Les connaissances sont mobilisées autour de la lutte contre la Covid-19
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ors de la premiere vague de
Covid-19, les données et I'expé-
rience de terrain ont tres
rapidement identifié que les populations
en situation de précarité, tout parti-
culierement les personnes sans domicile,
étaient démesurément exposées au
risque d'infection et de ses conséquences
en termes de mortalité, de morbidité,
de séquelles physiques et psychiques
et de retentissement sur la santé men-
tale et la vie sociale [1 ; 2].
Ce risque accru d’infection est 1ié
a plusieurs facteurs, parmi lesquels la
densité et la proximité des personnes
dans les lieux d’hébergement ; les diffi-
cultés a appliquer les gestes barrieres du
fait des conditions de vie (par exemple,
acces restreint aux sanitaires, a 'eau) ;
une exposition permanente lie a la
nécessité d’avoir recours aux disposi-
tifs d’aide alimentaire ou de devoir
exercer des métiers ou des activités
qui échappent aux dispositifs d’aide ;
ou encore les difficultés d’acces aux
soins et aux droits [2-10].
Les populations sans domicile ont
en commun un certain nombre de
déterminants sociaux, économiques

et environnementaux entrainant une
forte vulnérabilité face a la Covid-19,
ainsi qu'un acces compliqué aux soins et
alaprévention. Ces déterminants sont,
entre autres, 'absence de domiciliation
fixe, compliquant l'acces aux droits
sociaux et sanitaires, une couverture
médicale et un recours aux soins glo-
balement insuffisants ou encore la
non-priorité donnée a la prévention,
au regard des autres besoins essentiels
pour la survie [2-11].

Les populations en situation de
précarité due a 'exclusion liée au défaut
de logement restent souvent moins bien
vaccinées que la population générale.
Les obstacles a la vaccination sont mul-
tiples, comme la difficulté d’acces et le
mangque de services de santé dédiés aux
sans-abri, ainsi que les représentations,
voire les croyances [12-17].

L'avancement de la vaccination
début 2021 dans la population géné-
rale [18], la disponibilité accrue de
doses de vaccin et le manque de
données concernant les populations
en situation de précarité ont amené
Santé publique France a proposer
une démarche de mobilisation des
connaissances réunissant : les straté-
gies probantes de vaccination mises en
place avant la survenue de la pandémie
Covid-19, les résultats des travaux
de recherche réalisés ou en cours en
France, les expériences acquises par
les acteurs de terrain et les actions
des administrations et des décideurs
aux différents échelons territoriaux en
France ainsi qu'a I’étranger. Les objec-
tifs étaient de partager et de définir
collectivement les enjeux aupres de
cette population et de guider la mise

LESSENTIEL

Depuis I'automne 2020,

des chercheurs, acteurs et
décideurs ont, dans le contexte
de la pandémie, partagé un état
des connaissances et des
pratiques auprés des personnes
sans domicile pour leur permettre
de mieux se protéger de la
Covid-19. Il s’agit d’'une démarche
intitulée Mobilisation des
connaissances (MohCo) autour

de la lutte contre la Covid-19
aupres de personnes en situation
de précarité en France.

Ce groupe piloté par Santé
publique France apporte un cadre
structurant pour partager les
stratégies probantes de lutte contre
la Covid en France et a I'étranger ;
il facilite le développement

des partenariats, I’échange

des expériences entre les acteurs
de différentes régions et formule
des pistes prometteuses pour
I’action. Il a notamment réuni

60 experts et acteurs de terrain
sur le dépistage a I'automne 2020,
et 120 participants sur la
vaccination en mai 2021.

Le MohCo poursuit actuellement
ses travaux. Premier apercu.

en ceuvre de bonnes pratiques d’action,
de prévention et de promotion de la
santé, fondées sur les connaissances et
sur I'expérience de terrain. Cet article
donne un aperc¢u de quelques résultats
de cette démarche de co-construction
des connaissances sur les stratégies
de vaccination entre chercheurs,
acteurs et décideurs — réunissant
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plus de 120 personnes — autour de la
thématique de la vaccination contre
la Covid-19 au sein des populations
en situation de précarité.

Méthode

La démarche de mobilisation des
connaissances (MobCo), mise en place
depuis 'automne 2020 par Santé
publique France, s’est inspirée du
« transfert des connaissances » en mode
spirale de I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) [19]. En
mai 2021, chercheurs, acteurs et déci-
deurs ont rassemblé les savoirs théo-
riques et expérientiels mis en ceuvre
en France et a Iétranger. L'objectif :
co-construire des nouveaux savoirs
sur les stratégies opérationnelles per-
mettant d’améliorer 'adhésion vacci-
nale. En complément, 20 entretiens
ont été réalisés par les chercheurs
du centre Inserm — université de
Bordeaux U 1219 « Bordeaux popu-
lation health », en lien avec Santé
publique France, aupres des acteurs en
France et a I'étranger. Il s’agissait de
prendre en compte leurs expériences
de la vaccination contre la Covid-19
aupres des populations en situation
de précarité ainsi que d’identifier
leurs besoins. En mai et en juin 2021,
une visioconférence (webinaire) a
réuni les parties prenantes, puis des
ateliers a distance ont été organisés
sur les thémes suivants : 'intention
et 'adhésion vaccinale ; les spécificités
des populations et des lieux de vie ; les
outils d’information, de communica-
tion et d’¢ducation a la santé ; ainsi que
les dispositifs d’accompagnement et les
actions engagées pour la vaccination
aupres de ces publics.

Premiers résultats

Il ressort du travail avec les parties
prenantes les principales lignes d’action
suivantes.

Etre ensemble via:

e une approche ascendante (bottom-up)
quiintegre les acteurs locaux, mobilisés
de longue date aupres des populations
en situation de grande précarité ;

e un travail collaboratif entre les
acteurs du secteur social et ceux du
secteur médical sur le terrain, ainsi
quaux niveaux départemental, régional
et national ;

e un pilotage bien identifié des actions.

« Aller-vers » et « (r)Jamener-vers »;
deux stratégies complémentaires:

e «aller-vers » (équipes mobiles pour
aller aux centres d’hébergement,
associations, sites d’alimentation,
etc.) ;

e « (r)Jamener-vers » (centres de vac-
cination dédiés aux personnes en
situation de précarité ou centres
de vaccination pour le grand public
avec un chemin facilité pour les per-
sonnes en précarité : pas de temps
d’attente, sans rendez-vous, porte
dédiée a part, accompagnement par des
professionnels de santé ou du secteur
social).

Faire ensemble:

e engager et mobiliser des relais
communautaires pour mieux com-
prendre les facons de communiquer
et de diffuser les informations aupres
des populations en situation de
précarité ;

e une coordination de l'organisation
au niveau national en termes
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— de distribution de doses de vaccin
hebdomadaires, nourrie par l'organisa-
tion au niveau départemental afin de
réunir toutes les associations, fédéra-
tions, et acteurs sociaux et médicaux
déja engagés aupres des populations en
situation de précarité pour déterminer
le nombre de doses dont ils auront
besoin en temps réel,

— d’'optimisation de la sensibilisation
et de la vaccination aupres des béné-
ficiaires en divisant les taches entre
plusieurs intervenants.

Faire avec:

e des communications adaptées aux
populations (p. ex. : campagne de mar-
keting social dédiée, développement
des outils adaptés aux freins et leviers
spécifiques et actuels) ;

e le développement des outils pour
accompagner les travailleurs sociaux,
meédiateurs en santé, professionnels de
santé et bénévoles pour communiquer
autour de la vaccination avec les per-
sonnes précaires ;

® une posture respectueuse des repré-
sentations socio-culturelles de chacun.

Temporalité :

e prendre en compte 1'évolution de
I'intention et de I'adhésion vaccinale,
y compris 'hésitation vaccinale, parmi
les populations en situation de pré-
carité, souvent influencées par leur
entourage et par les acteurs auxquels
elles font confiance et avec qui elles
interagissent souvent.

Conclusions et perspectives

Cette démarche de mobilisation des
connaissances a permis de positionner
cet axe méthodologique pour partager
les connaissances autour de la précarité
afin d’éclairer les actions sur le terrain
et de stimuler de nouveaux travaux
de recherche et d’études. Elle a aussi
permis d’engager un processus pour
consolider les liens avec les équipes
de recherche travaillant sur la grande
précarité et les besoins des acteurs de
terrain et des décideurs.

Cette démarche a ainsi conduit a
initier et a soutenir des partenariats
de recherche appliquée, comme avec
Epicentre (centre de Médecins sans
frontieres, consacré a 1’épidémiolo-
gie et a la recherche), Médecins du
monde, Samusocial, Interlogement93,
Croix-Rouge francaise et les agences



régionales de santé d’fle-de-France et
de Provence-Alpes-Cote d’Azur (Paca)
via le projet Prevac® qui a pour objectif
d’explorer la couverture vaccinale
contre la Covid-19 aupres des popu-
lations en situation de précarité (en
fle-de-France et 4 Marseille). Elle
a également permis d’identifier la
nécessité de co-construire un dispo-
sitif de communication adapté aux
besoins du terrain, qui a facilité la
production des décembre 2021 de ques-
tions/réponses vaccination Covid-19
mensuelles a destination des acteurs
et des bénévoles du terrain pour les
soutenir pendant des échanges avec les
personnes en situation de précarité.

Enfin, cette démarche a dressé
collectivement un panorama des enjeux
sociaux et sanitaires interdépendants
des populations en situation de vulné-
rabilité, notamment par des processus
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