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→ Améliorer les pratiques (guide commun de consultations), 
→ Informer les patients sur leurs droits à l’accès aux soins, 
→ Informer les décideurs en santé, les professionnels de santé et les chercheurs grâce aux résultats des consultations 
→ afin d’obtenir des changements positifs (lois et pratiques)
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Sites des consultations 2015 - résultats analysés en 2016

32 villes dans 13 pays: 

BE, CA, CH, DE, EL, ES, FR, LU, NL, 
NO, TR, UK, SE

30,534 patients vus, 
89,290 consultations 
sociomédicales dans
les centres gratuits
d’accueil, d’accès aux 
soins et aux droits 
(MdM & partenaires)



10 ans au niveau européen/international, un début en
France en 1995



 2 enquêtes courtes portant uniquement sur les patients sans papiers:
7 pays - 19 villes - 2007 (835 patients); 11 pays - 31 villes - 2009 (1 218 patients)

→ Puis: recueil de données de routine avec tous les patients vus dans les centres de soins
gratuits : 1 rapport public et 1 rapport pour chercheurs/professionnels de santé

 3 villes 3 pays 2 290 patients 2011 - 7 villes - 6 pays 4 838 patients 2012

 14 villes 7 pays, 8 412 patients - BE, DE, EL, ES, FR, NL et UK 2013

 27 villes 10 pays 2014 -18 098 patients- BE, CH, DE, EL, ES, FR, NL, UK , CA et TR

 26 villes 11 pays 2015 - 23 341 patients- DE, BE, ES, FR, EL, NL, UK, TR, SE, CH et CA

 32 villes 13 pays 2016 >30 000 patients- BE, CH, CA, DE, EL, ES, FR, LU, NL, NO, SE, TR, UK

 Recueil commun de données dans 16 pays en 2016 pour le rapport 2017: + RO, IE et SI.

→ Depuis 2013, rapports complets sur lois et pratiques dans l’accès aux soins
10 pays 2013, 12 pays en 2015, et 17 en 2016

Historique & développement 



Extrait du questionnaire médical de l’Observatoire International

Recueil de données : améliorer les pratiques et démontrer (par 
exemple) que les enfants n’accèdent pas aux vaccinations
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L’état de santé perçu

Extrait du questionnaire social de l’observatoire international
Questions posées exclusivement par des bénévoles non médicaux (éviter les diagnostics…)
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« Jeu » de rôle sur les violences vécues

La 

santé 

perçue

Qualité et échantillonnage 

Atelier sur la collecte de données, 30 participants de 9 pays

octobre 2015



VIOLENCE: un problème essentiel

Extrait du questionnaire médical de l’Observatoire International



Dessins d’enfants à Chios – Grèce 2016

@ MdM Greece



• Formation constante des équipes (changements fréquents des acteurs)

• Pourquoi, comment, pour quels résultats on recueille des données

• Comment cela améliore la relation avec chaque patient

• Les méthodes d’échantillonnage (pas au pif ni au look!)

• Réduire les données manquantes

• Arriver à convaincre les équipes (bénévoles et salarié/es)

• Vérifier toutes les analyses produites

• Recueillir aussi les témoignages et les photos

• On essaye toujours de trouver le bon logiciel d’enquête (de sphinx à kobo
mais toujours des problèmes)

• Un partenaire qui analyse, soutient, propose : Dr Pierre Chauvin INSERM

Comment nous travaillons



• Engagement fort pour changer les politiques de santé (du côté des équipes 
terrain comme des patients)

• Plaisir d’appartenir à un travail collectif avec des résultats visibles 

• Année après année nous maintenons cet observatoire afin de partager des 
données solides sur des personnes que personne ne voit, qui n’ont pas de voix

• Outil au quotidien pour les équipes: ça leur est utile dans les consultations

• 16 pays, 16 systèmes légaux, 16 bases de données, 12 langues (& les langues 
des patients…), mais un seul outil commun, devenu d’une extrême complexité

• Un temps de vérification des bases de données et d’analyse trop court, manque 
de temps et de RH

• jusqu’à fin 2016: 0,5 à 1 etp + 0,2 informatique + 0,3 etp coordination/supervision…<1ETP

• en 2017: transfert en Angleterre, 5 ETP : attente du rapport 2017

Une sorte de miracle annuel





Un accès universel aux soins ? Quand?
L’accès aux soins, un droit humain fundamental ? Quand?

Blog avec tous les rapports & info: 
www.mdmeuroblog.wordpress.com @
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