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1 



2 Le contexte -1- 
»Contexte historique: 

»Aout 2014, MdM interpellée par un collectif de citoyens pour 

intervenir sur le campement du Métro la chapelle 

• Pas de réels besoins médicaux 
• Information données pour l’ouverture des droits à une 

couverture maladie et sur les PASS en cas de nécessité de 
soins  

»Novembre 2014, nouvelle interpellation 

• même constat 
• Interpellation de la mairie de Paris sur la situation 

»Janvier 2015 

•  la mairie de Paris confie à Emmaüs solidarités la mission de 

réaliser un diagnostic de la situation socio-sanitaire du 

campement dans une approche humanitaire. 

• Emmaûs se rappoche de MdM pour le volet sanitaire 
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L’action dans le cadre du partenariat 

avec Emmaüs 

>> Mise en place et en œuvre d’une veille sanitaire : 

• Mise à disposition  
o d’un local par Emmaüs (rue Bichat) 

o d’un interprète par Emmaüs  

• Une permanence par semaine 

>>Objectifs de la veille: 

• Réaliser un diagnostic de l’état de santé des migrants 

>>Résultats: 

• Médiocres pour de multiples raisons 
o Seulement une quarantaine de personnes rencontrées en 6 semaines 

o Désintérêt des personnes 

o Problèmes de l’interprètriat 

o Télescopage de notre action avec les collectifs citoyens 
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L’action de veille sanitaire 

» Le 17 juin 2015 mise en place et en œuvre d’une veille 

sanitaire en allant vers les personnes 

 

»Les objectifs : 

• Evaluer leur état de santé 

• Les informer de leurs droits 

• Les orienter vers les structures de soins si nécessaire 

• Recueillir des données socio-démographiques, sur les 
demandes médicales mais aussi sociales des personnes et 
sur les pathologies rencontrées,  
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La méthodologie 

»Des « maraudes » organisées tous les jours/2 sermaines, 

puis 3 fois /semaines ensuite 

»Moyens humains: 

• Un professionnel de santé 

• Une personne d’accueil 

• Un traducteur 

»Moyens matériels 

• Un véhicule 

• Quelques médicaments de base (paracéamol, serum 
physiologique,etc,,) 

• Des fiches d’orientations et des fiches de recueil de 
données 
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Les résultats du 17- 06 -2015 au  

16-10-2015 (1) 

»Environ 549 personnes rencontrées 

»Dont 161 orientées vers les PASS 

»Sur différents sites: 

• Quai d’Auterlitz 

• Jardin d’Eole 

• Halle Pajol 

• Square de la Chappelle 

• Porte de Saint-Ouen 

»Les populations rencontrées  

• à 99,8% des hommes, seuls  

• Jeunes ( âge moyen 26 ans) 

• Soudanais pour 70% 

• Erythréens pour 20% 

• Autres pour 10% (Syriens, Afrique de L’ouest, Afghans) 

 

 

•   
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Les résultats du 17- 06 -2015 au  

16-10-2015 (2) 
»Les pathologies 

• De la bobologie 

• Quelques maladies chroniques en rupture de traitement 

• Des plaies et autres blessures légères 

»Le problème de la gale 

• Faux problème 

• Essentiellement prurit lié à des lésions de sècheresse de la 
peau +++ 

• Des cas sporadiques « d’importation » 

• Une seule situation épidémique Porte de Saint-Ouen  

o Population syrienne 

o Migration famililale 

o P-e-C conjointe: 

‒ MdM 

‒ ARS - Mairie de Paris 

‒ Hôpital Bichat 

 

 

• Quai d’Auterlitz 

• Jardin d’Eole 

• Halle Pajol 

• Square de la Chappelle 

• Porte de Saint-Ouen 

»Les populations rencontrées  

• à 99,8% des hommes, seuls  

• Jeunes ( âge moyen 26 ans) 

• Soudanais pour 70% 

• Erythréens pour 28,5% 

• Autres pour 1,5% (Syriens, Afrique de L’ouest, Afghans) 

 

 

•   
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Les résultats du 17- 06 -2015 au  

16-10-2015 (3) 
»La souffrance psychique 

• En filigrane de toutes les consultations 

• Exprimée ou non 

• « bombe à retardement » 

»Les causes: 

• Les raisons  de la migration 

• Le parcours migratoire  

o Du pays d’origine à l’arrivée en Europe 

o À travers Europe 

• L’accueil en Europe puis en france 

• Les conditions de survie 

»La prise en charge par MdM: 

• Mise en place et en œuvre d’une cellule psychologique qui 
propose: 

o Des groupes de paroles genrés 

o Des thérapies individuelles 

• Recherche de partenariats.. 

 

 

 

•   
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Ce que nous n’avons pas fait (1)  

Ce que nous n’avons pas pu faire  

»Ce que nous n’avons pas pu faire : 

• Des actions de prévention des maladies infectieuses 

• Coupler les consultations médicales à des entretiens 
psychologiques 

 

»Pourquoi? 

• Les conditions matérielles: consultations dans un véhicule, 
confidentialité +/- 

• La traduction 

• Le nombre de personnes à rencontrer (une quinzaine par 
vacation) 

• Les personnes elles-mêmes pour qui la santé est loin d’être 
la priorité 
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Ce que nous n’avons pas fait (2) 

Ce que nous n’avons pas voulu faire 

»Ce que nous n’avons pas voulu faire : 

• Intervenir auprès des personnes hébergées après 
évacuation 

• Intervenir auprès des syriens arrivés en France (93 et 95) 
dans le cadre des accords France-Allemagne 

• Intervenir dans le lycée Jean Quarré 

 

»Pourquoi? 

• Nous refusons d’être des opérateurs institutionnels 

• Nous faisons le choix de n’intervenir qu’auprès des 
personnes qui ne bénéficient d’aucune prise en charge 

• Pour des problèmes réglementaires: Les occupants du 
lycée J.Quarré squattaient un lieu institutionnel sans droit 
ni bail, les modalités d’intervention ne peuvent être les 
mêmes qu’à la rue 

• Différentes formes d’action ont été proposées mais 
« mur » du collectif citoyens 
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Le bilan 

 et demain? 
»Ce que nous faisons aujourd’hui: 

 

• Poursuite d’une veille pour l’identification de nouveaux 
spots 

• Cellule psy, opérationnelle ce jour 

• Les moyens humains et matériels mobilisables à tout 
moment 
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Le bilan 

  
»A MdM : 

• L’action s’inscrit dans le cadre des programmes migrants 
de l’association 

• Maillon dans la chaine nationale (Vintimille-Nice-Paris-
CALAIS) et européenne 

• Les migrants rencontrés dans le cadre de l’action ne sont 
pas différents de ceux que nous rencontrons depuis 1986 
sur les programmes en France, ils sont seulement arrivés 
plus tard, par le « bon bateau » pour être « considérés » 

»Hors MdM: 

• La solidarité citoyenne +++ 

• La prise de conscience à Paris  tant par les institutions ( 
Mairie de Paris, d’arrondissements, AP-HP) que par la 
société civile de la problématique des migrations 

• Innovation dans la mise en œuvre de dispositifs 
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