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Faisant suite au projet associatif, voté
lors de la derniére assemblée générale et
répondant a la question du « pourquoi »
MdM s’engage, le plan stratégique définit
le « comment » et ce pour les cing années
a venir.

Ce plan stratégique est construit autour de 4 piliers et 5 axes d’intervention.
Les piliers : les thématiques définies lors des universités d’automne de 2010,
les domaines d’intervention, les espaces et territoires et le modéle économique.
Les axes d’intervention, promouvoir la santé par I'accés aux droits et aux soins,
développer les capacités des populations, favoriser les coalitions de cause
commune, promouvoir 'engagement et la militance, reconnaitre et développer
de nouvelles formes de mobilisation et enfin assurer 'indépendance financiére
au service de l'indépendance politique.

Nous souhaiterions, dans cet éditorial, nous attarder sur les deux premiers
axes d’intervention qui sont (sinon une révolution) du moins un changement de
paradigme.

Promouvoir la santé par I’accés aux droits et aux soins et développer les
capacités des populations.

Promouvoir la santé c’est, selon 'OMS,

« Le processus qui confére aux populations les moyens d’assurer un plus
grand contréle sur leur propre santé, et d’améliorer celle-ci ».

Cette définition montre que le sujet prend une place centrale dans le processus,
il est 'acteur de sa santé et non plus I'objet, les intervenants lui donnent les
moyens de contrOler sa santé. Nous sommes bien loin du modéle biomédical
ou le soignant avait tout pouvaoir, était dans I'injonction et non dans la suggestion
et ou le sujet était I'objet de travail du soignant.
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Pour MdM participer a ce processus c’est étre soignant. C’est-a-dire permettre
aux populations d’étre dans le meilleur état de santé possible. Méme si recevoir
des soins est un élément majeur pour 'amélioration de la santé, étre soignant
n'est pas nécessairement étre « distributeur de soins », d’autant que de
nombreux acteurs du droit commun ont vocation, moyens et compétences pour
le faire.

Etre soignant c’est mettre en tension le systtme de santé et son cadre
réglementaire, en en dénongant les dysfonctionnements mais aussi en valorisant
les bonnes pratiques. C’est interpeller la société dans son ensemble. C’est
lutter pour la justice sociale par des interventions, méme seulement partielles,
proposer de nouvelles formes d’interventions mises a I'épreuve au sein des
programmes, explorer de nouveaux territoires, faire changer les regards des
politiques, de 'homme de la rue, de ceux qui, eux-mémes, se sentent a tort ou
a raison abandonnés et ainsi accompagner le changement social.

Etre soignant c’est aussi aller vers, faire avec et a partir de la personne, c’est
construire avec elle. C’est écouter ses demandes, avec elle évaluer ses besoins
et construire les réponses qui sont bonnes pour elle et selon elle. C’est s’appuyer
sur ses compétences et I'accompagner vers son autonomisation. C'est la
considérer et 'accepter dans sa globalité. C’est développer ses capacités.

« Ce que tu ne fais pas avec moi, tu le fais contre moi « (Nelson Mandela)

Pour MdM participer a ce processus ce n’est pas « soigner et témoigner » mais
« soigner pour témoigner ».

Promouvoir la santé telle que nous I'avons définie ne peut se faire seul mais
nécessite alliances et partenariats. Cette nouvelle approche implique militance
et adhésion des acteurs au projet et a de nouvelles formes d’intervention faisant
appel a de nouveaux métiers. Quant a I'indépendance financiere elle est et
restera la garante de I'indépendance politique, elle ne peut étre acquise que
par une gestion rigoureuse des programmes qui passera non par leur mise en
concurrence mais en complémentarité.

C’est dans le cadre de ce plan stratégique, qui donne toute sa place a la
promotion de la santé, que les programmes s’élaboreront, seront mis en
place, en ceuvre, évalués, voire réorientés et pour certains transférés les cinq
prochaines années en ile-de-France.

Docteur Jeanine Rochefort
Déléguée Régionale
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CORINE THALER - CO-RESPONSABLE DE MISSION DU CASO PARMENTIER

Infirmiére en disponibilité de son poste sur 'Hopital de La Ciotat, cela fait maintenant
8 ans que Corine partage les projets de MDM. Lorsqu’elle a assisté a la premiére
réunion d’information sur les missions de MDM, rue Marcadet, c'était en ayant en téte
des idées de missions au bout du monde. Et puis elle s’est engagée au sein du CASO
de Parmentier.

La rencontre avec les bénévoles, les salariés et les usagers lui a fait découvrir un monde
d’humanité, de générosité ; détresse et besoins, énormes, a notre porte, mais aussi
aide apportée pour lutter contre toute cette injustice. Belle lecon d’humilité, donnée
par des personnes d'une grande dignité qui lui ont beaucoup appris alors qu’elle les
accompagnait, excellent chemin initiatique dans sa démarche humanitaire.

Mais, outre le c6té altruiste, c’est le militantisme des équipes MDM qui I'a touchée :
ne pas se contenter « d’apporter », mais aussi témoigner, faire reconnaitre, participer
a I'évolution des situations et des idées.

Partie a Londres pour 4 ans, elle a poursuivi son engagement auprés de Doctors of
the world-UK, sans pour autant quitter le CASO Parmentier. De retour sur Paris, elle a
décidé d’aller plus loin dans son implication au sein de I'association, dans son action
mais également dans le travail de réflexion sur I'avenir et ses orientations futures.
Adhésion puis élection au poste de Co-RM du CASO Parmentier, avec Angéle Droulers
furent la concrétisation de son désir d’'engagement aupres d’'une organisation dont elle
partage les valeurs.
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DANIEL BREHIER - CO-RESPONSABLE DE MISSION DU PROGRAMME MIE

Pendant quarante ans il a exercé la psychiatrie en service public, choisissant ce mode
d’activité car il permet une prise en charge globale de la personne présentant une
pathologie mentale. Il s’agissait d’'un travail en équipe pluridisciplinaire a I'écoute
des patients pour intégrer dans les soins tous les aspects médico-psycho-sociaux.
Ce travail lui ayant apporté beaucoup de satisfaction il a souhaité mettre a profit cette
expérience dans un autre cadre, pour les plus démunis et a proposé ses services
a Médecins du Monde.

Depuis 4 ans, il assure une puis deux consultations par semaine au CASO de Saint-Denis.
Ces consultations lui ont permis de comprendre le parcours des demandeurs d’asile,
les traumatismes qu’ils ont subis et leurs répercussions sur la santé mentale. Il participe
a un groupe de travail sur la prise en charge de la santé mentale dans les CASOs,
lieu d’échange sur nos pratiques et de proposition de nouvelles pistes de travail.
Il a également intégré quelques temps la mission santé logement.

Promouvoir la santé pour tous et dénoncer tout ce qui peut porter atteinte a la santé lui
parait primordial, c’est la raison pour laquelle il a accepté de devenir RM du programme
Mineurs Isolés Etrangers. La situation de ces jeunes est particuliérement critique surtout
quand le statut de mineur leur est contesté sans pour autant qu’ils soient reconnus
comme majeurs. Toute I'équipe participe a la mise en place d'un réseau pour les
accompagner et les soutenir pour éviter les risques de dérive. Nous nous y efforgons
avec toute I'équipe




.

“ Au large de Lesbos, c’est une tragédie qui se déroule tous les jours. Des enfants
se noient. Des centaines d’adolescents voyagent seuls et dans leurs yeux se lisent
linquiétude, le désarroi, I’accablement. Pourtant ceux qui quittent Lesbos sont
encore remplis d’espoir aprés s’étre échoués sur les plages, avoir marché des heures
sous un soleil de plomb et dormi sur un coin de trottoir au milieu des ordures.»
témoigne le Dr Francgoise Sivignon.

g J

Présent dans les pays en crise - Syrie, Irak, Liban, Jordanie, Somalie... -, aux portes de I’Europe
- Algérie, Tunisie, Maroc, Turquie - et partout en Europe de la Gréce au Royaume Uni, le réseau
international de Médecins du Monde agit et milite depuis 30 ans pour I'acceés aux droits et aux
soins des migrants tout au long de leurs parcours.

En Serbie, en Gréce ou encore a Calais, la réponse des autorités est loin de répondre aux besoins
que nous constatons.

Alors que les pays du Proche et Moyen-Orient accueillent prés de 4 millions de réfugiés
(a lui seul le Liban accueille plus d’un million de réfugiés), ’Europe tarde a trouver une
solution pérenne et durable pour accueillir et protéger ces personnes.

Depuis le début de I’année, plus de 300.000 migrants sont arrivés en Gréce et en ltalie. lIs se
retrouvent devant le mur d’inhumanité que dressent les pays européens.

Quels que soient les motifs de migration, I'accueil doit étre inconditionnel, la peur et le danger ne
se quantifient pas.

18.000 migrants a Lesbos pour 86.000 habitants. Et pourtant, dans la Gréce en crise et dans cette
fle, les actes de solidarité sont quotidiens.

Avant méme de repenser tout le systeme du droit d’asile européen, il est urgent d’ouvrir
immédiatement des voies d’acces légales et sires dans des pays d’Europe enfin solidaires,
entre eux et avec les migrants.

“ Ces frontieres et ces barbelés sont indignes de I’Europe. L’Europe qui s’est construite
pour la paix doit accueillir ceux qui fuient la pauvreté et les conflits armés »
Dr Francgoise Sivignon et Dr Nikitas Kanakis, Présidents de Médecins du Monde France et Gréce.
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LAPPEL DE CALAIS

par 800 artistes et intellectuels

Depuis des semaines, de nombreuses
associations sur le terrain cherchent a alerter
I'opinion publique des épouvantables conditions
de vie réservées aux migrants et aux réfugiés
de la jungle de Calais.

Cing a six mille femmes, hommes et enfants,
épuisés par un terrible voyage, laissés a eux-
mémes dans des bidonvilles, avec un maigre
repas par jour, un acces quasi impossible a une
douche ou a des toilettes, une épidémie de gale
dévastatrice, des blessures douloureuses, des
abces dentaires non soignés. Et les viols des
femmes. Les enfants laissés a eux-mémes dans
les détritus. Les violences policieres presque
routiniéres. Les ratonnades organisées par des
militants d’extréme-droite.

JUSQU’A QUAND ALLONS-NOUS NOUS TAIRE ?

Au prétexte que des conditions de vie moins
inhumaines pourraient produire “ un appel
d’air ” envers d’autres réfugiés, le gouvernement
de notre pays a décidé de se défausser sur les
associations et les bonnes volontés. Celles-ci
sont admirables mais ne peuvent pas tout.

Ce désengagement de la puissance publique est
une honte dans un pays qui, méme en période
de crise, reste la sixieme puissance économique
mondiale.

La spirale du pire est amorcée.

Les discours réactionnaires ou fascisants
ne cessent depuis des années de diviser
les gens, d’opposer des catégories toujours
plus fragmentées, pour mieux propager leur
idéologie haineuse.

Aujourd'hui leur propagande avance I'argument
qu’il n'y aurait plus de place pour les exilés
d'ou qu’ils viennent, soi-disant au nom de
la défense des plus pauvres des frangais.
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Cette mise en concurrence des indigences est
ignoble.

Elle nous habitue a lidée qu’il y aurait des
miséres défendables et d’autres non.

Elle sape les fondements
constitutives de la France.

des valeurs

Elle nie notre humanité commune.

Elle nous prépare au pire.

Alors que ce sont, précisément, ces mémes
associations, ces mémes bénévoles, ces
mémes hommes et femmes de bonne volonté
qui nous alertent aujourd'hui sur Calais et qui
agissent depuis des années a panser toutes les
miséres de France.

Alors que ce sont, précisément, les mémes
hommes et femmes politiques, ou les mémes
discours qui attisent le feu en soufflant sur
les braises des divisions mortiferes, qui, par
leur action ou leur manque d’action politique,
accentuent la pauvreté des plus pauvres et sont
incapables de lutter efficacement contre le mal
logement ou la misére alimentaire.

Aujourd'hui nous avons décidé de prendre la
parole tous ensemble pour dire non a la situation
réservée a ceux qui sont actuellement les plus
démunis de droits en France : les exilées de
Calais.

Au nom de nos valeurs communes d’asile et
d’universalisme.

Et parce que nous serons plus forts demain pour
nous battre ensemble contre les autres formes
d’injustices et de misére.

Nous demandons solennellement au gouver-
nement un large plan d’'urgence pour sortir la
jungle de Calais de l'indignité dans laquelle elle
se trouve.
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MEDECINS DU MONDE

une présence continue tout au long
du parcours des personnes migrantes

| Depuis 1980 de I'Algérie a la Grece, d’Istanbul a Calais et Paris, MdM accompagne

les personnes migrantes tout au long de leur parcours migratoire et leur vient en aide

a travers ses programmes. Nos équipes se mobilisent pour leur offrir des soins, un soutien

psychologique et les informer de leurs droits en matiere de santé et d’accueil. En effet, si

la grande majorité de ces personnes quittent leur pays en bonne santé, un nombre

considérable arrive en Europe avec des problemes de santé physique ou psychologique,
faute d’accés aux soins de santé primaire sur le parcours migratoire. |

A
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EN AMONT, DANS LES PAYS D'ORIGINE

MdM a établi des programmes dans tous les pays touchés par 'actuelle crise migratoire, y compris
la Jordanie, le Liban, I'lrak et la Syrie (En Jordanie : une clinique mobile et des structures de santé.
Au Liban : 5 centres de santé et des cliniques mobiles dans la région de Beyrouth et la vallée de
la Bekkaa. En Turquie : un centre sociomédical a Istanbul et dans le sud un centre postopératoire).
MdM travaille avec 10 partenaires, 5 bailleurs de fonds institutionnels et un personnel de 249
personnes. La population cible : toute personne en détresse sans discrimination, que ce soit
en mer, dans les camps de déplacés, ou dans les centres d’accueil.

AUX PORTES DE L’'EUROPE

Seul un tiers de ces personnes s’est déplacé d’un pays en développement vers un pays développé.
60 % des migrations s’effectuent entre pays de mémes niveaux de développement (entre pays
développés ou entre pays en développement).

- Algérie : plusieurs dizaines de milliers de migrants venus d’Afrique sub-saharienne
vivent sur les cbtes algériennes. Des éducateurs pairs de MdM sillonnent les quartiers ou
ils vivent a Alger et Oran pour les accompagner vers les centres de santé. Selon les besoins,
des kits d’hygiéne, des kits naissance et des couvertures sont distribués.

- Tunisie : pays de transit et parfois destination finale pour de nombreux migrants
syriens et sub-sahariens, I'accés aux soins de santé est difficile. MdM offre une prise en charge
médicale et psychologique a ces populations.

- Maroc : a Oujda, au nord-est du Maroc, des migrants africains vivent dans des camps
ou, les migrants, notamment les femmes, doivent régulierement faire face a la violence et a la
discrimination. MdM leur distribue des kits d’hygiéne et fournit les centres de santé en matériel
médical de base, pour qu'ils puissent accueillir les migrants malades, suivre les femmes enceintes
et vacciner les enfants.
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PREMIER ACCUEIL EN EUROPE

- Grece (Lesbos/Chios/Tilos) : depuis le début de 2015, plus de 234,778 réfugiés

sont arrivés en Gréce, par mer de la Turquie, la majorité écrasante de ces populations venant de
la Syrie, 'Afghanistan, I'lrak, et la Somalie.
En Gréce continentale, MdM prend en charge la santé de ces migrants. Des kits de premiére
nécessité sont distribués et des abris proposés a Athénes. Sur les iles de Lesbos, Chios et Tilos,
MdM-Gréce fournit I'accés gratuit aux soins de santé primaire lors de l'arrivée des migrants
et réfugiés grace a ses centres d’accueil. L'équipe MdM assure également la distribution
de trousses médicales.

- Turquie : étape-clé pour les familles qui tentent de gagner I'Europe depuis
I'Afrique, I'lrak, la Syrie ou I'Afghanistan. A Istanbul, un centre socio-médical a été ouvert et
propose une prise en charge médicale. Nos projets actuels en Turquie visent a améliorer I'acces
aux soins de santé primaire des réfugiés Syrien et Irakien, y compris un soutien psychologique.
Ces projets ont aussi pour objectif de soigner les maladies chroniques transmissibles,
notamment I'hypertension, les diabétes ; et de diminuer le risque de propagation de maladies
a tendance épidémique, telle que la tuberculose.

- Serbie/Balkans : en Macédoine, tous les migrants veulent rejoindre la Serbie.
62 000 personnes sont entrées dans le pays entre juin et aolt 2015 ; au début de septembre,
environ 5 000 migrants essayaient de traverser la Macédoine tous les jours. MdM lance un projet
de 2 ans en octobre 2015, en partenariat avec 'ONG locale Asylum Protection Center (APC), pour
fournir I'assistance multisectorielle aux migrants vulnérables : des trousses d’hygiene, trousses
de survie, la provision des soins de santé primaire... MdM a été actif en Serbie de 2001 a 2009.
Sa valeur ajoutée sera de renforcer les compétences et les capacités quant a I'assistance
humanitaire, la logistique, la finance et la gestion de projets.

ARRIVEE EN EUROPE

Les équipes MdM se mobilisent au sein de toute I'Europe :

- Royaume-Uni : a Londres, MdM offre, dans son centre d’accueil et de soins, outre des
soins de santé primaires, un service d’enregistrement aupres d’'un médecin généraliste pour leur
permettre d’accéder au systéme de santé.

- Suisse : dans le canton de Neuchatel, MdM prend soin des migrants a travers
le projet Accueil Santé Asile. Des consultations médicales ainsi que des informations sur I'accés
aux soins en Suisse sont proposées dans plusieurs centres d’accueil et abris provisoires.

- Belgique : dans ses centres de soins d’Anvers, Bruxelles, Ostende et La Louviére, MdM
propose des services médicaux, sociaux et un soutien psychologique aux migrants vivant en Belgique.

- Espagne : les différents centres de soins de MdM en Espagne proposent
aux migrants un accompagnement dans leurs démarches pour accéder aux structures de santé
publique. Des soins de base, des examens gynécologiques et des tests de dépistage peuvent
également étre proposés.

- Pays-Bas : les migrants sans papiers ne peuvent prétendre a une assurance
santé. MdM les informe de leurs droits et des moyens d’accéder a des soins médicaux réguliers,
notamment en assurant le lien avec les médecins généralistes ou les hopitaux.

- Allemagne : parce qu’ils n’ont pas acces a I'assurance maladie, les migrants qui vivent
en Allemagne n’ont pas les moyens de se faire soigner. MdM leur propose des soins gratuits dans
sa clinique ouverte de Munich, mais aussi a Stuttgart et Hambourg.
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LE CAS CALAIS

Un nombre important de migrants se retrouve sur les cétes du littoral de la région Nord-Pas-de-
Calais avec lintention de rejoindre I'Angleterre, ou la Iégislation pour les migrants demandeurs
d’asile est réputée plus favorable qu’au sein de I'espace Schengen. Parce qu’ils sont dispersés sur
le territoire, en logique de transit et bien souvent “ invisibles ”, il est trés difficile de connaitre leur
nombre exact. En 2014, on estimait qu’environ 1 000 migrants vivaient dans divers campements
disséminés dans Calais. Aujourd’hui ce sont entre 3 000 et 4 000 exilés : des femmes, des hommes
et des enfants qui vivent sur une ancienne décharge sauvage, sur un terrain municipal de la ville.
Depuis le 30 juin 2015, MdM intervient a Calais avec des moyens habituellement réservés aux
situations d’urgence humanitaire. L'Etat d’'urgence humanitaire vient d’étre déclaré. Une clinique
propose des consultations médicales, infirmieres et psychosociales ainsi qu'une équipe de
médiateurs qui maraude sur le bidonville. Des actions médicales conjointes sont menées avec
MSF (vaccinations, gales, violences liées au genre).

EN ILE-DE-FRANCE ET A PARIS

En ao(t 2014, la délégation rencontre, a la demande de collectifs citoyens, des migrants installés
sous le métro aérien prés de la station de métro La Chapelle. Compte-tenu de la situation sanitaire,
elle ne juge pas nécessaire de développer une action d’autant que les PASS des deux hopitaux de
proximité couvraient les besoins majeurs des populations par ailleurs trés mobiles.

A partir d’octobre 2014, le campement prend de I'ampleur, le nombre de personnes atteint 500
en quelques semaines. Parallelement, un autre camp du méme volume s'’installe prés du pont
d’Austerlitz. Apres I'évacuation du campement de La Chapelle le 02 juin, Les campements
essaiment sur différents sites du nord-est parisien, le dernier, place de la République est évacué le
matin du 13 novembre...

Devant 'ampleur de la situation, la délégation organise une action de veille sanitaire a partir de
février 2015. Elle propose des consultations avec une équipe médico-sociale, d'abord dans des
locaux mis a disposition par Emmadus Solidarités puis a partir de juin sur site, dans un véhicule
aménagé. Elle évalue I'état de santé des patients, si nécessaire les oriente vers les PASS et les
PMS (permanence médico-sociales de la ville de Paris).

La ville de Paris prend des décisions d’évacuation des lors que des solutions d’hébergement
sont trouvées pour une durée minimum de 1 mois se prolongeant jusqu’a I'aboutissement d’'une
éventuelle demande d’asile. A ce jour sur les 4 500 migrants évacués seuls 10 % n’ont pas effectué
de demande d’asile. Les demandeurs d’asile sont hébergés dans des CADA, répartis sur 'ensemble
du territoire, et ce jusqu’a ce que leur demande soit instruite.

Parmi les 5 000 réfugiés qui ont occupé les campements, environ 700 ont consulté. Une seule
situation épidémique de gale a été rencontrée pour laquelle, 'AP-HP, la Mairie de Paris, 'ARS
et MdM sont intervenues en coordination. La délégation a fait le choix de n’intervenir que la ou
personne n’était, se refusant d’étre un prestataire institutionnel, positionnement qui a été entendu.
Si la prise en charge des pathologies somatiques se révéle aisée, en revanche celle la souffrance
psychique, particulierement prégnante, se révele beaucoup plus compliquée. Les possibilités de
recours au droit commun étant trés limités incitent la délégation a proposer des groupes de paroles
voire des entretiens individuels.
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' LA MISSION SDF

« Aller vers... » J

LES ORIGINES

Cest lors dun hiver particulizrement froid, que la mission SDF a vu le jour.
A ce moment, quelques mesures vont etre mises en place par les autorites publiques afin daccueillir
les personnes sans-abri comme Louverture de la station de metro desaffectee Saint-Martin. Lorsque
des membres du conseil dadministration de Médecins du Monde se rendent & Saint-Martin, ils
constatent que les grilles de la station sont fermees et offichent « complet ». A ses portes, se trouve
une trentaine de personnes obligees de rester dans le froid. Le lendemain, MdM installe une tente
sur le trottoir en face de la station. Lassociation offre une prise en charge minimale, distribue
des tracks pour informer sur les disponibilites d'hebergement et appelle o la solidarite de tous les
parisiens. Lopinion publique est alors bouleversee. Pendant deux mois, 50 & 70 personnes sans-abri
sont accueillies chaque nuit. Malgre cet elan de gencrosite, les pouvoirs publics decident de fermer,
en décembre, les structures d'accueil ouvertes dans lurgence.

Meme si la mission consistait alors en une simple mesure durgence et ne devait durer quun
temps, la problematique des SDF est toujours presente. La fin de Uhiver ne regle pas les difficulkes
d'acces aux soins, ni lhebergement des personnes sans-abri. Ao suite de ce constot, MdM décide
de continuer son action et ouvre un point daccueil social et medical au CASO de Parmentier.
Des maraudes sont ¢galement mises en place 5 soirs par semaine.
Lo mission sentoure alors de medecins, coordinateurs, logisticiens, assistants sociaux, infirmiers,
accueillants, bénévoles ou salaries. Des objectifs sont mis en place comme :

- Offrir un accueil medical et social & des personnes sans couverture sociale ou dans

limpossibilite de s'inscrire dans le fonctionnement des circuits traditionnels de soins

et de droits sociaux.

- Aider ces personnes O rekablir leurs droits d'acces aux soins ek & renouer les liens

avec les services sociaux dont elles dépendent.

- Les mettre 0 Labri en fodlitant lacces o des dispositifs durgence et dhobitat durable.

DATES CLES

Au fil des annees, la mission SDF o continue son ackion par les journees daccueil au
CASO et les maraudes. Cependant, pour ancrer son engogement dans Lopinion publique, elle a
multiplié enquetes, temoignages, et actions « coup de poing ».
Voici quelques dates cles® de la mission SDF -
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Q Créakion de Lo mission: Ouverkure dun point Laccueil sociol ek medical au CASO ek mise

o enploce des maraudes.
-

O | Ackions de soukien aupres des sauns-papiers O gymnase Japy (environ 250 personnes.
g?) consulkakions medicales, distribukion deau ok de ok, ek & Leglise Saink-Bernard
-— CPorkxcxPo{xom a o surveillance sanitaire et medicole de 10 fjréV(SJceS de la faim).

Lenariot avec le Secours Catholique-

—
(@) OFérQ’don Lentes P\O\Ce de la RéPuquue en por
g \vwes&issemew& de o Pos’ce du Louvre.
=
o Action de Prévech‘\om « conicule v place de Répubhque.
(@]
LO OFém\kiow « A defouk dun Loik une toile de Lenke v Distribukion de Lentes ig\oos
g QUX personnes sans-obri. Envoi des lettres o kous les déyukés et senakeurs pour les
~ sensibiliser aux problemes des sans-abri-
O | Nominakion dune mediatrice o L suite de Uoperation < A defouk dun toit wne Loile
O e kente », créakion des hébergements de stobilisakion ok engagement sUr Uarrek des
o 9 909
~ héberfjemew&s saisonniers.
o Action Qupres des plus demunis € comyomjc 5 daws \e bois de \incennes.
O \nkerpellokion des pouvoirs ublics suite & la mise en lace de la loi DALO pour le
o P P P P P
~ Kotjemem{ ek Uocces & des héber‘jemcm{s durables.
g Opéra‘dom d'information aukour de la PO?\A\(}\JCROV\ sans domicile fixe sur lo place Saink-
¢ Gervais. Mise en place d'un chapiteau, sXPOSinow de Phokos ok de kextes de kémoignoge-
N

< familles roumaines situes au bord. du

o | Lo mission se rend. daws les COmPemevlJcS de
deplorables de vie ek de leurs difficulkes

5 peripherique ek témoigne de \eurs conditions

o~ dacces aux soins:

e D) Renforcement des kemoignages pour denoncer les difficulkes o frouver des solukions
> demise o Vabri immediote ek d'hebergement durable. Foik appel & des partenaires ek

(@} exFer’cs pour agir QUprES des pouNoirs Pubbcs.

*D { \
otes de la synthese des ackions phares de 1333 & 201+ de Lo mission SDF
on
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ORGANISATION DE LA MISSION

Lobjectif de la mission SDF est d'apporter o la personne des soins physiques et psychiques,

de Laider & rekablir ses droits sociaux, ainsi que de fociliter son acces & un hebergement d’urgewce

ek durable. Pour des questions de moyens et pour recentrer ses forces, Lo mission ne s'occupe que des

personnes sans-abri situes dans Paris intramuros.

Aujourdhui, elle compte une trentaine de benévoles (dont 10 médecins) et T salariés - Solveig,
lassistante sociale & plein-temps, Pierre et Cyril, les deux logisticiens & mi-temps et Emmanuelle, la

secretaire & mi-temps. Lo mission SDF s'appuie sur trois actions : les tournees, laccueil et le travail

specifique de Lossistante sociale.

LES TOURNEES

Les tournees se deroulent a5 fois par semaine,
le soir entre 20 heures ek une heure du mokin.
Elles se font en camion avec une équipe de 3
personnes minimum. Léquipe est composee
obligatoirement d'un medecin ek d'un logisticien.
ILpeut également y avoir une assistante sociale,
un intervenant ou un accueillant bénévole.

Lors de la maraude, Lequipe essaye daller voir
des personnes reperees & lavance ou signalees
par une autre struckure, mais ¢qalement des
personnes rencontrees en route. Cest alors que
lon remplit une fiche et un dossier medical.
Pour les cas « non urgents », le médecin signe
une lettre personnalisee qui accompagnera la
personne lors de sa visite au CASO ou dans une
PASS. Dawns le cas d'un probleme medical urgent,
iLappelle le SAMU Social. Un accompagnement
personnalisé aux urgences peut etre envisagé.
Dans le cos dun hébergement de nuit, la
mission ne peut pas conduire o personne dans
un foyer car Cest Lo priorite du SAMU Social qui

LACCUEIL

Tous les lundis, de 21h & 23h, la mission ouvre
ses portes aux demandeurs. Parmentier accueille
en moyenne une dizaine de personnes. Dans
les années quotre-vingt-dix, les choses se
déroulaient differemment. Les tournées étaient
moins importantes que laccuell dans le T
arrondissement. Les equipes se consacraient
5 fois par semaine aux demandeurs et cela de
2l heures & minuit.

®

o la mainmise sur ces struckures. Mais comme
la rue est pathogene pour certains SDF, Léquipe
peut alors leur proposer une chambre dhotel
Cette decision se prend rapidement et en accord,
avec le responsable de mission.

Lo rencontre avec une personne peut durer de
15 & 30 minutes, cela varie en fonction de la
situation et de la cooperation de la personne.
Lequipe entame la conversation autour dune
boisson chaude, thé ou cafe. Ensuite, le
médecin fait son travail denqueteur en posant
des questions sur les antecedents medicaux et
sociaux du béneficiaire. Puis lequipe analyse
les différentes possibilites daide o mettre en
place. Le leitmotiv est de ne jomais forcer une
personne & discuter si elle ne le souhaite pas.
Les personnes rencontrées lors des tournees sont
differentes de celles qui Viennent & (accueil.
Elles sont tres accrochees o leur emplacement
et ne veulent pas, pour la plupart, partir de peur
de ne plus pouvoir disposer de cet emplacement
qu'elles se sont approprié.

LE TRAVAIL DE LASSISTANTE SOOALE

Lassistante sociale a un role important dans
lo struckure. Elle recoit les beénéficiaires sur
rendez-vous et les accompagne dans leurs
démarches notamment pour lobtention dune
couwverture meédico-sociale, un certificat de
s¢jours, la CMU, e RSA. Laccompagnement
social differe en fonction de la situation de
la personne.



Paut, le pivot de la mission SDF, nous

ne savions pas grond-chose de lui
avant cette rencontre, soauf le fait
quil sappelle Paul, quil ¢tait RM de la
mission SDF et que cetait un medecin
o la retraite. Meme si le cerveau est
un terreau tres fertile, nous ne savions
pas (non plus) comment mener cette
interview. Mais parfois, il existe des
rencontres quivous marquent et celle avec
Paul fut tres riche. On pose le crayon et
on se laisse nourrir de ses paroles.

Comment avez-vous commencé au sein de la mission SDF ?

& Jai commence mon travail au sein de la mission en tant quadhérant en 133 (debut de la mission
en 1333). Je sentais que je pouvais leur etre utile comme medecin bénevole. Je suis devenu cadre
associokif, CO-RM en 2005. Auparavant, javais fait partie du comite de pilotage de la mission France.
Jai fait cela pendant plusieurs années en region ek foujours en tant que benévole. Nous réflechissions
sur la strategie & mener. Dailleurs, plus tard, notre reflexion a permis de creer la CMU. A Uepoque, il y
avait des dispensaires (ou des lieux de prise en charge gratuits) qui accueillaient tout le monde, sons
aucune discrimination.

Meme si on était fier de cette création, elle (la CMUD o malheureusement amene la fermeture de ces
dispensaires. Je pense que Cest bien mais cela n'a pas tout résolu, car le besoin continue o exister. »

Comment s’est constituée la mission SDF ?

& De 198, date de création de Lo mission, & septembre 2014, Graciela en a éké responsable, puis
des co-responsables (donk moi) ont ete elus. Levenement marquant de cette annee 33, ce fut le
froid qui a gele toute la copitale. Beaucoup de sans domicile fixe se sont retrouvés dans les rues
par manque de place dans les centres dhébergement. Graciela, Robert et Patrice ont convaincu
les membres de MdM de s'intéresser & ces personnes. Cetait le debut de Uinstallotion des tentes
boulevard Saint-Markin. Bt o mesure d'urgence qui ne devait durer que quelques jours, continue
depuis plus de 20 ans. »
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Qu'est-ce qui peut faire changer les choses ?

 Vrgisemblablement le temoignage/plaidoyer - la notion de témoignage est importante car elle permet
o Lo collectivite de se sentir concernee et de prendre (normalement) Le probleme o bras le corps.

Comment fonctionne la mission ?

& Notre mot dordre : nous occuper des personnes sans toits, & Lo rue et dans Paris intramuros.
Lo mission fonctionne avec des bénévoles et des salariés. Les bénévoles exercent des activites
salariees o Uexterieur et participent aux tournees selon leurs disponibilités. L'equipe roule avec
1 logisticien salarié + 1 médecin benévole + 1 assistante sociale ou accueillonte. On organise en
moyenne 3 A 5 tournées par semaines et le soir de 20 heures & 1 heure du matin. On essaie de voir
8010 personnes par soir tout en distinguant les situations urgentes ek non urgentes. »

Quel est votre souvenir le plus marquant ?

& Cétait Uhiver 2004 ou 2005, entre Noel et le jour de UAn, rue Serpente dans e 6= arrondissement
de Paris. Lhiver ¢tait rude cette annee-1o. Au croisement dune rue, on tombe sur une dame qui
¢tait mol en point. Elle avait de la fievre et un poumon en mauvais ¢tot. On a decide de lemmener
o Lhopital mais elle a refuse. On a alors appelé les pompiers, puis le Samu, mais elle declina de
nouveau Loffre. On ne pouvait absolument rien faire malgré notre bonne volonté. On sinquictait
sérieusement de son ¢tat, mais on ne peut pas obliger les personnes & se soigner et & prendre soin
delles. Le lendemain, je suis alle voir dans quel etat elle pouvait etre. Elle n'¢tait plus L. Depuis,
cetke histoire me « hante ». Le seul reproche que je pourrais me faire, Cest de ne pas avoir fait
le maximum. Mais cela n'est pas si facile, car jai, parfois, un sentiment dimpuissance. »

Quelles sont les motivations qui soutiennent votre action a MdM ?

& Jai le sentiment davoir une action daltruiste. Je suis Parisien et pour des raisons personnelles
et medicales, je ne peux pas méloigner de mon lieu de soin. Cela limite malheureusement mon
champ dackion. Je me sens plus o laise & MdM que dans dautres associations humanitaires.
Je navais pas dillusion au départ. Jespere toujours une meilleure prise en charge de la part de Lo
collectivite. Je sais une chose, Cest que je n'ai pas failli & ma mission. Je moccupe des deux repas
de fin d'année, qui donnent un peu de chaleur & nos bénéficiaires. A park MdM, jai dautres ackivites
notamment pour une association de molentendants. »

ette rencontre nous a beaucoup impressionnees « Lage de Paul mais surtout sa bienveillonce

et son engagement au sein de Lo mission SDF. Lors de notre interview, cet ancien médecin
a rarement parle de son parcours ou de son metier. Il n'a fait quévoquer cette mission qui Wi tient
tont o caeur. Est-ce de la modestie, de Lo pudeur ou de la simple timidite 2 Cet homme a surtout
réussi & nous toucher par sa simple volonté de changer les choses et par le respect quiil porke
dfoutescespersonnesrencontrees. Terminons parces mots de Paul Eluardquinous semblent bienillustrer
sa personnalite - < L'y a pas denthousiasme sans sagesse ni de sagesse sans génerosité ».
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Comment as-tu intégré
Médecins du Monde ?

€ Jai postule & Medecins du Monde parce
que cela correspondait & mes attentes du
moment, mais également & mon parcours
et & ma sensibilite. Avant mon arrivée o
MdM, jai travaille en qualite dassistante
sociale dans le miliew psychiokrique et

de Uhebergement durgence. Souhaitont

associer le militantisme avec o sante

ASS\STANTE SOC‘ALE ek le logement, il ma semble que MdM
¢tait la structure repondant le mieux &

mes ottentes. Jai répondu simplement
& Une annonce et jai ete prise. Medecins

du Monde a apporte une dimension plus nationale voire internationale & mon ackivite principale.
Jai beaucoup apprecie le discours sur les prises en charge et sur les objectifs de MdM. Cela m'a permis
de rencontrer des personnes investies dans les questions qui minteressent particulierement. Jai éte
embauchee 0 la mission en a0t 2014 Je travaille essentiellement sur le terrain, ce qui me permet
d'avoir une plus grande independance. »

Quel est ton meilleur souvenir dans la mission ?

& Je me souwviens de deux hormmes, boulevard Haussmann, rencontres lors dune tournée. Nous
sommes allés voir la premiere personne qui ne voulait pas, au depart, de notre aide. Il nous disait
quil allait bien et quiil ne souhaitait pas etre vu par MdM. De fil en aiquille, nous avons tiss¢ un
lien. Il nous a, tout de suite, orientes vers « son compagnon de route », installe en face, qui, lui
¢tait malade. Le froid s'¢tant installe sur Paris, nous devions faire face aux intemperies mais aussi
o lo fragilite de ses deux amis. Lo mission, o un budget pour payer des chambres dhotel. Nous i
avons donc propose de passer la nuit au chaud. Il n'a pas accepté | Il ne voulait surtout pas laisser
son ami dans Lo rue et dans le froid. Cette solidarite nous a tellement touchés que nous avons
decide de leur offrir, & tous les deux, une nuit d'hotel. |l est important de respecter cette amitie cor
elle apporte autant que n/imPoche quel\e aide. Une grande solidarite existe entre les personnes sans
domicile fixe et nous devons o respecter. »
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Quel est ton plus mauvais souvenir ?

& Lorsque nous sommes alles o Uhotel avec ces deux hommes, Uhételier en o refuse un & cause
de son aspect « frop clochard ». Pourtant, il faisait des efforts : il avait enlevé un de ses deux
manteaux, s¢tait taille lo barbe pour paraitre plus propre.. Malgre tous ses changements, le retour
A une vie « conventionnelle » ne sest pas fait. La remarque de Uhotelier La renforce dans sa
convickion de refuser de Laide. Il a pris ses affaires, puis il est retourne & la rue. Depuis, les choses
ont evolue, nous avons entrepris des demarches pour Lorienter dans un foyer. Quant au deuxieme
homme, plus fragile, il est £oujours & lhotel mais sans son ami. »

Parle-nous de la mission

& Linteret de cette mission, en comparaison des aukres actions de Medecins du Monde, Cest que
nous allons directement vers les personnes. Eles ne sont nullement dans Lobligation de venir chez
nous. Les prestations que nous offrons doivent susciter une envie aupres des beneficiaires. Cest, en
plus, la seule mission qui propose des maraudes avec des professionnels. Elle désacralise le métier
de Lassistante sociale et du médecin. Jessaye daller vers les personnes qui ont eu une mauvaise
experience avec les travailleurs sociaux. » Cest un travail de longue haleine pour Solveig, car
limage de sa profession a eké souvent mise & mal.

& Lo mission propose Une intervention adaptée aux cas qui se presentent - il n'y a pas de prohibition,
ni de miserabilisme. » Leur travail repose sur du concret, de thumain et du vecu. Chaque rencontre
pose des problématiques quil faut gerer, parfois en urgence, parfois sur plusieurs mois.

Comment la mission évolue-t-elle ?

'y a pas plus de moyens, mais beaucoup de benévoles ont ¢ké recrutes « ils participent o la fois
& Laccueil et aux maraudes. Le jour de laccueil est fixe depuis avril et les bencficiaires sententles
changements apportés.

Lo mission o tout a fait sa place chez Médecins du Monde. Tous les SDF méritent un foit, mais il fout
faire des choix pour les chambres d'hetel, faire attention aux conditions de sante de o personne.. Je
me rends compte quun accompognement quotidien est nécessaire. Cest pourquoi, il faudrait que lo
mission soit presente de jour comme de nuit, ofin de proposer un suivi quotidien pour les rendez-vous
medicaux et les struckures sociales. Nous n'‘avons pas plus de moyen mais Paul a reussi & recruter
des benévoles. Malgre tout, les choses bougent et evoluent. »

Comment vois-tu I'avenir ?

& Lun des objectifs de Lassociakion etant « daller vers », nous avons donc toute notre legitimite.
ILest vrai que la frontiere est tres mince car Cest nous qui « allons vers » et non le contraire.
On travaille egalement sur la reduction des risques par le biais de laccompagnement. Il est evident
que nous ne sommes pas dans le misérabilisme absolu, mais plutst dans le positivisme et la
valorisation. Chez nous, on fait la promotion de la santé. On doit creer un lien entre Lo journée
ek la nuit par le biais de la struckure. Lo maraude reste au cozur de notre ackivite. Dailleurs, lors
des tournées, on se presente sans donner nos fonckions afin de desacraliser nos métiers. Mon mot
dordre, Cest « je crois en ce que je fais ». »
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PIERREMARIE BLANC CYRIL LAUMOND
Hans LOGISTICIENS 7 aws

Master 2 en Ekudes du Photographe
Developpement o Paris 1

En quoi consiste votre role comme logisticien ?

& Le poste de logisticien couvre un champ assez large. Il va de Lo « manukention » & la relation
humaine. Au quotidien, nous nous occupons de la gestion des flux et du stock. Nous approvisionnons
le camion en kits dhygiene, duvets et nourriture pour les personnes que nous rencontrons. Nous
gerons ¢galement le planning des benévoles et Lorganisation des maraudes. Le logisticien est un
véritable « homme orchestre » voué aux béneficiaires. »

Comment avez-vous intégré Médecins du Monde ?

Cyril = « celo foit 7 ans que je suis & la mission ef ma convickion est toujours aussi forte. Je
dois mon changement d'ackivite & un ami qui travaillait o la mission SDF. D Auparavant, Cyril etait
photographe. Aujourd'hui, il devient, en quelque sorke, Locil humain de Lo dure realiké du quotidien
des Sans Domiciles Fixes.

Pierre : € Avant de minvestir chez Meédecins du Monde, je travaillais & Solidavrite Infernationale
entant que logisticien et coordinateur terrain. Lorsque je suis rentré en France, je voulais continuer
o faire de lhumanitaire. Jai trouve plus cohérent de commencer o trovailler pour des personnes
vivant en bas de chez moi. Jai decouvert Médecins du Monde en 2010 grace & Lo mission Roms,
dars laquelle je me suis engageé comme benévole terrain. Javais envie de continuer de travailler
pour Lassociation et Loccasion s'est présentee o la mission SDF. Aujourdhui, jaccompagne mes
camarades au quotidien, depuis deux ans. »
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Comment voyez-vous I'avenir de la mission ?

& Les debuts de la mission étaient plus violents. Certaines operations « coup de poing » ont permis
de faire bouger les choses, comme notamment la prise de la poste du Louvre, installotion dune
tente daccueil. Les beneficiaires venaient plus nombreux, car notre accueil & Parmentier etait
ouvert 3 fois par semaine et nous distribuions de nourriture. Les plus démunis en profitaient pour
manger et pour voir un médecin.

Cette année, plus de benévoles ont ¢ké recrubes. Pour la plupart, ce sont des jeunes médecins
investis qui deviendront, peut-etre, responsables de mission par la suite. Depuis awril, on ouvre
Loccueil tous les lundis, mais celo n'a pas permis de revenir & Lo frequentation plus importante de
lepoque. »

Qu'aimez-vous dans cette mission ?

Cg rik € Ce qui est important pour moi, Cest de venir aider les SDF et jaime me sentir utile. »

Pierre : « Jaime etre sur le terrain et travailler pour des personnes en situotion de precarité.
Jaime aussi faire les tournées de nuit, ot Uon observe un Paris différent de celui que Lon connait
emjouméev »

Que vous apporte cette mission ?

Cﬂ fil © € Groce o cette mission, je me sens fier de trouver normal de faire ce que dautres trouvent
difficile. »

Pierre : € Toukes les expériences humaines sont enrichissantes. Japprends énormément et surtout
O rester humble, mais aussi & relativiser sur ma vie. »

Que trouvez-vous le plus difficile ?

C,% ril : € Pour moi, le plus difficile dans cette mission correspond au sentiment de ne pas faire ou
de ne pas pouvoir faire, ce que Lon devrait justement faire. »

Pierre : € Le plus difficile est de se remettre en question. La mission a feté ses 20 ans, elle doit
travailler sur son évolution. »

Quels pourraient étre les prochains objectifs de la mission ?

L On devrait remettre en place des actions plus dynamiques ofin de placer les SDF au coeur du débok
soci¢tal. Les bénéficiaires pourraient éqalement etre intéqrés dans la vie de la mission : comme
profiter de leurs expériences pour permettre aux plus reticents de venir. »
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DU COTE DES BENEFICIAIRESJ

HUGO PRIETO
COLOMBIEN D'ORIGINE, PARISIEN DE CCEUR

IUest tres difficile de parler dun benéficiaire plus que dun aukre. Venir & MdM, Cest aussi accepter
de se raconter et de se livrer & des inconnus, de rencontrer dautres bénéficiaires, de créer une
deuxieme famille, mais aussi rencontrer des personnes bienveillantes et pretes & vous aider. Ce fak
le cas avec Hugo.

Nous tenons, tout d'abord, & le remercier pour sa disponibilite, sa gentillesse, son effort linguistique,
5o personnalite. car ce Colombien est avant tout un homme plein de douceur qui o reussi & nous
charmer par son courage. Qui est cet homme & Lo peau mate, au petit accent chaleureux et au
sourire si naturel 2 Cest un jour de 1384 quHugo quitte son pays natal pour venir se ressourcer en
France. Lapprentissage de la langue frangaise devient son principal objectif. Hugo a bien compris que
son autonomie ne peut sacquerir quavec le frangais. En 1335, Hugo Pietro est arrivé par hasard
la mission. Tous les jours, il passait devant le centre, intriqué par les allées ef venus des personnes.
Sa curiosite La aide & pousser la porte et & se rendre compte par lui-meme du travail de MdM. Cest
depuis ce jour de 1335, quHugo appartient & la grande fomille de MdM.

Son histoire, il nous la raconte avec beaucoup dhumilite. L arrive de Colombie en 138 Sans travail,
sans veéritable point de chute, il prend ses marques avec Léquipe de o mission SDF. Sa premiere
rencontre fut avec un logisticien, puis avec lassistante sociale. « MdM m'a beaucoup apporke, aussi
bien sur le plan psychologique que sociol. Co ma force & mexprimer. » Hugo a ete tres touche par
lo gentillesse et Laltruisme des « dames benévoles » (expression emprunte o Hugo). Il les imagine
comme de véritables « meres medecins ».

Son travail sur Wi-meme a commence. Ne parlant pas un mot de francais, il s'exerce & parler
lo langue avec un petit accent d’Amerique du Sud. De jour en jour, il acquiert de la confiance et
apprend plus de vocabulaire. MdM remarque ses efforts et commence un travail en bindme : soins
psychiques, accompagnement social. Plus tard, il obtiendra meme sa reqularisation qui Wi permettra
de chercher et de trouver un travail. Le nouveau Hugo Pietro est né | /-\ujourd’hux son implication est
totale, il est & la fois beneficiaire et benevole. Avec un brin de nostalgie, il regrette quil y ait moins
de gens qui passent la porte de MdM. « A Lépoque, il y avait beaucoup de gens du quartier et des
gens habitant Paris qui venaient & Lo mission. » Cétait pour Wi une petite famille qui se constituait.
Les choses ont change « il y o moins de beneficiaires, ce sont surtout des gens qui sont dans Lo rue
qui Viennent nous voir v. Les gens precaires étaient plus nombreux, aujourdhui, les sans-abris sont
majoritaires lors des journées d'accueil. Les deux populations se melangent.

Le present ek lavenir dHugo ont sensiblement change. Depuis quelque temps, il travaille
officieusement comme bénevole. Une aktention pour les autres qui Laident & se sentir utile et o
remercier O sa facon MdM d'avoir cru en lui.
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ROGER
LHOMME SANS FRONTIERES

Son petit accent d'Amerique du Sud. (kres prononce) nous a beaucoup fait sourire. ILnous o ¢galement
demande beaucoup de concentration mais ce fak un veritable bonheur de rencontrer Roger.

Son parcours est o limage de ce personnage, combatif et sensible. Roger est d'origine venézuclienne.
Soudeur de profession, il part travailler ou Pérou pendant quelques annees avant de fonder
so famille. En 2001, il suit son entreprise et s'expatrie en france, plus precisément en Guyane.
ILse donne sans compter pour cette nouvelle vie en espérant ameliorer celle de sa fomille. La France,
« Leldorado », devient rapidement un veritable « tsunami » (expression empruntée o Rogen).
Lentreprise a profite de cette manne étrangere pour ne plus les payer. De fil en aiquille, Roger s'est
rekrouve sans ressource et desarme. Le choc a éké tellement terrible qu'il fait une crise cardiaque.
Hospitalisation puis des soins, il se rekrouve rapidement sans ressource. Lentreprise en a profite
pour ne payer aucune des charges legales et notamment celles attribuées o la sécurité sociale.
Par conséquence, aucune prise en charge ne pouvait lui etre octroyée. Malgré ses explications et
sa. maladie, un avis dexpulsion lui a ete delivre par le juge. Roger a bien compris que la situation
devenait difficile, alors quil navait quune seule demonde « que lon me donne mon da ».
Ging policiers sont venus laccompagner en cardiologie afin quil ne sevade pas dans la nature.
En 2006, il obtient enfin une carte de séjour et la reconnaissance de son ¢kat de sante.

Saws ressource, Roger erre de la rue, en %oger puis en squak, avant sa premiere rencontre avec MdM
Guyane. Lassociation met tout en acuvre pour le faire rapatrier en métropole ofin de le soigner.
« Lors de mon armivé en 2011, jai longtemps rodé aukour de Lo Gare d'Austerlitz. Je ne connaissais
ni laville, nila gare, ni aucune association. Cétait difficile de demander de Laide. Je ne parlais pas
la langue et en plus je navais pas de domiciliotion. Cétait, pour moi, un veritable tsunami dans
ma tete. v

Cet homme raisonné decide de ne pas sombrer ek de fenir bon jusqu'a ce qu'un ange passe. t cet ange
est bel et bien passé. « On ma donne une quitare. Jai joue, jai chanté et on ma parfois donne de
largent, un sandwich ou un simple regard 9@ ne SaVais pas jouer mais |y metkais tout mon cazur. »
Et un jour ce fameux ange gardien o répondu O ses Q&ewges en Wi envoyant de nouveau MdM.
«Montsunami & moi o commencé & redescendre grace & Lequipe. Je frouvais que cétait plus facile en
Guyane, parce que je me sentais libre de vivre dans la nature et en plus il n'y o pas le froid parisien
Aujourd’hui, je sais que mon avenir est ici. MdM a réussi & me trouver une chambre dhotel dans
les 2 jours. Cétait magique. Je prends mes marques depuis le 18 novembre 2014 »

Nous pensions quil etait difficile de parler d'avenir & Roger alors quiil vit dans une chambre dhotel,
quil a un pacemaker da & la fragilité de son cocur et que sa famille est loin de Wi, et pourkant cet
homme courageux réflechit o son futur. « Jespere toucher ma retraite o Paris et trouver un logemew%
social. Ces idées me permettent de tenir ek puis jai le sourire de Solveig qui maccompagne touk au
long de mon parcours. Elle maide & offronter les meandres de Ladministration francaise. Grace a
elle et & son optimisme, puis & Pierre ek au Dr Bertrand, je pense que je peux m'en sorkir. »
Aujourdhui, Roger se sent plus tranquille. IL fait attention & sa santé et se protege. « Avant je
travaillais beaucoup, je buvais beaucoup de biere avec mes amis, mais joi tout arrete. Je suis
devenu plus responsable. Je souhaite aider & mon tour MdM et partager tous ses cadeaux requs
avec d'aukres benéficiaires. » Nous esperons & Roger de connaitre enfin des moments de sérenite et
de voir son avenir sous les meilleurs auspices.
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Les numeros Du il passent mais ne ressemblent pas. Les rencontres toutes plus enrichissantes les
unes que les autres, nous plongent souvent dons lackualite. A la veille des premiers froids hivernaux, Lo
mission SDF reste plus que jomais au coeur du debak

Je mappelle Juliane et je swis stagiaire depuis 6 mois & la delegation de MdM, avenue
Parmentier. Avec ma  colleque, nous avons réalisé des interviews des principaux acteurs de
lo- mission. En amont ou en aval, choque interlocuteur nous o touché par la sincerité de son
travail, de ses propos, de son projet de vie personnel ou professionnel. Mais les paroles sont
beaucoup plus riches lorsquon les colle o la realite du terrain. Cest pourquoi, nous nous sommes
inscrites pour une maraude. Il est bien sar évident que notre maigre collaboration ne pouvait
changer Lo face du monde, mais notre témoignage, nous lesperons, rendra hommage & toukes
ces personnes rencontrées le 21 juillet dernier.

Bronle-bas de combat & la mission, Cyril, notre logisticien & mi-temps, prepare quelques
sondwichs et des boissons chaudes. Il nous explique que cela leur permet de prendre contact avec
les beneficiaires. La confiance sinstalle petit o pekit entre eux et la mission. Quank & Solveiq, Lassistante
sociale, elle prepare « le plan daction » « planification
du parcours, photocopie des fiches medicales. Le circuit
se foit en fonction des personnes déjo determinées,
des signalements et des rencontres foites au fur et
A mesure de la nuit. Gilets sur le dos, nous nous installons
quelques minutes apres dans le camion avec Marc, le
médecin, Solveiq, Cyril (conducteur) et Raphael, benévole
Nous empruntons le boulevard Magenta. Cyril, notre ocil
de lynx, apercoit un groupe de 3 hommes et 3 femmes.
Avec Rophael, nous sortons the, cofé et victuailles
Chacun engage la conversation avec les béneficiaires.
Lun dentre eux, un homme de 42 ans, Johnny, raconte
quil est armve de Lille o Paris, il y a1 an eb dem
Nous nous éloignons vers le camion ofin que Marc rentre en contack avec Johnay, tandis que Raphael
remplit Lo fiche medicale. Solveig nous explique qu'elle les avait deéjo rencontres vers la Gare du Nord.

Retour au camion. Personne ne se laisse aller o lopitoiement et Lo bonne humeur reste
visible. Est-ce le remede pour tenir face aux situokions difficles quiils rencontrent 2 Personne
ne pourra donner la réponse, la seule chose que lon peut affinmer, Cest que lunion fait la force
et le moral. Un proverbe qui sied parfaitement & cette 9énéreuse équipe

Le comion remonte vers DBarbes, ol un homme, signalé lors du  brief, semble
particulierement en difficulte. A coté ce nouveau bistrot branche qui donne au quartier un
moyen dattirer une nouvelle population, cet homme apparait en grande solitude. En notre
presence, le diologue ne prend pas. Solveig nous prend & part et nous explique que certaines
personnes ont besoin dintimite pour parler. Marc prend alors la suite des commandes. Il sassoit
& ses cotés et Wi offre un cafe. La mise en relotion peut enfin commencer. On apprendra plus tard que
cek homme de 50 ans a une famille et quune mise sous tutelle a deja ete demandee. Solveig prend
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alors rendez-vous avec Wi pour suivre son dossier. Durant ce temps, nous
entamons une conversation avec Cyril, sur son role, ses objectifs, sur son
ancienne Vie, celle de photographe.

Au fil de notre péregrination, nous accostons des hommes et des
femmes de touk dge, venant de france, dEurope, errant pour quelques
jours dans la capitale, demandant un sandwich, une cigarette. Chaque
rencontre est différente mais riche émotionnellement. Onse peut s'empecher
de reflechir et de demander pourquoi ou comment peut-on en arriver 1o 2

Lexpedition continue dans les petites rues aux alentours de Lo
mythique Pigalle, lorsque deux personnes en errance, nous apercoivent et
nous interpellent pour nous demander & manger. La discussion est alors
entamee tandis que Solveig explique le fonctionnement de o mission :
apporter des soins medicaux aux demunis. Le contact est parfois difficile
& mettre en place, comme pour cette femme qui nous demande dappeler le Samu Social. Marc essaie d'en
savoir plus, d'olt elle vient et pourquoi elle souhaite etre mise en contact avec le Samu Social. Quelques
minutes plus tard, elle se ravise et nous continuons notre chemin.

Sur la route qui nous conduit vers le quartier Saint-Lazare/Madeleine, nous rencontrons
un homme, sans-abri, assis dans lembrosure dune fenetre. Léquipe commence son cafe/
sandowich. Il confie qu/ik ne manque de rien et qu/i\ o dé¢jo ew o diner. De fil en aiquille,
la gardienne de limmeuble en face vient & notre rencontre. Comme un ange-gardien, elle prend
soin de Wi en i apporkant ses repas, en lavant ses affaires ek tout simplement en discutant.
Un lien amical s'est formé entre eux deux. Pour nous, Cest comme un ange gardien qui le protege. Rien ne
destinait cet homme & entrer en contack avec une gardienne du 3 arrondissement de Paris

Dans le quarbier prestigieux du boulevard Haussmann et de la e o Bottie, nous
rencontrons le fomeux Jean-Marc. Enfin | Car depuis notre depart, nous entendons parler de
Wi+ est-ce quil sera 0, est-ce quil a de quoi manger, est-ce que son appartement est enfin
vendu ¢. Des dizaines de questions qui nous interpellent. Ce Jean-Marc est assis en plein
milieu de lo place. Vetements en mauvais étaks, barbe envahissante, des sacs autour de lwi,
Ce personnadge atypique est un véritable galant homme. Sourire aux levres, il dit bonjour & chacun dentre
nous. Dans une autre vie, il aurait pu jouer le role du Pere-Noel pour ses petits enfants, tant sa gentillesse
et sa douceur nous ont émus. Tous les protagonistes sont
en parfaite symbiose avec cet homme. Touk le monde
boit un café, assis en face de Wi, comme une bande de
copains se rappelant de bons souvenirs. La confiance
est tellement réciproque quil nous montre ses belles
chaussures en cuir. Propres, cirées, elles sont prokégées par
dupapier journal pour ne pas quelles se déforment. On finit
par nous expliquer que Jean-Marc est un ancien trader
dans Lo finance, proprictaire dun studio o Paris. I s'est
retrouve & la rue apres la saisie et la vente aux encheres
de son bien. Lo mission met en ploce des démarches afin
A quil puisse toucher cet argent et sorkir de la rue. Cet

homme si cultive reussira-t-il & se réinsérer et o profiter

enfin dun moment de paix 2

Lo maraude armive & o fin. Solveig, Marc et Cynil rentrent & Parmentier toujours avec un ail
aguerti sur déventuels sans domicile fixe ayant besoin d'une ecoute, dun repas ou dune boisson.

Raphael, Emma et moi-meme, nous avons récupére le metro. Chacun est reparti dans son quotidien
mais QveC Une pensee pour toutes ces personnes. Dans les transports, je refléchis o la soirée que je viens
de passer dans ce Paris parallele. Jessaye de ne pas tomber dans le miserabilisme, mais je minterroge
sur le destin de ces hommes et femmes que la vie a mis & la rue. Je prends encore plus conscience du role
essentiel des ONG qui maintiennent un lien social avec le monde au moyen d'un repas, dune accolade,
dun salut, dun cofe. Nos pensees se mélangent aussi & Lactualite du moment ol tous ses migrants vont
aussi avoir besoin de nous, de vous et des missions de MdM
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Avec Corine, a I’'accueil du
CASO Parmentier

{( Jai débuté mon bénévolat au
CASO Paris en tant que “ A.M.I ” le mot
sonnait bien. ...

Accueil Médicalisé Infirmier : systeme
mis en place afin de pallier le manque de
médecins face a I'afflux de plus en plus
important de demandeurs... Il n’était
pas pensable de laisser quelqu’'un sur
le trottoir.

AMI, c’est un accueil personnalisé ou
le réle propre de I'IDE est utilisé dans
toute son ampleur.

Ecoute, évaluation, orientation vers les
moyens existants ou prise en charge
par un médecin du CASO en fonction
de notre ressenti des besoins...

Ecoute, surtout, des morceaux de vie,
des douleurs qui se sentent le droit
de s’exprimer en toute sécurité... pas
forcement d’échange.

lls viennent d’arriver sur Paris, leurs
demandes sont sensiblement les
mémes “ mal au dos aux jambes, aux
bras, au ventre... difficulté a dormir...
mal a la téte... ” mais dans l'intimité de
I'infirmerie le discours change.

lls “ posent leur sac ”, dans tous les
sens du terme, et racontent ou pas leur
désarroi, leurs angoisses.

Salman jeune Malien de 16 ans est
arrivé il y a 15 jours a Paris et dort dans
la rue depuis. Il s’est fait agresser... on
lui a pris son sac de couchage et son
sac a dos. Le danger, constant, il I'a
cotoyé au pays d’abord et sur la route
jusqu’a Paris. Mais de la ville et de
ces exces il n"a pas I'habitude. Le plus
dur c’est de voir son regard de gamin,
apeuré d’avoir a affronter, encore, une
nouvelle nuit dehors...

" Fatiah vient pour des douleurs au
\ventre... Dans [infirmerie, & mots

couverts, elle nous fait comprendre
qu'elle pense étre enceinte. Se pose
alors la question de sa contraception.
Elle nous raconte en pleurant sa vie :
les gens qui la logent et qui lui imposent
de se prostituer. Les clients qui refusent
toutes protections ...

Son désarroi est tel qu’elle craint moins
la menace d’une positivité HIV que celle
d’un test de grossesse ...

Salman sera pris en charge par Pauline,
assistante sociale du centre et Fathia
par le réseau SOLIPAM.

Chaque jour améne son lot d’histoires
personnelles...

La mobilisation de toutes les énergies
permet de trouver des solutions.
Ce sont nos “ petites victoires
quotidiennes... qui donnent tout son
sens a notre engagement. )Y
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Michal, bien malgré lui ?

{{ Nous avons fait sa connaissance
grace a un signalement ; M. 65 ans
est d’origine tchéque ; il peut se faire
comprendre dans notre langue mais
I'agressivité de ses propos ponctués
de crachats a I'encontre des Frangais,
n’incite pas a la conversation ; certes
les relations entre la Tchécoslovaquie et
la France dans I'Histoire furent parfois
tendues mais c’était avant la République
pendant les périodes d’occupation !
Alors petit a petit, se crée un lien entre
la mission SDF et cet homme que tout
isole et en premier I'espace clos dans
lequel il survit au sein d’'un parking de la
plus belle avenue du monde.

Nous ne connaissons pas grand-chose
de I'histoire de M. ; elle lui appartient :
seul un frere ainé peut étre et, plus de
20 ans a Paris, sans domicile.

Le vacarme incessant des entrées et
des sorties de véhicules masque les
douloureuses plaintes de M. qui souffre
depuis plusieurs années ; les bouteilles
en plastique se remplissent au fur et a
mesure des mictions et jonchent le sol
déja bien encombré d’une piéce sombre
et exigué dont I'aération est saturée
par un tabagisme inconsidére ; M. a
“hérité ” de ce local au premier sous-sol
gréace a la bienveillance du personnel du
parking dont les propriétaires, dans un
souci de rénovation, de sécurité, peut-
étre de notoriété aussi ne souhaitaient
pas qu’'un homme en situation d’extréme
précarité puisse potentiellement pertur-
ber la tranquillité d’une clientéle huppée
des Champs Elysées ; M. dispose d’'un
éclairage glauque que reflétent quatre
murs de béton entourant un évier usagé
non fonctionnel qui sert de support
a quelques immondices ; un fauteuil
de camping équipé d'une grosse
couverture délavée vient meubler bien
tristement ce lieu sans perspective qui

ressemble plus a un local poubelle
et nous rappelle I'environnement si
répugnant des syndromes de Diogéne.
Les conditions de vie indignes et la
maladie creusent les pommettes de M.
ce qui accentue l'éclat de son regard
et les plis de son visage torpide ; le
pantalon trop large a peine retenue
par un semblant de ceinture alerte sur
une maigreur flirtant avec la cachexie
maligne ; le pronostic vital pourrait
étre engagé a plus ou moins long
terme alors qu’une prise en charge en
milieu chirurgical est possible, a deux
pas dans des structures technico-
médicales les plus évoluées d’Europe.
Par nécessité, par défaut, la filiere des
urgences constitue sa voie d’acces aux
soins, alors que sa maladie reléve d’une
filiere de soins sur un mode réglé.
L’équipe de MdM se mobilise pour gravir
avec lui les étapes incontournables
qui le conduiront au seuil du bloc
opératoire ; le premier obstacle est
franchi ; la consultation initiale est une
réussite ; le chirurgien était contacté,
les documents médicaux avaient suivi ;
I'équipe avait actualisé les prises en
charge sociales et organisé le transport
aprés avoir averti suffisamment t6t M.
des dates et lieux des rendez-vous. Une
date opératoire est retenue impliquant
deux nouveaux rendez-vous préalables
pour les prélévements biologiques et la
consultation d’anesthésie. Cependant,
M., a nouveau entouré, accompagné
et informé, ne souhaite plus poursuivre
le chemin d’accés aux soins, laborieu-
sement balisé par les différents
intervenants.

Le comportement singulier et caricatural
de M. permet d’éclairer le sens de notre
action humanitaire non pas sur un
objectif unique de rétablissement de
la santé, mais plutét dans ce contexte
sur une proposition d’offre de soins qui
redonne a 'homme quel qu’il soit la
dignité de pouvoir choisir d'intégrer ou
non un systeme complexe de santé ;
a la fierté que tout professionnel
de santé peut ressentir lors de la
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guérison d’'un patient, se substitue
cette valeur d’humilité qui enrichit notre
engagement. Ce dernier ne peut, a
contrario, occulter que les modalités
qui aboutissent a ces conditions de vie
indignes n’'incombent pas toujours aux
autres, mais tiennent compte pour une
large part de l'individualité relevant ou
non d'une pathologie psychiatrique.
Clairement, apporter un bien étre avec
l'idée juste ou fausse que nous nous
en faisons, n'est réalisable qu’avec
la volonté de la personne ; telle est la
limite de cet engagement qui en fait
également sa grandeur.

Aprés que nous ayons exprimé notre
mécontentement, la porte se referme
sur M. en emportant le secret et en
respectant la volonté ; un nouveau défi
est lancé, celui d’approcher M. avec un
regard différent pour dessiner, dans une
persévérance mesurée, une perspective
de retour au droit commun et a la
santé qui réponde aux attentes de M..
Osons cette “aventure” et continuons le
“combat”. »

Geneviéve nous a
quittés le 25 septembre

Au CASO, le péle-méle
pharmaceutique occupe...

Nos neurones avec les molécules,
les explications pathologiques des
médecins.

Nos mains ; a noter les médicaments,
vérifier les boites, ranger les rayons,
faire un peu de ménage...

Sans oublier la cave...

Descendre, remonter, c’est de la gym !
Les bras chargés ?

Bon pour les biceps...

Parler n’est pas interdit,

au contraire...

Un petit mot gentil, ca encourage...

Un ronchon... Eh, oui, ¢a arrive. Jamais
bien grave !

Et les derniéres nouvelles du jour ?

Un éclat de rire.

Mixons le tout, nous avons ainsi
la fagon utile de ne pas dételer en
aidant autrui.

Geneviéve




{{ Un petit chocolat proposé, qui
nous détendait entre 2 courses
sur la pharmacie... Une rencontre,
les bras chargés de cartons entre
2 couloirs, entre 2 étages. .. Toujours une
solution proposée pour un probleme de
médicament ou d’acces au traitement
pour un de nos usagers... Un sourire...
toujours qui faisait de la pharmacie un
lieu de sérénité dans la bourrasque
des matinées du CASO... Et puis ses
“ montées au créneau ”, quand elle
estimait que la qualité du service de la
pharmacie risquait d’étre mise a mal...
Son engagement, sa discrétion, son
immense générosité, distillés pendant
10 années passées au sein de MdM en
ont infiltré les murs et font que nous ne
I'oublierons pas.

Genevieve nous a quittés le 25
septembre de cette année...

Et elle nous manque déja. ))

Angéle et Corine, RM CASO PARIS

Un jour au milieu d’un aprés-midi
pluvieux...

€ Un jour au milieu d’'un aprés-midi
pluvieux, elle poussa la porte du centre
dont jétais le RM ; elle s’avanga au
milieu des patients pour la plupart
étrangers parmi lesquels sa silhouette
banale dénotait un peu.

Elle m’expliqua qu’elle était pharma-
cienne, en retraite depuis peu, et qu’elle
habitait tout pres, vers la rue de la
Folie Méricourt me semble-t-il ; comme
beaucoup de monde dans le quartier,
elle connaissait notre centre, et avait
toujours eu I'idée de venir travailler avec
nous ; maintenant qu’elle avait du temps
de libre, cela I'occuperait et elle pouvait
ainsi se rendre utile...

Avec le recul des années, je me
souviens avoir eu, pendant un moment,

un peu de réticence ; javais I'impression
qu’elle venait surtout essayer de trouver
une occupation qui la sortirait d’un
environnement familial oppressant ; de
plus elle m’avait semblée un peu agitée
et fébrile, ce qui pour moi était peu
compatible avec un travail au sein d’'une
équipe nombreuse et diversifiée.
Néanmoins, nous avions besoin de
bonnes volontés a la pharmacie que
nous souhaitions restructurer ; d’autant
plus que s’annongait la réforme
|égislative qui, prochainement, nous
interdirait de recevoir les dons en nature
constituant une part importante de
I'approvisionnement.

Manue, notre coordinatrice avec qui
elle eut un entretien, n'eut pas cette
impression négative et c’est ainsi que
Genevieve entra dans I'équipe du
CASO.

Bien vite elle devint omniprésente et
essentielle dans le fonctionnement
de notre pharmacie ; discrete et
efficace, elle mit en place le systeme
de commandes et de stockage des
médicaments, passant de longues
heures entre le premier étage et la cave
du sous-sol, a trimbaler les cartons et
a cocher les bordereaux de livraisons ;
elle était toujours disponible pour
remplacer au pied levé une bénévole
absente, ou réceptionner une livraison
de médicaments.

On sut rapidement qu’elle avait une vie
familiale difficile avec un mari malade
et dépressif, et pourtant elle ne se
plaignait jamais, en dépit d’appels
téléphoniques angoissés de celui-
ci, qui la faisait quelquefois partir en
urgence pour lui porter assistance.
Je me suis plusieurs fois fait la réflexion
qu’il ne fallait vraiment pas se fier a une
premiére impression et que la véritable
appréciation vient souvent avec le
temps qui passe.

Ces dernieres semaines nous la savions
hospitalisée a Saint Louis et plusieurs
d’entre nous sont allés la voir.

Puis nous avons appris que Genevieve

nous avait quittés ; discrétement comme ,
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elle a toujours su le faire et certainement
souriante comme elle était toujours. »

Le 12 octobre 2015
Marc LERICHE, ex-RM CASO PARIS

{{ Geneviéve est partie, discrétement
comme toujours.

Effacée mais bien présente, elle
nous accueillait dans “sa pharmacie”,
véritable lieu de rendez-vous pour tous :
accueillants , médecins, infirmieres...

Y venir avait un caractére récréatif, plus,
c’était un endroit de confidences, voire
de consolations, de gamineries. Elle
était de bons conseils et jonglait (via la
cave...) avec les caisses de médica-
ments. Que d’anecdotes savoureuses,
que de drames aussi...

Genevieve aimait le Caso, le Caso
aimait Geneviéve. De la ou elle est je
sais qu’elle pense a nous. »

Claude MARTINE, ex-RM CASO PARIS

{{ Genevieve, tu étais discrétion et
dévouement, toujours préte a aider, a
dépanner pour le CASO, pour MdM ...
Tu étais aussi toujours de bonne
humeur, tu ne te prenais pas au
sérieux tout en effectuant un travail
colossal et de qualité sans compter
tes heures. Tu étais une grande
professionnelle et jai énormément
de respect pour le travail que tu as
effectué et aussi pour la personne que
tu étais, les valeurs que tu défendais.
Le CASO était un peu ta famille et
il doit se sentir orphelin maintenant, tout
comme moi... )Y

Emmanuelle Corps
ex-Coordinatrice CASO Paris

Renaud nous a quittés
le 1er mai

{( Pilier de cette mission pendant
prés de dix ans, voila que tu as la tres
mauvaise idée de disparaitre, ce 1¢'mai...
Rébellion et protestation étaient chez
toi des constantes. Le mouvement
libertaire et le DAL tont « occupé » -
mot choisi a dessein — a plein temps
durant des années, parsemées de
moult anecdotes que tes camarades
de I'époque ont rappelées lors d'un
bel hommage au Pére Lachaise, puis
a Montreuil ou tu vivais ces derniers
temps. Il nous a aussi été rappelé ton —
court — séjour de salarié en entreprise ;
tu y fis de belles vagues...

Puis te voici logisticien a la Mission SDF.
Malgré — ou a cause de — ce coté
rebelle, tu y as manifesté une
constance d’humeur et une équanimité
sans pareille, lors, et en dehors des
tournées ; tu assurais en particulier
celles du vendredi, jour ou j'y participais
et c’était un plaisir de te voir a I'ceuvre ;
d’abord dans les préparatifs : confection
des sandwiches (porc/pas porc...),
ceil vigilant en faisant le tour de la
camionnette, vérification des listings,
lecture du « cahier de bord » pour
repérer les « a revoir »...

Et en route. Dans les rues, efficace,
naturel et charmant avec nos
« patients » ; un bonus si on rencontrait
un malien : connaissant et aimant ce
pays, tu « tchatchais » abondamment
avec 'impétrant ! Parler, suivre, orienter,
voir et revoir bien avant, et bien plus
que soigner... Et discuter, échanger,
remonter le moral de « nos protégés »,
tu savais faire...

En fin de tournée, tu tentais, d’une
part, de faire passer les messages
aux équipes suivantes quant aux SDF
qui nous avaient plus particulierement
préoccupés ce soir la ; et d’autre part de



« caser » le bus pas trop loin, et le plus
correctement possible...

Je te déposais régulierement a ta
colocation de I'époque, et nous parlions
de la soirée, de ton passé agité...
mais il y avait toujours un « moment
Macintosh ». Féru de technologie de
pointe, tu tirais de tes bécanes pas
souvent renouvelées - Renaud était
désargenté... et bien sir fier de I'étre
— le maximum, et tu m’apprenais force
bidouillages...

Merci pour tout, I'ami ! D)

Philippe Pluvinage

Le nouveau programme
Mineurs Isolés Etrangers

Un nouveau programme a vu le jour
en lle-de-France destiné & améliorer la
prise en charge médico-socio-sanitaire
des MIE en danger a PARIS.

Environ 1800 jeunes isolés étrangers se
trouvent en situation d’errance a Paris ;
parmi eux, 200 jeunes seulement ont
été pris en charge par I'Aide sociale
a l'enfance entre le 1er juillet 2013 et
le 30 juin 2014, ils étaient environ 570
un an avant.

Pour ces derniers le droit commun doit
s’exercer comme pour tout autre mineur
francais. Pour ceux évalués majeurs
Oou ceux « non encore évalués » ou
en attente de décision du juge sur leur
statut de mineur isolé, la prise en charge
s’avere extrémement complexe. En effet,
la plupart d’entre eux se retrouvent dans
une situation administrative inextricable
et juridiguement inexistante : mineurs
selon leurs papiers, majeurs selon
une décision administrative qui n’est
pas guidée par lintérét supérieur des
jeunes et qui les exclut du champ de la
protection de I'enfance.

Commence alors un véritable parcours
du combattant pour l'accés a leur
droit et la prise en charge de leur
santé, entrainant bien souvent des
retards de recours aux soins, voire
des renoncements. Pour ces jeunes
migrants le CASO de Paris constitue
souvent la seule solution d’accés aux
soins, et de soutien pour une prise
en charge globale (hébergement,
éducation, parcours administratif,..).

La délégation Tle-de-France a mis
en place début juillet un programme
destiné a améliorer la prise en charge
médico-psycho-sociale et I'accés aux
droits et aux soins des MIE en danger,




ISSIONS

Du coté des m

non placés sous la responsabilité de
I'ASE ou en attente de leur évaluation
ou de la décision du juge sur leur statut
dans les deux années a venir.

Ce programme s’organise autour de
quatre axes :

- Apporter une aide directe :
en ouvrant des consultations socio-
médicales et de santé mentale
supplémentaires dédiées aux MIE le
mercredi apres-midi (pour le moment)
au Caso de Paris,

- Développer un réseau actif
en initiant un espace de coordination
entre les différents acteurs publics et
associatifs intervenant auprés de ce
public,

- Faire évoluer les pratiques
des acteurs institutionnels et associatifs
autour de la prise en charge globale des
MIE a Paris,

- Mener un travail de plaidoyer
local et une contribution aux actions
de plaidoyer national afin de témoigner
des insuffisances des structures de droit
commun et de permettre une évolution
des politiques publiques pour une
meilleure prise en charge des MIE.

C’est Sophie Laurant, qui coordonne les
activités de ce programme installé dans
les locaux du CASO Paris, assistée
d’'une belle équipe de bénévoles.
Dominique Dumand et Daniel Bréhier
en sont co-RMs.

Aménagements au
CASO de Saint-Denis

90 m? supplémentaires ont permis
de faire passer la surface de 422 m?
a 519 m2. La zone disponible située
au premier étage a été aménagée
en bureaux et salle de réunion
ce qui a permis de réaliser au rez-
de-chaussée un cabinet médical,
une salle pour la mission bidonvilles
et une salle pour Jermain, assistant
social, un box pour les entretiens
sociaux.

Last but not least des WC Hommes
et Femmes avec accés handicapé
sont désormais disponibles.

Cette nouvelle installation permet a
I'équipe de recevoir les bénéficiaires
dans de meilleures conditions.
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La délégation a organisé
une conférence sur le secret
médical - le secret partagé.

Trés belle intervention de Grégoire Moutel sur le
secret médical dont nous vous livrons quelques
extraits.

3 constats :

1. Il n’y a pas de société et de vie sans
secret, contrepoint de linterdépendance entre
les membres du groupe. Lorsqu’il est respecté
(secret fondateur) il est le socle de la confiance
et du lien entre des individus...... et la confidence
(donc une relation de qualité), véritable pacte
entre des personnes, ne peut reposer que sur
cette confiance.

2. Le secret a de nombreuses implications
concretes: liberté de chacun et choix de vie (mode
de vie, droits des patients, choix politiques...).
Cest le moyen de se protéger (ex : face a
lintolérance et a la peur, a des stigmatisations
et aux persécutions...), de protéger ses proches
ou d’autres personnes (secret médical, filiation).

Protection et gestion du secret : il convient
d’avoir a sa disposition des moyens physiques
pour en assurer le caractere caché et en
contréler la transmission. Sa gestion dépend
ainsi des supports et des technologies d’'une
époque. Ces supports, des lors qu’il s'agit d’un
secret a transmettre doivent vaincre le temps
(se conserver) et requierent donc souvent un
support matériel : boites, parchemin, lettres,
dossier support informatique, étre gérés dans
'espace (atteindre son ou ses destinataires),
ne pas étre facilement accessibles.

Il'y a donc des regles de gestion du secret

faites n’étaient pas assurées d'un secret.
Ainsi, selon les enseignements d’Hippocrate,
la profession médicale s’est donné des régles
dont I'obligation morale du respect du patient,
en particulier, a travers le secret médical, point
essentiel.

La protection du secret médical n’est pas
seulement assurée a ['échelon national
mais également a I'échelon européen, en
l'occurrence par les regles la Communauté
européenne et le Conseil de I'Europe.

Le droit au secret de la vie privée, de lintimité
et par extension au secret médical, est un
des droits fondamentaux de la personne, le
dernier cercle en dega duquel l'intérét général,
fondement de l'intervention du Pouvoir perd sa
légitimité. A ce titre, il est un droit protecteur de
la personne y compris face au pouvoir Politique
(différence avec les dictatures).

Le secret médical releve de I'éthique (valeurs
de la société), du droit déontologique (code
déontologie médical et décret de compétence
des infirmiers) et du droit pénal (avec cependant
des dérogations au secret dans des conditions
exceptionnelles).

Selon la loi du 4 mars 2002 (relative au droit des
patients), le secret professionnel est I'attribut de
tout professionnel de santé participant a la prise
en charge d’un patient et donc amené de ce fait
a connaitre des données de sa vie privée.

Le secret médical ne peut plus étre opposé au
patient : le devoir d’information a la charge du
médecin est précisé etrappelé parlaloidu4 mars
2002 et inscrit dans le CSP : « Toute personne a
le droit d’étre informée sur son état de santé ».
Bien entendu avec des modulations en fonction
de I'état physique et psychique d’'un personne
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G avec des responsabilités en rapport (personnes  (savoir-faire professionnel).

s responsables, institutions).
"é Les dérogations au secret médical peuvent étre

m Secret médical et relation soignant/soigné liées a des impératifs de santé publique (patho-
\ﬁj logies directement contagieuses nécessitant une
—l Le bon fonctionnement de la société veut intervention de la puissance publique comme
) que le malade trouve dans le médecin des méningites), concerner la  déclaration
“(E (comme dans tout soignant), un plaideur, un  obligatoire des naissances et décés, ou étre

défenseur. Comme le notaire, l'avocat, le en rapport avec le code pénal dans les 3 cas

_3 prétre, les soignants ne pourraient accomplir  ci-dessous :

;:J leur mission si les confidences qui leurs sont
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1. pour les personnes qui signalent des
privations ou sévices infligés a un mineur ou
a une personne qui n'est pas en mesure de
se protéger en raison de son age ou de son
incapacité physique ou psychique ;

2. pour les médecins qui, avec I'accord
de la victime, portent a la connaissance du
procureur de la République les sévices ou
privations qu’ils ont constatées, sur le plan
physique ou psychique, dans I'exercice de leur
profession et qui lui permettent de présumer
que des violences physiques, sexuelles ou
psychiques de toute nature ont été commises ;

3. pour les professionnels de la santé
ou de l'action sociale qui informent le préfet
et, a Paris, le préfet de police du caractere
dangereux pour elles-mémes ou pour autrui des
personnes qui les consultent et dont ils savent
gu’elles détiennent une arme ou qu’elles ont
manifesté leur intention d’en acquérir une.

CONCLUSION
Les principes hippocratiques sont intangibles
au fil des siecles et ils sous-tendent :

- La notion de protection des personnes,
le droit a 'accés aux soins et a la prévention, la
protection de I'intimité et la vie privée du patient,
qui fondent une exigence de confiance.

- La construction et la transmission d’un
savoir médical fondé sur la raison et une
démarche scientifique rigoureuse ...qui fondent
une exigence de connaissance.

- Le tout fonde la qualité du travail des
soignants.

Avec Najat et Dora, stagiaires
a la délégation lle-de-France

La délégation a eu le plaisir d’accueillir pendant
4 mois, de mars a juin, deux stagiaires, Dora
Durand et Najat Lahmidi. Elles nous ont permis
d’approfondir et d’analyser deux enquétes
effectuées dans les CASOs franciliens de
Médecins du Monde.

- D.u,..“.afz&é......d.e.,..LO.\......d,é.Légo&Lumm.,..4.,....,..................."l}.u..u.x:.&f:.é....Q&e..“.La....déLégag_

« Etudiante en master 2 Santé Publique
a luniversité Paris XI-Saint-Quentin, Dora
Durand a travaillé sur une analyse plus poussée
de I'enquéte IVG-contraception, réalisée dans
le cadre de la délégation Tle-de-France et
poursuivie a I'Atelier Santé Ville (ASV) du 20°
arrondissement. Cette enquéte, présentée sous
forme de questionnaire a permis d’interroger les
femmes fréquentant les CASOs de Paris et de
Saint-Denis, ainsi que les femmes rencontrées
dans les ASV, sur leur rapport au corps féminin
et leurs connaissances de la contraception et de
I'IVG. L'étude aborde les aspects quantitatif et
qualitatif et doit permettre de mieux comprendre
les motifs du non-recours a la contraception et
les raisons de leur peu de notion sur le corps
féminin.

Les caractéristiques socio-culturelles différent
selon les structures.

- Aux CASOs de Paris et de Saint-
Denis, les femmes interrogées se trouvent en
situation de précarité : sur le territoire frangais
depuis généralement un an, elles n’ont pas de
couverture sociale et moins de 30 % d’entre
elles utilisent la contraception au moment de
'enquéte. Les Africaines subsahariennes et
les Roms constituent les deux populations
majoritaires : 62 femmes, dont 16 Roms, ont
été interrogées sur l'aspect quantitatif, et 17
femmes sur l'aspect qualitatif. La mission
bidonville a consulté 5 femmes Roms sur
I'aspect qualitatif.

- A IASV, les femmes questionnées
sont dans une situation moins précaire, mais
demeurent tout aussi vulnérables : 7 sur 10
ont suivi des études au-dela de leurs 16 ans,
elles ont un emploi et se déclarent frangaises.
50 % d’entre elles utilisent la contraception au
moment de I'enquéte. La France et I'Afrique
subsaharienne représentent les nationalités
principales. 95 femmes ont été interrogées sur
I'aspect quantitatif, et 27 femmes sur I'aspect
qualitatif.

Pour justifier leur refus de la contraception,
les femmes n’évoquent pas les problemes
financiers et religieux, mais disent ne pas avoir
de rapports sexuels, a I'exception des femmes
Roms qui vivent en couple. Elles ignorent
I'existence des lieux d’accés a la contraception,
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et les femmes des ASV citent également ses
effets secondaires.

Cette étude montre une véritable méconnais-
sance du corps féminin et des lieux, tels que les
centres de planification familiale, permettant de
trouver une contraception.

¢ Najat Lahmidi étudie en master 2
de Sciences Politiques a l'université de la
Sorbonne, aprés avoir exercé le métier de
sage-femme pendant dix ans. Elle porte un
véritable intérét pour la question des migrants
et veut comprendre cette population pour
mieux l'aider sur le territoire frangais. La
nécessité de travailler dans le cadre d’'une
ONG lui est apparue tout naturellement, car
elle trouve important de rester indépendante
financierement et politiquement.

Son travail 4 la délégation lle-de-France consistait
a évaluer et comparer le fonctionnement des
CASOs de Paris et de Saint-Denis. L'idée de ce
rapport est née du constat d’'une diminution de
I'activité du CASO de Paris et d’'une augmentation
de celle de Saint-Denis. Il permet d’appréhender
les différences d’activités et de comprendre leurs
causes, ainsi que de déterminer si les projets
tels qu'ils existent demeurent toujours adaptés a
la situation actuelle ou s'il convient de les faire
évoluer.

Au préalable, Najat et Tim, stagiaire éducateur
spécialisé, avaient réalisé enquétes et entretiens
aupres des bénévoles et des salariés, des
bénéficiaires et des acteurs des systémes de
soins (PASS) pour mieux connaitre I'action
et la population des CASOs. Ensuite, Najat
reconstruisait et analysait les différents rapports,
afin de mettre en lien les impressions qualitatives
et les données quantitatives. Dans une logique

Un samedi matin a la
Maison des Métallos

{{ Samedi 3 octobre 2015, jai dii me lever
tét, me raser (pour faire des bises a mes
collegues), et arriver, bon pied, bon ceil a la
maison des Métallos, pour y accueillir des
personnes intéressées par le bénévolat dans
nos programmes franciliens.

Au début, je me demandais combien viendraient,
je pensais une trentaine de trentenaires. Mais
vers 9h 30, elles étaient prés de 80 et de tous
ages.

Aprés les présentations de nos programmes,
des échanges riches et des questions
pertinentes ont eu lieu. J'ai été surpris par une
présence féminine importante (les femmes
sont-elles plus motivées par la santé ?)

Alors, nous faisons connaissance, de quelles
valeurs, de quels principes d’intervention et
autour de quel projet associatif. Cela tombe
bien, la délégation lle-de-France a organisé
et accompagné les réflexions sur ce nouveau
projet, les intervenants de nos programmes
sont au fait du sens et de la mise en ceuvre de
politiques de santé progressives et porteuses
de changement social.

Les personnes invitées sont animées de
sentiments altruistes mais elles restent critiques
sur les politiques de santé mises en ceuvre
par les pouvoirs publics depuis longue date.
L’engagement actif semble étre moteur de leur
présence, je suis entouré par un petit groupe
comme chacun d’entre nous, l'intervention de
MM en squat souléve des questions sensibles
autour de la légalité ou de la Iégitimité de nos
actions en faveur des personnes précarisées
par un « systéme » en faillite durable.
Accompagner le changement social, c’est aussi
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G de cohérence, elle a rédigé le rapport, proposé  étre auprés de ceux qui vivent I'exclusion et qui
.3  constat et pistes de réflexion : quelles stratégies  tentent de s’en sortir autrement. C’est-a-dire,
"‘&‘, et quels outils mettre en place pour répondre aux  collectivement, solidairement mais en respectant

m besoins actuels ? les personnes, en partageant avec elles des
\&j perspectives de mieux étre, de santé globale.
—l Un grand merci a elles deux ! Lors de cette matinée fructueuse, des contacts
) ont été pris, notre programme a rencontré une
“(E psychologue, trilingue et active dans le champ

de la santé mentale, elle va travailler avec Jean-

_3 Pierre Martin sur I'action auprés des migrants

;:J réfugiés... trois pharmaciens, quant a eux, sont
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volontaires pour pratiquer la CCM avec nous, 5

un RDV est pris, ils seront accueillis par les
bénévoles et I'équipe du programme squat, lors
d’une session d’analyses de drogues.

Enfin, la forte présence de salariés et de
bénévoles, lors de cette rencontre, a permis de
consolider les liens entre les programmes et de
favoriser des réflexions transversales dans nos
actions. )

Robert Bianco-Levrin
Coordinateur mission Squats
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Missions franciliennes ’
Participation de la mission Parrainage au groupe de Réflexion Ethique de 'Hopital d’Enfants Margency :

- le 06 mars 2015 : « De la maltraitance a la bientraitance : étre aux petits soins »,

- le 17 avril 2015 : « Réflexion sur le secret professionnel en milieu hospitalier »,

- le 16 octobre 2015 : « Don d’organes » (Simone Bonhomme coordinatrice)
31 mai au 06 juin 2015 : Participation du Lotus Bus et des Roses d’Acier aux Rencontres
Internationales des Travailleuses du Sexe a Lyon.
15 juin 2015 : Démarrage de la mission MIE.
Juillet 2015 : Livraison du nouveau bus du Lotus.
8 octobre 2015 : Intervention du Lotus Bus au réunion publique d’'information (RéPi) d’Act-Up sur
le théme «Travail du sexe et VIH ». Une vidéo de l'intervention est disponible ici :
http://public.weconext.eu/actup-paris/2015-10-08/index_flash.html
22 octobre 2015 : Intervention du Lotus Bus au colloque « La proposition de loi sur la prostitution
visant a renforcer la lutte contre le systéeme prostitutionnel et a accompagner les personnes
prostituées » organisé par I'université Panthéon-Assas (Paris Il).
17 novembre 2015 : Echange de pratique avec les bénévoles MIE et 'équipe mobile d’information et
de prévention santé de la DASES de Paris (IMIPS).
19 novembre 2015 : Rencontre de la mission MIE avec le barreau Paris solidarité et les avocats
mobilisés au sein de I'antenne des mineurs (permanence MIE).
21 novembre 2015 : Séminaire CASO de Paris.
Décembre : Lancement par la mission Banlieue et le CASO Paris de I'enquéte sur 'hébergement
d’urgence.
11 décembre 2015 : organisation par la mission XBT des journées partenaires de MdM, qui utilisent
I'analyse de drogues comme réduction des risques.
15 décembre 2015 : Lancement officiel du projet « Tous en Marche contre les Violences » - 17h30
au Siege de Médecins du Monde.
18 janvier 2016 : participation de la mission MIE & 'académie de Paris pour les MIE non-protégés
scolarisés.

Délégation IdF

12 juin 2015 : Mise en place de I'action mobile auprés des migrants

11 septembre 2015 : Réunion de college

03 octobre 2015 : Réunion de recrutement bénévoles

03 octobre 2015 : Journées des associations a Seine St Denis

15 octobre 2015 : Commission Paritaire Régionale

03 novembre 2015 : Participation au COPIL PASS Salpetriere

05 et 09 novembre 2015 : Capitalisation de la mission Santé-Logement

06 novembre 2015 : Participation au COPIL PASS Ophtalmologie de la fondation Rothschild
26 et 27 novembre 2015 : Formation counselling pour les bénévoles du programmes MIE
04 décembre 2015 : Capitalisation de la mission Santé-Logement

11 décembre 2015 : Participation au séminaire PASS de ville

16 décembre 2015 : Intervention a I'lFSI d’Orsay

18 décembre 2015 : Intervention a I'lFSI de Trousseau

21 janvier 2016 : Intervention a I'lFSI Bicétre

13 février 2016 : Journée d’intégration nouveaux bénévoles

Mars 2016 : L'Assemblée Régionale IdF

19 mars 2016 : Réunion de recrutement bénévoles

U T I

AGENDA -Hieret aujourd’hui et demain

La Boussole, notre magazine numérique d’informations
W:{I[IANY1]N S internes, est un site participatif écrit par et pour la totalité de
la communauté MdM, a savoir toute personne qui est (ou a été)
salariée et/ou volontaire et/ou bénévole et/ou stagiaire pour

MdM en France et a I'international.

Contribuez a La Boussole en partageant vos interrogations, vos enthousiasmes, vos
pratiques, vos coups de cceur/coups de gueule... votre besoin (ou non) d’en rire pour

prendre de la distance.
A vos plumes, crayons, photos, micros et téléphones... tout est permis !

- laboussole@medecinsdumonde.net -




