
     RESEAU REMEDES 

 
Un réseau de médecins solidaires,  

partenaire de Médecins du Monde  



Les objectifs 
❑ Favoriser une approche  médicale globale et  bienveillante  

❑ Lutter contre l’ « exclusion douce » : décloisonner les soins pour les personnes 

vulnérables/migrants/réfugiés   

❑ Constituer  un relais efficace  aux structures dédiées  (PASS, CASO) quand 

droits obtenus 

❑ Harmoniser le parcours de soins +++ 

❑  Améliorer la qualité des soins grâce à des réflexions  collectives régulières 

❑ Participer à la réduction des inégalités sociales de santé (Programme régional d'accès 

à la prévention et aux soins des personnes les plus démunies = PRAPS( ARS OCCITANIE 2022))  

❑ Plaider en faveur d’une médecine « sociale » ambulatoire de qualité  (accès à 

l’interprétariat médico-social)  



Les médecins 
18 GENERALISTES  

➢ installés, remplaçants , en ville et en milieu rural/semi-rural, en vue d’un maillage sur 

Toulouse et environs   

➢ internes de médecine générale  

 

SPECIALISTES  

➢3 pédiatres - Association Pédiatres du Monde 

➢1 gastro-entérologue - Clinique  

➢1 interniste – Hôpital 

➢1 MEC (moniteur chargé d’études cliniques ) - VIH  - CHU 

 looking for ….. psychiatres et autres spécialistes 



Les patients 

 Une couverture maladie  

et 

Des facteurs de vulnérabilité :  

➢ situation de vulnérabilité sociale / juridique / psychologique  

➢ difficultés d’hébergement: habitat précaire (bidonvilles,habitats 

réquisitionnés, foyers d’hébergement) -SDF/grands précaires  

➢ freins à l’ accès aux soins 



L’ambiance 
» Rencontres  

-invités: partenaires, médecins spécialistes 

-échanges théoriques : DU , formations, lectures 

-échanges pratiques: cas cliniques   

 

» Modèle des groupes de pairs  

= s’appuyer  sur l’expertise collective pour viser une amélioration des 

pratiques  

 

» Communication regulière:  mails, facebook 

pour la diffusion des évènements MDM et partenaires  



LES OUTILS  

 

OUTILS D ‘ORIENTATION DES PATIENTS 

 

 

 

 

 

 

 

   Les outils 
 

      OUTILS D’ORIENTATION DES PATIENTS  

  

➢ANNUAIRE DES MEDECINS :  
localisation par quartier/langues parlées/ mode de consultation   

 
➢ FACEBOOK   

  Médecins et coordonnateurs de missions MDM  

 animation du réseau et régulation : 

« Appel médical » pour des demandes de prise en charge 

 ou conseils d’orientation  
 ex : enfant X 11 ans, au squat de la rue Y…. présentant tels symptômes …. où l’orienter et dans quel délai  ?  

si vers le réseau , quel médecin peut le prendre en charge au plus vite et au plus simple ? 

 

 

 

 

 

 

 

 



  L’INTERPRETARIAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

MODALITES                                          -               + 

applications  

google translate  

traducmed 

pilot 

peu interactif  efficace 

interprétariat amateur 

compatriote  

ami 

famille 

place de l’intervenant? 

qualité variable  
aspect pratique 

interprétariat  

professionnel 

physique ou 

téléphonique (ISM) 
coût ++ 

qualité +++ 

secret medical  

respect d’une charte 

                                 

   OUTILS A LA CONSULTATION  



Le parcours de soins 

 

 

 

 

            Selon le contexte et au  

 au cas par cas :  

 lieu d’hébergement, directives données par les médecins,  eau (langues parlées, 

langues parlées , orientation de l’activité  

critères de non-inclusion:  

urgences médicales, 

situations médico-sociales 

complexes, 

problème majeur 

d’interprétariat  

absence de couverture 

maladie et peu de chance 

d’accès dans l’avenir 

  critères d’inclusion: 

cas cliniques ne relevant 

pas de l’urgence médicale  

patients ayant une CMU 

ou une AME ,  ou en cours 

d’ouverture  de  droits ou à 

venir 



patient vulnérable 

pas de couverture 

médicale  
couverture médicale 

cas urgent, 

cas  

complexe 

cas non 

urgent,  

cas non 

complexe  

PASS CASO  

CCAS 

1e consultation medico-sociale 

REMEDES 

MDM 

  
CASO 

MEP 

HALTE DE NUIT 

 RUE  

SANTE PROXIMITE 

PARTENAIRES 
 

hospitaliers 
PASS+PASS mobile,  urgences  

institutionnels  
CCAS 

associatifs 
CADA: France horizon 

PADA: Forum réfugiés 

Croix rouge,   Secours populaire 

 1e consultation   

medico-sociale 



 

PREVENTION/DEPISTAGE 
bilan sanguin  

mise à jour des vaccins  

CEGIDD (dépistage IST, consultations prevention ) 

CLAT(Centre de Lutte Anti-Tuberculeuse) 

PMI 

 

 

P 

CONSULTATIONS 

SPECIALISEES  
Hopital-Clinique 

spécialistes libéraux  

 

CASO MDM 

 

 

PASS 
si problématique sociale  

et besoin de consultation 

spécialisée urgente 

 ou hospitalisation  

 

-si problématique sociale:évaluation  

 et orientation par assistante sociale   

 

-si besoin de délivrance exceptionnelle  

de médicaments (hors injectables, hors psychotropes): 

toujours en lien avec intervenants sociaux pour bonne coordination du parcours de soin  

   REMEDES 



Etat des lieux REMEDES  11/17-12/19 
 

- Création et diffusion d’un annuaire de médecins généralistes  

 

- 10 réunions à la rencontre des partenaires institutionnels (CPAM), hospitaliers (PASS), 

associatifs (Secours Populaire , Pédiatres du Monde , Arc en Ciel, RAMIP, Case de Santé … ) 

 autour de thèmes variés (ex: conditions d’accès aux droits à la santé , présentation des 

différentes missions de Médecins du Monde , santé et identités de genre ,santé des usagers de 

drogue ,activité des ACT) 

 

- Rencontres sur le terrain avec patients/usagers  (ACT La Clé , permanence médico-sociale 

du Restaurant social du Grand Ramier , Squats)  

 

- Participation à un congrès: Réseau Hépatites 09/2018 : Ateliers de la Grande Motte 



Impacts attendus 
 

 
•Impacts en santé publique :  

 

- accès facilité aux dispositifs de dépistage :  

bilans de santé CPAM  

dépistage des cancers du sein / colon / col de l’utérus 

dépistage des IST : laboratoires de ville, orientation vers le CEGIDD 

dépistage de la tuberculose : travail coordonné avec le CLAT  

 

- accès facilité aux dispositifs de prévention (CVI-CEGIDD)  

 

- accès facilité aux dispositifs d’éducation thérapeutique (SOPHIA, ASALEE )  

 

 



 

 

 

 

 

Impact économique : 

 

moindre recours aux services d’urgences pour motifs non urgents  

diminution prévisible du nombre hospitalisations pour décompensation de pathologies 

chroniques en particulier psychiatriques 

 

 

Impact sur la santé globale des patients:  

grâce à une prise en charge médicale coordonnée, personnalisée ,durable  

 

 

Impact sur le bien-être des médecins:  

 

- attrait intellectuel: diversification de l’activité , pathologies tropicales, interculturalité  

- attrait humaniste /humanitaire  

- attrait relationnel: travail en réseau interprofessionnel, réflexions collectives régulières 



Les perspectives 

» Recrutement de nouveaux médecins !! 

 

» Réseau de paramédicaux et psychologues  partenaires : REMEDES 

+  bénévoles accompagnants …? 

 

» Intégration d’internes (lien avec la faculté de médecine : stages, thèses) 

 

» poursuite des rencontres avec les partenaires institutionnels,  

hospitaliers, associatifs 

 

» Valorisation du dispositif auprès de l’ARS comme maillon  du PRAPS  

 

 

 

 



 

Les besoins de  REMEDES 

 
•  soutien logistique et financier  

• secrétariat (comptes-rendus de réunions, orientation et prise de rendez-

vous  ) 

• interprétariat médico-social (ISM, COFRIMI)  

• formations indépendantes et interprofessionnelles  



CAS CLINIQUE  

» LA RENCONTRE  

 

» Mme S squat de Lalande 

» arrivée à Toulouse depuis 2 mois et demi 

» originaire de Côte d’Ivoire, vivait avec sa compagne (menaces )  

» fuit  la Cote d’Ivoire avec elle, 18 mois au Maroc  

» se sépare de sa compagne et arrive seule en France 

» elle  souhaite faire une demande d’asile  

 

» se plaint de saignements gynécologiques abondants, de fatigue 

intense, d’essoufflement , de malaises  

 

» Lors d’un malaise d’allure vagale, elle est conduite aux urgences de 

l’Hôpital Joseph Ducuing  



» PRISE EN CHARGE AUX URGENCES:  
 

» A l’examen:  

» TA 9/7 , pls 110, t°C 37,2 

»  une masse pelvienne est palpée  

 

» La biologie de débrouillage :  

» une anémie microcytaire à 6,4 g / dl  

» BHCG  - 

» CRP inf 5 

 

» Elle est transfusée de 3CG en urgences 

» L’echographie pelvienne montre un utérus fibromateux 

» Après 24 h de surveillance elle est sortante avec un rdv d’IRM + rdv chir  

» L’AS  des urgences  demande l’ouverture des droits 



»ORIENTATION VERS MEDECIN REMEDES: 

 

»Première Consultation  

»Recueil des ATCD , statut vaccinal , dépistages déjà réalisés 

» Examen Clinique  

 

»Bilan de santé :  

 

Bandelette urinaire : glycosurie , protéinurie 

 

Prélèvements sanguins :  

 

NFS plaquettes ferritine 

G à jeun  

ser VHB - ser VHC - ser VIH 1&2 - TPHA/VDRL 

ser RUBEOLE 

ASAT ALAT GGT creatinine urée  

 

Examen parasitologie des selles 

 

dépistage tuberculose : RT tubertest - test Quantiferon (IGRA)  

 

(frottis col utérin)  

 

MAJ des vaccins  



» RESULTATS DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES :  

 

» sérologie VIH 1 positive (Elisa +Western blot)  

» TPHA VDRL - 

» VHB: Ac anti Hbs =10 ui/l 

 

» IRM : nombreux fibromes sous séreux, interstitiels et sous 

muqueux 

 

» avis chirurgical:  

» hysteroscopie opératoire dans un premier temps 



» ANNONCE DE LA MALADIE  

 

» ORIENTATION RAPIDE  VERS SPECIALISTE :  

bilan complet VIH (CD4/CD8/CV dépistage tuberculose-

toxoplasmose-CMV)  mise sous TARV  

 

» lien avec chirurgien  

» declaration ALD 

 

» COUNSELING  



merci de votre attention  
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Vous souhaitez nous rejoindre ou avoir des informations ?  

Mail : drannerobin29@yahoo.fr 

mailto:drannerobin29@yahoo.fr
mailto:drannerobin29@yahoo.fr

