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Rappel historique OFII

ﬁ— Opérateur de I'Etat pour I immigration crée par ordonnance De Gaulle
du 2 novembre 1945 (ONI):

B 6 millions d’étrangers vus par 'ONI de 1945 a 1975 pour la visite médicale

t 1976: choc pétrolier/création du regroupement familial/nouvelles
missions: intégration des étrangers et I'aide au retour et a la
réinsertion dans le pays d’origine

t 2003: Asile :accueil et suivi médical des demandeurs d’asile. Depuis crise
2015: devenue la principale mission (sans visite médicale)

t 2017: avis pour les demandes de titres pour soins
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Missions OFIll en 2019

Accueil et intégration du public immigré régulier autorisé a séjourner
durablement en France et signataire d’un contrat d’intégration
républicain (CIR)

Accueil et accompagnement du public demandeur d’asile (1~2015)

Aide au retour et a la réinsertion dans leur pays d’origine des
étrangers volontaires qui ne bénéficient pas d'un TS

Gestion des procédures de I'immigration réguliere a I'étranger

t réseau territorial: 31 directions territoriales et 7 représentations a
I’étranger (Maroc, Tunisie, Turquie, Mali, Sénégal, Cameroun, Arménie)

t Un millier de personnes dont 200 personnels de santé
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Les publics migrants

Type de flux

Immigration réguliere

Demandeurs d’asile**

Réfugiés

* Premiers Titres de séjour
** Hors mineurs accompagnants
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Données 2018

255 550*

123 625

33 216
(35% OFPRA+CNDA)



Missions santeé

1. Visite médicale du public migrant régulier (autorisé a séjourner plus de 3
mois en France hors UE) = primo intégration dans le systeme de soins en F.
(60 240 en 2018). Etude STRADA depuis 2017 en cours.

2. Vulnérabilités de santé pour I’'hébergement des demandeurs d’asile
depuis fin 2015

3. Avis médical pour titre de séjour pour soins « Etrangers malades »
depuis 1°¢" janvier 2017
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Visite médicale « classique »

Visites médicales réalisées en 2018

Nationalités % Nombre
Autres
Marocaine 25,9% 15 607
o . Nationalités % (100% = 60240) Nombre
Tunisienne 17,3% 10 425 Senegal 2.8% 1690
Ivoirienne 1,9% 1145
Algérienne 5,9% 3550 Camerounaise 1,6% 963
Malienne 1,0% 597
Haitienne 0,8% 497
Yo - 0 1
GUSC R CE) 4.8% 2888 Guinéenne (Rép. de) 0,7% 413
Congolaise (RDC) 0,7% 408
Turque 3,3% 1999 Congolaise (Brazza) 0,5% 305
Autres 42.8% 25771
Total 100,0% 60 240
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Nationalités
Afghane*
Albanaise
Géorgienne**
Guinéenne
Ivoirienne
Autres

Total

* Dublinés

** + 256% en 2018

Demandes d’asile

Source : rapport d’activité 2018 de ’'OFPRA

% Nombre
8,4% 10 370
7,8% 9683
5,7% 7 005
5,6% 6 935
4,4% 5464
68,1% 84 168

100,0% 123 625
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Demandeurs d’asile (DA)

OFIll : en charge des conditions matérielles d’accueil

\/Hébergement DNA (CADA, HUDA, etc.) en 2017:

Entrées: 60 234
Sorties: 45 826
Taux occupation: 96%

v Allocation Demandeur d’Asile (ADA)

Nb de ménages bénéficiaires de I'allocation DA: 86 792
Eligible a I’enregistrement a la PUMa

Examen médical a I’arrivée en CADA ( arrétés du 23/10/2015 et du 15/02/2019 )

v’ Par un médecin (libéral, PASS, etc..)
v Eligible a la PUMA

Réfugiés : systétme de droit commun
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Vulnérabilités de santé des demandeurs

Nationalités
Guinéenne (Rép. de)
Géorgienne
Albanaise

Nigériane
Congolaise (RDC)
Autres

Total

d’asile

%
13,7%
11,7%

6,7%
5,4%
5,4%
57,1%

100,0%
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Nombre

436

371

213

171

171

1813

3175



Principales pathologies 2018

Pathologies (chapitres CIM10) Part Nombre
Troubles mentaux et du comportement 17,3% 530
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 13,9% 426
Igfl)iljzc:]icetsifdu systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu 7 8% 239
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 7,6% 232
Maladies de I'appareil circulatoire 7,4% 227
Autres pathologies 46,1% 1412
Total 100,0%0 3066
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_Le Dispositif National
d’Accueil

Le Dispositif National d’Accueil comprend différents
types de lieux d’hébergement des demandeurs
d’asile : Centres d’accueil des demandeurs d’asile
(CADA), Accueil temporaire service de l'asile (ATSA),
Hebergement d’urgence pour demandeurs d’asile
(HUDA), Centres de transit auxquels se sont ajoutés
en 2016 et 2017, les Centres d’accueil et d’orientation
(CAO) ouverts pour les besoins de desserrement

du Pas-de-Calais et de Paris et les centres relevant
du Programme d’accueil et d’hébergement des
demandeurs d’asile (PRAHDA) pour mieux prendre
en charge les demandeurs d’asile en procédure
Dublin.

Ces lieux d’hébergement sont répartis par les
schémas régionaux d’accueil entre les contingents
régional et national : dans le 1° cas, les admissions
sont prononcées a l’échelon régional tandis que
pour le 2™, les orientations sont décidées au niveau
national, au bénéfice de régions confrontées a

des niveaux de pression élevés, des demandeurs
d’asile relocalisés ou a des situations individuelles
particuliéres.

Dispositif national d"sccueil 4 la fin
2018 (previsions de la circulaire du 4




Avis médical pour demande de titre de séjour
pour soins
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Loi du 7 mars 2016

tFait suite aux préconisations d’une mission
conjointe de I'|GA et de I'l|GAS mars 2013,
(recommandation n°6)

tRéforme la procédure et la confie a des colleges
de médecins du service médical de I’OFll,

tPrévoit un rapport annuel au Parlement par le
service médical de I'OFlI
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article L 313.11 -11°

ﬁ. Les personnes étrangeres résidant habituellement en France
ﬁ.nécessitant une prise en charge médicale,

ﬁ.dont le défaut pourrait avoir des conséquences d’une
exceptionnelle gravite,

ﬁ.ont vocation a demeurer régulierement en France, pour la durée
des soins

ﬁ.dans le cas ou, eu égard a I'offre de soins et aux caractéristiques du
systeme de santé dans le pays d’origine, elles ne pourraient pas y
bénéficier effectivement d’un traitement approprié.

14 14
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Encadrement juridique renforcé

ﬁ.Décrets en CE du 28 octobre 2016
ﬁ.arrété interministériel du 27 décembre 2016

ﬁ.arrété DGS du 5 janvier 2017 fixant les orientations
générales

ﬁ—décret du 4 mai 2018 : délivrance du récépissé pour les
demandes de renouvellement a réception du certificat médical
conforme par le service médical de I’OFlI

ﬁ.Loi du 10 septembre 2018: demandes concomitantes: le
demandeur d’asile qui estime pouvoir prétendre a un titre de
séjour EM doit en faire la demande dans un délai de trois mois.

it .
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La procédure « Etrangers Malades »

ﬁ— Dispositif a trois étapes médicales :

M Certificat médical rempli par le médecin qui suit habituellement le
demandeur, ou le praticien hospitalier inscrit au CO

Depuis le 1¢ mars 2019, le CM doit étre adressé a I’OFIl dans un délai d’un mois
(loi du 10 septembre 2018)

M Rapport médical rédigé par le médecin de I'OFII
M Avis rendu par un college de 3 médecins de IOFIl (hors celui qui a rédigé le
rapport médical)
ﬁ. Les principes qui guident cette procédure réformée :

M |'affirmation des garanties apportées aux droits du demandeur. Tout dossier
est traité

M le respect du secret médical
M Un dossier médical plus informatif, de meilleure qualité

M le principe de collégialité dans I'émission des avis rendus par les médecins de
I’OFII

QUL
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En préfecture / sous-préfecture

L’étranger se rend en préfecture ou sous-
préfecture

Enregistrement de la demande et prise de
photo

Remise d’un kit au demandeur :
- certificat médical édité avec la photo
- notice explicative
- enveloppe « secret médical »

Service médical direction territoriale OFII

Réception et ouverture de I'enveloppe « secret
médical » par le service médical

Mise a jour de la demande :
- scanne du certificat médical et des piéces
complémentaires

Rédaction du rapport médical

Le médecin transmet le dossier dématérialisé
a un college de médecins OFIl au sein duquel
il ne siege pas

Avis transmis au préfet

N A A A

L\

La préfecture est informée pour
permettre la délivrance d’un
récépissé pour les
renouvellements

& Le médecin peut demander des

analyses médicales aupres
d’un laboratoire conventionné
avec I’OFII

A Décision préfectorale :

- remise d’un titre de séjour
ou
- refus de séjour

17



La procédure de titre de séjour pour les malades étrangers et les parents d’enfants malades
accompagnants*

TITRE DE SEJOUR « VIE PRIVEE ET FAMILIALE »
ARTICLE L. 313-11 11° DU CESEDA
Sauf si sa présence constitue une menace pour I'ordre public, la carte de

séjour temporaire portant la mention “vie privée et familiale” est délivrée de
plein droit & I'étranger résidant habituellement en France dont I’état de santé
nécessite une prise en charge médicale dont le défaut pourrait entrainer

pour lui des conséq d’une ptionnelle gravité, sous réserve
qu’il ne puisse effectivement bénéficier d’un trai 1t approprié dans

[ J
w le pays dont il est originaire.
[

g
0
0
o

Un rapport médical est rédigé

< par un médecin de I'OFII.
® Office Francais
de A ce stade, la préfecture peut
'Immigration délivrer un récépissé au
etde demandeur.
q Q*,%’. IIntégration
WOR ,L"/,é:‘e Un avis est ensuite rendu par un
%% ® % collége de médecins de I'OFII
(hors celui qui a rédigé le rapport
Le certificat médical)
! i médical doit étre Préfectu
La préfecture rempli et signé par e V
remet un kit le médecin qui suit @«%,\‘; Le médecin de I'OFII peut:
sejour habituellement le s - solliciter des informations
- Une demandeur , ou un complémentaires auprés du
enveloppe praticien médecin traitant en informant le
« secret hospitalier, inscrits demandeur,
me’dlcal » a I'Ordre des - convoquer le demandeur
pre- médecins en demander des examens
f]trj:iz?t?f?cat complémentaires
médical Le collége dispose des mémes
type L’avis est possibilités, en présence d’'un
opposat_\le transmis interprete et d’un médecin & la
Une notice au préfet demande de l'intéressé.
qui n’est
pas lié par Lorsque l'étranger malade est un
Pavis mineur, il est accompagné de

son représentant légal

Une ligne téléphonique ainsi
qu’une boite mail a
destination des demandeurs
O pour connaitre I'état
—— d’avancement du dossier a
I'OFIl :
01.53.69.53.90 e & Autorisation provisoire

infoem@ofii_fr _ de séjour (6 mois I
- renouvelable) TS
T -
Carte de séjour pluriannuelle S refusé

(aprés un an de séjourgégulie) accepte
pour la durée des soir’3g 2
e el

0 F l 1 * ARTICLE L. 311-12 DU CESEDA OF I I 18

Carte de séjour
temporaire (1 an)




FReférence du doszier m® AGCDEREETF :

MNom du Reguerant :

Dvirection territoriale =

AVIS DU COLLEGE DES MEDECING DE L°OFII

Eeelatif a I"étar de santé d"un smanger malades (Arm. L. 313-11 11° L. 832-1 165, F_ 313-22, B 313-23 ex B §832-1 DU CESEDA : arrée do 27
décemmbre 2016 relatif anx conditions d'etablissement ef de transmission des certfificats medicaux. mpports medicaux of avis mentonnes ywx
articles B 313-22, B 313-23 et B 511-1 du code de Fentrés et du séjour des érangers et du droft d'asile)

En I'état des piéces du dossier et des éléments de procédure suivants :

A stade de 1I"élaboradon da rapport @

CeormiocaiTon potm exXarmen Reéalisée Clow Chuon
Dlexamens complementaires demandes Realises Clow Chnon
Ojustification de I'identité Réalisée Ooni Cnon
Amn stade de I"élaboration de 17avis -
CeormiocaiTon potm exXarmen Reéalisée Clow Chuon
Dlexamens complementaires demandes Realises Clow Chnon
Ojustification de I'identité Réalisée Ooni Cnon
Apreés en avoir délibéreé, le collége des médecins de I'OFITL emet 1" avis suwivant:
1. Lrérat de santé du demandenr :
ONeécessite une prise en charge medicale
ONe nécessite pas de prise en charge medicale
2. Le defaunt de prise en charge meédicale :
OPeut entrainer des conséquences d une excepticnnelle gravite
OMNe devrait pas entrainer de consequences d’one exceptionnelle graviteé
3. Pour sa prise en charge :
OEu égard & 1"offre de soins et aux caractéristicues du systéme de santé dans le pays domnt il
est onginaire. 11 peut ¥ bénéficier effectivement d’on trajitement approprie
OEu €gard a 1"offre de socins et aux caractéristiques duo systéme de santé dans le pays dont il
est originaire. il ne peut v bénéficier effectivement d'un traitement approprié
4. Les soins nécessités par son état de santé :
OOPresentent un caractére de longoe durde
ODcivent en 17 état étre poursuivis pendant nne dorde de - .. mois
5. Emn cas de possibilité de bénéfice effectdf d’un traitement approprié tel gue visé au point 3
du présent avis :
OAw v des eléments du dossier et a la date de 1"'awvis. I'état de santé de l'intéressé peut lu
de voyvager sans nisque vers le pays d ongine
OAn v des éléments du dossier et a la date de 1'avis, 1'état de santé de 1'intéressé ne
permet pas de voyager sans risque vers le payvs d origine
Le cco...
D X Dy % D Z
(signature) (signatare) (signature)

QUL
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Bilan général 2017-2018

73 815 demandes enregistrées : 43 935 en 2017, 29 880 en 2018 (-32%)

Evolution mensuelle des demandes enregistrées
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2017 2018
Pathologies (chapitres CIM10)
Troubles mentaux et du comportement 25,9% 16 183

239% 14958
195% 12171
165% 10301
105% 6503
27 780
62 542

Lecture : 25,9% des demandeurs EM 2017-2018 pour lesquels le rapport
médical est rédigé au 31/12/2018 ont déclaré au moins un trouble de la

santé mentale dans leur demande.

Le total est supérieur a 100% car un demandeur peut invoquer *\ l

plusieurs pathologies dans sa demande. ﬁ\ ANY
OFII

Nature des demandes

Primo-demandes = Renouvellements

Sexe des demandeurs

44,3%
55,7%

Femmes Hommes

Qualité des demandeurs
6,6%

Mineurs = Adultes
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Chiffres VIH au 31/12/2018 ( a consolider)

Au national ;

9 038 demandes ont été recensées avec un VIH comme motif de la demande :
5793 en 2017; 3 245 en 2018.

Les demandes pour VIH représentent 14,5% des demandes.

Pour I’'IDF:

4 890 demandes :

2 944 en 2017; 1 946 en 2018.

Les demandes pour VIH représentent 20% des demandes.

54% des demandes relatives a un VIH ont été déposeées en lle-de-France

QUL
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Principales nationalités des demandes dont le motif est le VIH (au
31/12/2018, France entiere)

Nationalités % Nombre
Camerounaise 16,1% 1459
Ivoirienne 14,9% 1346
Haitienne 8,1% 730
Congolaise (RDC) 7,0% 635
Congolaise (Brazza) 5,2% 470
Guinéenne (Rép. de) 4,2% 377
Malienne 3,9% 353
Péruvienne 2,9% 265
Nigériane 2,7% 242
Centrafricaine 2,6% 233
Brésilienne 2,4% 219
Sénégalaise 2,2% 198
Surinamienne 2,2% 195
Gabonaise 1,9% 175
Angolaise 1,7% 151
Togolaise 1,4% 124
Burkinabé 1,3% 117
Guyanienne 1,2% 107
Ghanéenne 1,2% 105
Equatorienne 1,1% 102
Géorgienne 1,1% 96
Marocaine 1,0% 94
Béninoise 1,0% 92
Autres 12,8% 1153
Total 100,0% 9038

QUL

OFII

22



Caracteristiques VIH France entiere

Nature des demandes

Primo-délivrance

= Renouvellement

Sexe des demandeurs

43,8%
56,2%

Hommes Femmes

Qualité des demandeurs

0,1%

99,9%

= Mineurs = Adultes
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Nationalités en IDF pour le VIH

Nationalités % Nombre
Ivoirienne 21,2% 1038
Camerounaise 17,8% 872
Congolaise (RDC) 7,8% 380
Malienne 6,6% 321
Congolaise (Brazza) 5,3% 260
Guinéenne (Rép. de) 3,7% 180
Péruvienne 3,5% 169
Sénégalaise 2,6% 127
Brésilienne 2,6% 127
Haitienne 2,4% 116
Equatorienne 1,8% 89
Centrafricaine 1,8% 86
Burkinabé 1,7% 84
Nigériane 1,7% 82
Togolaise 1,6% 76
Ghanéenne 1,5% 75
Marocaine 1,2% 61
Angolaise 1,2% 58
Béninoise 1,1% 55
Cap-verdienne 1,0% 51
Gabonaise 1,0% 51
Colombienne 1,0% 50
Autres 9,9% 482
Total PP U 100,0% 4 890
A& TNR
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Caractéristiques en IDF (VIH)

Nature des demandes Sexe des demandeurs

22,8%
77,2%

® Primo-demandes
Renouvellements

53,2%

Femmes Hommes

Qualité des demandeurs

0,0%

100,0
%

® Mineurs m Adultes

25
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Avis rendus pour le VIH (France entiere)

6,3%
[VAL
EUR]
Favorable Défavorable

26
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% des avis favorables/ défavorables et motifs IDF

Motif avis défavorable Nombre %
7,9%
Traitement PO 218 66,3%
Sérologie OFIl négative 65 19,8%
92.1%

Pas de traitement indiqué 26 7,9%
Favorable Défavorable Autres* 20 6,1%

Total 329 100,0%

*Non présentations itératives a la convocation, refus de
traitement, CM indiquant que le demandeur n’est pas
malade, fuites ou refus de réaliser la sérologie OFII.
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% avis favorables pour les principales nationalites (lle-de-France)

Nationalités Favorables Total avis
Ivoirienne 96,5% 882
Camerounaise 96,5% 744
Congolaise (RDC) 99,7% 316
Malienne 98,2% 276
Congolaise (Brazza) 98,1% 216
Guinéenne (Rép. de) 100,0% 159
Péruvienne 85,9% 142
Brésilienne 51,4% 107
Sénégalaise 96,4% 110
Haitienne 95,0% 101
Equatorienne 96,1% 76
Centrafricaine 98,7% 79
Burkinabé 93,9% 66
Nigériane 92,8% 69
Togolaise 97,0% 66
Ghanéenne 78,1% 64
Marocaine 46,2% 52
Angolaise 95,8% 48
Béninoise 93,3% 45
Cap-verdienne 97,4% 39
Gabonaise 93,5% 46
Colombienne 73,3% 45

28
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& C @ Non sécurisé | aidsinfo.unaids.org & o :

-

1 1
Key Population Atlas Global Regional Nationa Export b b Share [

Financial dashboard

Policy database TOGO | v <
Indicators

Progress towards 90-90-90 target FN

(%]
1]

Epidemic transition metrics 100
People living with HIV

80
New HIV Infections

AIDS-related deatns

Elimination of mother-to-child transmission E 10
Sex workers

Men who have sex with men 20
People who inject drugs

Prisoners 0

Percent of people living with HIV who know  Percent of people who know their status who ~ Percent of people on ART who achieve viral
Transgender people their status are on AR suppression

. ] 2015 M 2016 2017
| Combination prevention Source: UNAIDS special analysis, 2018 -1
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Elimination of mother-to-child fransmission E "
Sex workers
Men who have sex with men 20
People who inject drugs
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Percent of people living with HIV who know  Percent of people who know their status who ~ Percent of people on ART who achieve viral
their status are on ART suppression

2015 W 2016 2017
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I Combination prevention Source: UNAIDS special analysis, 2018
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A PROPOS DE L'ONUSIDA NOTRE ACTION OU NOUS TRAVAILLONS RESSOURCES AGIR

Mao, activiste transgenre et pair-éducatrice pour le Ministére de Santé, explique que « ce plan ciblé permet
de rapprocher les services de la communauté. Des femmes transgenres qui ne pouvaient pas se rendre dans
les centres de traitement des infections sexuellement transmissibles demandent maintenant des préservatifs

P E RO U et d?% test‘s de dé.pw'.sfzagle, des informations et des services de santé complets. Nous sommes fiers de
participer & cette initiative ».

La prochaine phase du plan pour la santé des personnes transgenres comportera une hausse du nombre de
sites décentralisés de services de prévention et de traitement et une étude de démonstration sur la
prophylaxie préexposition. Ce plan sera intégré au programme national de lutte contre le VIH, et aligné sur
ce programme.
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How Peru introduced a plan for comprehensive
HIV prevention and care for transwomen

Ximena Salazar™, Aron Ninez-Curto’, lana Villayzan®, Regina Castillo®, Carlos Benites®,
Patricia Caballero®® and Carlos F Caceres®

Horresp onding author Xmena Sdaza, Denier for Interiisdplinary Saudies in Seaualiby, A0S and Society, Universidad Pesuana Capeano Hereda, Av Asmencads
445, Mirafoees, LUma 15, Pero Ta: +51 13703 3300 | Xim ond saBeaefPanch o]

Abstract

Introduct on: As a growp, transswomen in Peru have the highest prevalence of HIV [ = 20%) in the country, but they hawve litde
access to HIV prevention, testing and care services Untll recently, Peru’s national HV programme did not recognize transwonmen
amd had remained essentially static for decades. This changed in December 2014, when the Ministry of Health expresed
its commitment to improve programming for transwomen and to invohle transwomen organizations by prioritizdng the
devdopment of a "Targeted Strategy Plan of STISPHIV/AIDS Prevention and Comprehensive Care for Transwomen !’
Discussion: A policy dialogue between key stakeholders — Peru's Minkstry of Health, academic solemtists, chvil soclety, transgender
leaders and intemational agencles — created the conditions for a chamge in Peru's natiomal HNW policy for transwonen.
Supported by the effective engagement of all sectors, the Ministry of Health launched a plan to provide comprehensive HIV
prevention and care for transwomen. The fre-year plan indudes new national guidelines for HN prevention, care and support,
amd country-leve investments in infrastructure and equipment. in addition to mew blomedical strategies, the plan ako
inconporates several strategies to address structural factors that contribute to the wvulnerability of transwomen. We ident ified
three key factors that created the rght conditions for this change in Peru'’s HIV policy. These factors include (1) the availabil ity of
solid evidence, based on sclentific reseanch; (2} ongoing efforts within the transwomen commaunity to become better advo cates
of their own rights; and (3} a dialogue involving honest discussions between stakeholders about possibilities of changing the
nation's HIWV policy.

Conclusions: The creation of Peru’s national plan for HW prevention and care for transwomen shows that long-tem processes,
focused on human rghts for transwomen in Perw, can lead to onganizational and public-policy change.

Keywornds: HIV prevention; transwomen ; evidence synthesis; structural vulnerability; policy dialogue; Pemn.
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Introduction transwonmen in Pens, estimated to be neardy 23,000 in 2010 [7].
Wiolemce against transwomen, often perpetrated by govem-
Research and the recognition of transwomen ment securty forces, is not uncommon in Pens [8.9]. In Lina,

In many parts of the wordd, trancwomen are neady 50 times
more likely to acguire HW than are members of the general
population [1]. In Peru, the HN epidemic & concentrated
among men who have sex with men (M5h) and transwomen,
who were orginally grouped within the MSM category.
Targeted studies [2.3] have shown that transwomen in Pem
have a high prevalence of HIV [24—30%); thelr valnerability =
especally evident in the capital city of Lima, where trans-
weonmen have an HIV prevalence of 30%, compared to 0.23%
among the general population [2] and 12.4% among the MSM
in the country [3].

In general, the high incddence of HIV among transwomen
has been linked to biological risks (eg. receptive anal sex),
behavioural risks [e.g condom-less sex, a high number of
partmers and transact ional sex) and structural factors (e.g. dis-
crimination and no legal recognition of their gender identity)
[4—&]. These factors are al so e dent among the population of

the majornty of transwomen come from poor or extremely
poor households, neardy half [46%) are between 25 and
35 years old, and neary one in five [18% ) migrated to Lima
from the Perunviam Amazon to engage in sex work [2].
The absence of laws, policies and regulations that recogni=
transwomen exacerbates thelr socdal and structural exclusion
[2,10-12].

All of these factors contribute to a high unmet need for HIV
prevention, care and support for transwomen in Peru [13—168].
Indeed, until recently Peru’s national HW programme did not
recogniz transwonmen and had remal ned essentlally static for
decades. |n the mid-1930s, two important strategies inoreased
the wisibility of wilnerable populations: (1) a programme
of periodic medical chedk-ups for sex workers and MSM and
(2} a strategy that trained peergroup members to promote
safer sex. Another important step was taken in 2004 with the
laumch of a national antiretroviral treatment programme that
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Demandes hépatites France entiere

Nationalités % Nombre
Guinéenne {Rép. de) 9,8% 640
Camerounaise 7,9% 515
Malienne 7,1% 464
Congolaise (RDC) 6,9% 447
Immeﬁ ne 6,5% 420 Primo-demandes = Renouvellements
Georgienne 6,3% 412
Pakistanaise 5,6% 367
Senégalaise 5,1% 332
Congolaise [Brazza) 3,3% 214
Mongole 2,8% 185
Egyptienne 2,6% 169 27,0%
Arménienne 2,4% 155 e
Bangladaise 2,3% 147
Algérienne 2,2% 140 S— Hommes
Haitienne 2,1% 134
Albanaise 2,0% 130
Russe 1,7% 112
Nigériane 1,7% 108
Angolaise 1,6% 102 0.1%
Comorienne 1,3% 86
Centrafricaine 1,3% 83
Béninoise 1,3% 82 99,5%
Mauritanienne 1,2% 77
Autres 151% o985 ) )
m Mineurs Adultes
Total 100,0% 6 506
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Hépatites virales (national)

Type % Nombre % avis favorables

B 65,8% 4279 61,6%

C 32,5% 2116 50,3% Ll

B+C 1,6% 104 57,8% =istes

Autres? 0,1% 7 33,3%

Total 100,0% 6 506 58,0% Favorable Deéfavorable
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Hépatites virales national

. " % total
favorables

Guinéenne (Rép. de) 54,4% 40,7% 0,0% 53,6%
Camerounaise 77,2% 67,4% 100,0% 100,0% 73,2%
Malienne 70,0% 80,8% 75,0% 70,7%
Congolaise (RDC) 59,2% 77,8% 60,0% 50,0% 65,8%
Ivoirienne 72,7% 71,4% 75,0% 0,0% 72,4%
Georgienne 46,4% 31,9% 38,1% 34,8%
Pakistanaise 48,9% 48,7% 44,4% 48,6%
Sénégalaise 58,5% 63,6% 100,0% 58,8%
Congolaise (Brazza) 70,6% 68,9% 100,0% 70,1%
Mongole 68,0% 52,9% 40,0% 61,3%
Egyptienne 44,4% 20,9% 40,0% 24,3%
Arménienne 43,8% 42,1% 50,0% 42, 7%
Bangladaise 51,3% 25,0% 48,9%
Algérienne 37,0% 39,2% 0,0% 38,0%
Haitienne 78,7% 75,0% 78,4%
Albanaise 19,4% 42,9% 50,0% 22, 7%
Russe 21, 7% 41,8% 50,0% 37,5%
Nigériane 54,4% 60,0% 54,7%
Angolaise 62,5% 80,0% 100,0% 68,1%
Comorienne 78,3% 100,0% 78,8%
Centrafricaine 77,6% 66,7% 100,0% 75,3%
Béninoise 55,9% 50,0% 55,3%
Mauritanienne 62,7% 100,0% 0,0% 62,3%
Lecture : 54,4% des demandeurs EM guinéens ayant recu un avis au 31/12/2018 pour une hépatite B ont recu un avis favorable.
53,6% des demandeurs EM guinéens ayant déposé une demande pour une hépatite virale ont recu un avis favorable.
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Hépatites virales IDF

Nationalités %o Nombre
Malienne 13,0% 388
Ivoirienne 10,7% 321
Pakistanaise 10,3% 07
Camerounaise g,1% 273
Senégalaise 7,2% 215 )
R Primo-demandes = Renouvellements
Congolaise [RDC) 6,5% 194
Guinéenne (Rép. de) 5,1% 152
Egyptienne 5,0% 151
Bangladaise 4.5% 135
Congolaise [Brazza) 2,9% 88
Algérienne 2,1% 64 23.%%
Georgienne 1,8% 55 76,1%
Mauritanienne 1,6% 48
Ghanéenne 1,2% 37 enmes ormmes
Burkinabé 1,2% 36
Béninoise 1,2% 36
Chinoise (RPC) 1,1% 33
Angolaise 1,1% 32
Centrafricaine 1,0% 30
Autres 13.4% 400
Total 100,0% 2995

Mineurs = Adultes
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Hépatites virales IDF

Type %o Nombre % avis favorables
B 65,3% 11355 66,9%
! % ! % 38,0%
c 33,2 994 52,7 62.0%
B+C 1,5% 44 57,1%
Autres 0,1% 2 100,0%
Total 100,0% 2 995, 62,0% Favorable Défavaorable
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Hépatites virales IDF

i ité % |
favorables

Malienne 70,8% 85,7% 66,7% 71,7%
Ivoirienne 74,6% 74,1% 50,0% 74,3%
Pakistanaise 47,1% 48,2% 37,5% 47,8%
Camerounaise 71,9% 70,2% 100,0% 100,0% 71,8%
Sénégalaise 59,2% 66,7% 59,6%
Congolaise (RDC) 63,3% 81,6% 75,0% 71,8%
Guinéenne (Rép. de) 64,3% 42,9% 63,2%
Egyptienne 50,0% 20,7% 33,3% 24,4%
Bangladaise 51,9% 27,3% 49,6%
Congolaise (Brazza) 77,4% 77,8% 77,5%
Algérienne 46,2% 40,0% 42,9%
Géorgienne 20,0% 21,4% 25,0% 21,6%
Mauritanienne 69,2% 100,0% 0,0% 68,3%
Ghanéenne 72, 7% 0,0% 70,6%
Béninoise 75,0% 75,0% 75,0%
Burkinabé 84,0% 40,0% 76,7%
Chinoise (RPC) 19,2% 0,0% 16,7%
Angolaise 66,7% 90,0% 100,0% 79,2%
Centrafricaine 88,9% 62,5% 80,8%
Lecture : 70,8% des demandeurs EM maliens d’lle-de-France ayant recu un avis au 31/12/2018 pour une hépatite B ont recu un

avis favorable. 71,7% des demandeurs EM maliens ayant déposé une demande pour une hépatite virale en lle-de-France
ont recu un avis favorable.
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Partie A : PATHOLOGIE SOMATIQUE

® Histoire de la maladje :

iuﬁ{,ﬁ \v'a."rU! ’/I'r{ij_g ’.) -:’L’}LL-"*

u}_

:ﬂh VU veR
B Traitements’'en cours ou prévisibles (date du début, dénomination commerciale ou classe pharmacofhérapeutique,

durée prévue) :

-

Observance :

B Suivi et examens médicaux :

oo Secpome B CS Yahieat,

W 5i suivi hospitalier, préciser le nom de Phipital et du service :

B Stade évolutif d{Ia maladie (score, classification):
S

B Complications, limitations fonctionnelles ou invalidité actuelles :

Y f N
Oweryubony 'r.%-ﬁ-'}""‘ r}"i de 97 WL'L <= i ﬁcL{% . K i

Ef‘f_ ol e e Y7 P JL ,L- s Dd &é oo

A Ceggaeine —

Merci de joindre tous résultats d’examens complémentai comples rendus d’hospitalisati ou

b

N0

pEis K

L

Fait a i:l;?('--m "
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ASSISTANCE (@<
IQUE "7

|
Compte rendu de c‘pnsultation
du patient * " . néele. /1981
vule! par Dr. :

Motif du recours ; \
Suvi de traitament ;
Les antécédents cliniques sont
0N 12/2015 ¢ Vaccination conlre ia grippe. - Fal

Stade C i
Al

Les an :
Dopus 20/02/2015 : Norvir + Proziste + Truvada

Tasle 160Cm
Pas de résultals paracliniques

Le traitement actuel :
TRUVADA 200MG/245MG CPR 30

1 comprimé. loutes les 24 neure(s) pendant 30 jour(s), au cowrs &'un repas ou d'une colation
A renouveler 3 fois

PREZISTA 800MG CPR 30

1 comprime, 1 fois par jour(s) pendant 30 jour(s). pendant cu dans les 30 mn suivant ia fin G repas
A rencuveler 3 fois

NORVIR 100MG CPR 30

| compeimé, 1 fois par jour(s) pendant 30 jour(s), au cours d'un repas ; & svaler eolicr avec 38 resu
A renouveler 3 fois

VAXIGRIP SER 0,5ML 1
1 dose de 0.5 mi. par jour(s) pendant 1 jour(s], a inecler par voie IM ou SC profonda

En conclusion ;

Nest pas venue 4 son dermier ROV ce sentambre
renouvellerment de traitement par G

N'a pas arréte son vedtement

Bonne observance &t jolonnce des traiement

Vit actueiement & mais ne souhaite pas dire suivie 13-Das car grance sommunauté camerunane ¢ woul e mone
s connai

Se passe dDign 3 st Elenne, a retrouvé le sommed . sovrd on AD, n'a plus de migraine
Vo ues ben

N'a pas fait gordonnance de prse dé sang reconte

2 luit @chographve abdominale en viie (B oublié les résullale) rosutat oral N

Pas de fibroscan récent (aurail tail en wille)

HEG, gaes darrhée résolulives sous régima

pilan VHC & compléter

renouvelement ARV et cs dans 4 mois (faire bio maintenart el dana 3 mais)
SroONnANCce Vaccn conire Qrgpe
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Partie A : PATHOLOGIE SOMATIQUE

"o | ' ) sl 1 ol
m Histoire de la maladie: v /150 (% \"—'\“1“L \H '\\‘ S anitnakioy

\'(:u.\(ux: J“u;,~\?¥2 1< "C:\ l('L‘.;H( l)‘:. ((fk(.;./f

Diagnostic principal : }\r.\_‘ | 1e ‘:; <A H7TR I‘l.‘ J | H o ".!\ Creomey

AN (S

-

Lol e plel

® Traitements en cours ou prévisibles (date du déout, dénomination commerciale ou classe pharmacothérapeutique,
durée prévue) ;

Observance :

®m Suivi et examens médicaux :

® Si suivi hospitalier, préciser le nom de I'hépital et du service:

m Stade évolutif de la maladie (score, classification):

Complications, limitations fonctionnelles ou invalidité actuelles :

-

f \ | ‘
Observations : Yas L Quld !'(, ("(“E ( |';\,l‘.,/_|; f

Merci de joindre tous résultats d'examens complémentaires, comptes -
rendus g ho.glullsation ou_autres pidces meédicales relatifs 3 la
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