

Refugee Health Screener-15 (RHS-15)
French Version

Bilingual versions of the RHS-15 have been translated by an iterative process involving experts in the field, professional
translators, and members of the refugee community so that each question is asked correctly according to language and
culture. The English text is provided for reference only; using the English alone negates the sensitivity of this instrument.

DEMOGRAPHIC INFORMATION

Name: Date of Birth:
Gender: Dateof Arrival: _ Health ID:
Administered by: Date of Screen:

Developed by the Pathways to Wellness project and generously funded by Robert Wood Johnson Foundation, Bill and Melinda Gates Foundation,

N

United Way of King County, Medina Foundation, The Seattle Foundation, Boeing Employees Community Fund and M.J. Murdock Charitable
Trust. Production of the French RHS-15 was made possible by the Maryland Department of Health and Mental Hygiene.

© 2013 Pathways to Wellness: Integrating Refugee Health and Well-Being
Pathways to Wellness: Integrating Refugee Health and Well-Being is a project of Lutheran Community Services Northwest, Asian

Counseling and Referral Service, Public Health Seattle & King County, and Michael Hollifield, M.D. of Pacific Institute for
Research & Evaluation. For more information, please contact The Pathways Project at 206-816-3253 or pathways@lcsnw.org.

J
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LE DEFISTAGE MEDICAL DU REFUGIE (RH5-15) @ PATHWATS
AEFUMGEE HEALTH SCREEMER-15 (RH5-15) l\ WELLNESS

INSTRUCTIONS: Veuiller indiguer le point auquel vos symplomes vous ont dérangé cé mai dernier en utilisant
"Bchelle qui se trouve & coté de chague symptome. Cochez la colonne qui convient. 5 vous n'aver pas eu e
symptorme au courd du mois dernier, alors cocher “PAS DU TOUT."

INSTRUCTIONS: Lising the scale beside each symptam, pleass mdicate the degres 1o which the symgtom has been bothersoemne
10 poui el The past manth, Plade a mark s the approgriate column, IF the symptom has mol been bothersame 1o you diiring the
past moenth, drdle “MOT AT ALL"

5YMPTOMES

STNMETOMS

-
gt
=

E
5k

5
=
™
B
|=

=]
q

1. Douleurs des muscles, des od, des articulations
Pdusche, bare, joirt pains o 1 2 3 aq

2. Se sentir abattule] ou triste
Feeling down, sad, ar blue mast of the time 0 1 2 3 4

3. Penser excesiivement ou avoir trop de pensées o 1 2 3 a4
Too much thinking or too many thoughts

4. Se sentir impuissant{e) (incapable)
Feeding Felpless 0 1 2 3 4a

5. Etre soudainement effrayé(e) sans cause
Suddenly scared far na reasan o 1 2 3 a4

6. Vertige, affaiblissement ou vous sentir comme si
vous alliez vous évanouir o 1 2 3 4
Faintreess, dizziness, or weakness

7. Nervodité, instabilité ou tremblement &
lintérieur du corps (1] 1 2 3 a
Mensousness or shakiness inside

8. Se sentir agité(e), ne pas pouvoir rester tranguille o 1 2 3 4
Feeling restless, can't sit still

9. Pleurer facilement
Crying easily o 1 2 3 4

redks €3 abes Foundatwon
& Ch
Health andd Meniall Hrgiene

1l and s

agvelopad by the Bt
Urime d Wy of Karez 1

r Medina T {atiom. The I on. Boeing Exvployvees Com

o on of the French BRHS-15 was made posable by the Marviand Depariment

3003 Patlvways o Wellness

ling Refuges Health and Well-Being

liwest, Aszan
h & Evalus

Parlways to Wellness
and Heferral Service, |

1 The Patbvwars Project al 2060-8 18- 5255 or pathways@lomw orp
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LE DEPISTAGE MEDICAL DU REFUGIE (RHS-15)

iy PATHWAYS
REFLMGEE HEALTH SCREEMER-15 [RH5-15] I\

'f’r‘ WELLMESS

i)

Les symptdmes suivant peuvent étre ligs aux expériences traumatisantes (moments difficiles) vécoues
pendant la guerre et votre déplacement & cause de la guerre. Combien de fois, au cours du mois
dernier, avez-vous:

The following symptams may be related to traumatic experienos during war and migration. How maich in the past month hae you:

0 0 U & ©

SYMPTOMES

SV MPFTOMS

U TOouT
ASSET
AMOOERATELY
BEALILOUP

& LITFLE |17

10. Eu I'expérience de revivre le traumatisme
(maoment difficile), ou avez agi ou senti gue
wous reviviez ces moments difficiles?

Had the experience of reliving the trawma; acting or feeling as
it weere happening sgain?

11. Eu des réactions PHYSIQUES (par exemple:
transpiration ou battements de cosur plus
rapides) guand vous vous rappelez du
traumatisme [moment difficile)? o 1 2 3 q

Eeen hawing physical reactiors (for example, break owtin a
avesl, veart beats fast) when reminded ¢ the traumaT

12. Eu le sentiment de me sentir aucune émotion
ou de sentir émotionnellement insensible [par
exemple, vous sentir triste sans pouvoir pleurer
ou incapable d avoir des sentiments afectueux)? 0 1 2 3 4

Eelt emoticnally numb ifar example, feel sad but can't oy
wnalle 1o have laving feelings)?

13. Eté plus nerveux{se) ou sursaute plus facilement
{par exemple, guand gquelguun vous approche
par derriére)? ] 1 2 3 4

Eeen jumpier, mare easily startled {for example, when
someone walks up behind you)?

Seveloped by the Pathways be Wellness progect and penerowmsly funded by Robert Wood bobmson Foundabion, Bill and Merds Gabes Foundatwon

Ui d Wary of Kz 1 v, Medina Foundation, The Seaitle Poundation, Boeing Exnployees Community Pund and M) Mardock Charitable Trusi

oduction of the French BRHS-15 was made posable by the Marvand Depariment of Health and Menial Hrgiene

2003 Pathvwsrys wo Welliness: Imegrating Refoie: H ul Well-Being

Patlvwsrys to Wellngss: Imegrating Refogee Health and Well-Being is ; et of Luithisar 1% Services Northwesl, Asxan ©

£ Counry, aind Machad

and Relepril Service, Pal difiedad, MO of Paci wRilule lor Risearch & Evaliation

#cl The Patbraavs Project ai J06-816-5155 or pathway s@lomw org
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LE DEPISTAGE MEDICAL DU REFUGIE (RHS-15) @ PATHWATSE
REFUGEE HEALTH SCREEMER-15 IRH5-15) WELLMESS

14. Encerclez 'une des meilleures réponses ci-dessous. Sentez-vous gue :
Cirghe the arve Bl resparde Blow Do pau Feal 1hat you ane

Vous parvene: & surmonter ou vainore tout oe qui vows arrive o
Able 1o handle (cope with) anything

Vous parvene: A surmonter ou vainore la plup.art dies choses tlut wous arrivent
Able 1o handle {oape vwith) mast thangs

Vious parvenes & surmonter ou vainere certaines choses, mais incapable d'en
surmonter d'autres Z
Able ta handle {cope with] some things, but not able o coge with other things

Vous ne parvenez pas i surmonter ou vainore la plupart des choses
Lnable 1 cops with msast things

Vous ne parvenez pas & rien surmonter 4
Urnable 1 cops with armthing

Add Total Score of items 1-14 -

15. Echelle de Problémes Emotionals (Soucis)
Distress Thermometar

10— 21l wous plait encerclez & numeérna [1-10) qui décrit

3 i EHTH.EMF ' . s misux de les prablémes amolionels [Ssoucs)
T e gue wous avez ressenli pendant celle demidra

8 EXTREME DISTRESS SEmaineg y compris aujourd hul

“1 ) a5 bad as | ever haye™

s Please cirche the numiber {#=10] that best describes
L= howe much dtress you hawve been experiencing in the
past week, inclisling 1oday

3

4

3

2 ALCLUN

1 "Tout va bien

NO DISTRESS
0 *Things are good*

(@)

SCORING SCREEMING |5 POSITIVE IF:  #ITEMS 1-1415=12 Ok ¥ DISTRESS THERMOMETER IS =5
CHECK ONE: | |POSITIVE [ | NEGATIVE [|SELF-ADMIMISTERED [ | NOT SELF-ADMINISTERED

LEGAL NOTICE 2003 & Parbsways o Wellness: Inlegratisg Refuges Heslh and Wellbewg . Pathiways e Wellneds is o pariseship of Larheran

Coammunity Services Mortbewes, Asian Counseli

nd Referral Service, Public Healih Seatile and Kg County arad Michael Holldfeld, MO of Pacfic

neriute for Besearch and Bralugtion. Al Kights Beserved
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VII. Liste des abréviations

Ac: Anticorps

Ag: Antigéne

CIRS : Cumulative Illness Rating Scale

CLAT : Centre de Lutte Anti-Tuberculeuse

ETHOS : European Typology on Homelessness and housing exclusion
HCG: Hormone Chorionique Gonadotrope

HCR:  Haut-Commissariat des nations unies pour les Réfugiés
HTA :  Hypertension artérielle

IC: Intervalle de Confiance

OMS :  Organisation Mondiale de la Santé

OR: Odds Ratio
ORL :  Oto-Rhino-Laryngé
PA: Paquet-Année

PCR: Polymerase Chain Reaction

RHS-15 : Refugee Health Screener

SD : Standart Deviation ou €cart-type

SPADA : Structure du Premier Accueil des Demandeurs d'Asile
TSPT : troubles de stress post-traumatique

VIH : virus de I'immunodéficience humaine

VHB :  virus de I’hépatite B

VHC :  virus de I’hépatite C

TB: tuberculose maladie

TPHA : Treponema Pallidum Hemagglutinations Assay

TPIE:  Treponema Pallidum Immobilization test
TSH : Thyroid Stimulating Hormone ou thyréostimuline
Ul: Unité Internationale
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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 I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
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Admis.e dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu.e
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I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas

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 1’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.
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Résumeé

Contexte : L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) considére que I'hétérogénéité des concepts et
des définitions des migrants est un obstacle a l'obtention de données probantes pour éclairer les
politiques de santé publique. Il n'existe pas de données récentes sur I'état de santé des seuls demandeurs
d'asile récemment arrivés dans leur pays d'accueil occidental. L'objectif de cette étude était de déterminer
I'état de santé des demandeurs d'asile et de rechercher des facteurs explicatifs de cet état de santé.
Méthodes : Cette étude observationnelle transversale a permis de d’évaluer la santé mentale et
somatique de demandeurs d'asile adultes arrivés en France depuis moins de 21 jours et qui se sont rendus
a la Structure du Premier Accueil des Demandeurs d'Asile (SPADA) de Marseille entre le 1er mars et
le 31 aout 2021. Afin d'étudier les facteurs explicatifs de I'état de santé des demandeurs d'asile, une
analyse multivariée a été réalisée a l'aide d'un modéle de régression logistique. Les facteurs pris en
compte €taient ceux significativement associés au résultat (p<0,05) en analyse univarice.

Résultats : Au total, 419 demandeurs d'asile ont été inclus et 96% I1C95% [93 ; 97,3] avaient au moins
un trouble de santé. Concernant la santé mentale, 89% IC95 % [85,1 ; 91,4] avaient un trouble mental
et en termes de santé somatique exclusivement, 66% 1C95% [61,4 ; 70,6] avaient au moins un trouble
somatique. Les femmes ¢étaient plus susceptibles d'avoir une maladie somatique OR=1,80 [1,07 ; 3,05].
Nous avons trouvé une association statistiquement significative entre la présence d'au moins un trouble
et le fait de dormir dans un espace public OR=3,4[1,02 ; 11,28] p=0,046. Cette association est également
retrouvée pour les troubles mentaux OR=2,36 [1,16 ; 4,84] p=0,018.

Conclusion : En raison de la forte prévalence des troubles de santé que notre étude a révélée, les
demandeurs d'asile constituent une population ayant de nombreux besoins en maticre de soins lorsqu'ils
arrivent dans leur pays d'accueil. Les principaux facteurs liés a un mauvais état de santé semblent étre
liés au sexe, a l'origine géographique et au fait de dormir dans un espace public.

Mots-clés : Demandeur d’asile, Etat de santé, Prévalence, Santé mentale.

Abstract

Background : The World Health Organization (WHO) considers that the heterogeneity of concepts and
definitions of migrants is an obstacle to obtaining evidence to inform public health policies. There is no
recent data on the health status of only asylum seekers who have recently arrived in their Western host
country. The purpose of this study was to determine the health status of asylum seekers and search for
explanatory factors for this health status.

Methods : This cross-sectional observational study screened the mental and somatic health of adult
asylum seekers who had arrived in France within the past 21 days and went to the Marseille single center
between March 1 and August 31, 2021. In order to study the explanatory factors of the asylum seekers'
health status, a multivariate analysis was performed using a logistic regression model to predict the
health status. Factors taken into account were those significantly associated with outcome (level<0.05)
in univariate analysis.

Results : In total, 419 asylum seekers were included and 96% CI95% [93 ; 97,3] had at least one health
disorder. Concerning mental health, 89% CI95% [85.1 ; 91.4] had a mental disorder and in terms of
somatic health exclusively, 66% CI95% [61.4 ; 70.6] had at least one somatic disorder. Women were
more likely to have a somatic disease OR=1.80 [1.07 ; 3.05]. We found a statistically significant
association between the presence of at least one disorder and sleeping in a public space OR=3.4 [1.02 ;
11.28] p=0.046. This association is also found for mental disorders OR=2.36 [1.16 ; 4.84] p=0.018.
Conclusions : Due to the high prevalence of health disorders our study found, asylum seekers are a
population with many care needs when they arrive in their host country. The main factors linked to a
poor health status seem to be related to a person’s sex, geographical origin and sleeping in a public
space.

Keywords : Asylum seeking, Health status, Prevalence, Mental health.
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