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Entre difficultés d’amont et

d'aval. comment gere-t-on les
demandes en PASS 7?7

Les soins délivrés par les PASS ont deux dimensions
inséparables : celle du cure (soigner) et celle du "care" (prendre
soin). Si le "cure" peut étre réalisé majoritairement par les
professionnels de la PASS en collaboration si besoin avec les
differents services hospitalier, le "care" impligue une mobilisation
importante des partenaires, internes mais surtout externes a
'népital : familles, amis, proches, bénévoles, professionnels du
monde associatif, des services administratifs, sociaux, médico-
sociaux et sanitaires. Les évolutions législatives de plus en plus
restrictives concernant les migrants, les restrictions budgétaires
et les restructurations dans le secteur obligent plus que jamais
lensemble des acteurs a décloisonner leurs pratiques pour
travailler au plus pres des besoins des usagers et/ou patients. |l
est donc essentiel de bien connaitre son territoire, de travailler
en réseau et en complémentarité des autres acteurs mobilisés / | APPASSRA
mobilisables. : X

Association des professionnelle.s
des PASS de la région AuRA




L e sens de ces journées

DES ECHANGES

Ces rencontres permettent aux
acteurs d'échanger sur la realité de
leurs pratiques professionnelles et de
porter un regard commun sur des
situations concretes. La réflexion
permet de mutualiser les expériences
et les compétences autour des
situations complexes rencontrees
quotidiennement par les equipes.

DU SOUTIEN

Les journées régionales favorisent
linterconnaissance entre
professionnels sur I'ensemble de notre
grande région et constituent des
soutiens précieux pour la pratique.

DE L'EXPERTISE

La mise en reseau des acteurs ; la
formation (acquisition de
connaissances transversales ou
thématiques, de compétences) par le
biais des ateliers pratiques ; le
partage de pratiques et d'outils ; la
réflexion collective (pour avancer
ensemble sur des sujets ou
problematigues communes) sont
autant d'opportunité d'accroitre
I'expertise et 'efficacite des
professionnels sur le terrain.

APPASSRA
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En + de ces journées 7

LE SITE INTERNET DE L'APPASSRA

Le site internet de 'APPASSRA est également un outil
qui propose de hombreuses ressources sur le
fonctionnement et 'organisation des PASS, les
différentes PASS de la région, mais aussi plus
largement sur les questions de sante précarité (cf.
onglet documentation).

HTTPS://WWW.APPASSRA.ORG

APPASSRA
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https://www.appassra.org/

Ateliers d'échange de pratiques

Les ateliers d'échange de pratiques ont pour but
de favoriser les échanges sur les pratiques
professionnelles et partager les interrogations. A
partir de situations vécues, s'ils favorisent
'expression des difficultés rencontrées sur le
terrain, ils permettent également I'élaboration
collectives de solutions, le développement des
competences de chacun, de prendre du recul sur
les situations, de sortir de l'isolement, de
développer une culture commune de travail, de
favoriser la cohésion, de prévenir les risques
psycho-sociaux et par vole de conséquence de
favoriser l'efficacite et le bien-étre au travalil.

APPASSRA
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Exemple de situations traitées par les équipes

AS

Mme de nationalité algérienne et son epoux
de nationalité francaise, habitaient en Algérie.
Suite a accident de la route, Mme se trouve
lourdement handicapée (alitee 24h/24). Le
couple est arrivé en France en juin 2023 pour
se réinstaller en France. Mr a perdu ses droits
sécu.,, Mme est entrée avec un visa C «
époux de Francais ». Mme est hospitalisée,
car son état de santé s'est dégrade depuis
son arrivée le 16/06. N'a pas pu eu le temps
de faire sa demande titre de séjour aupres de
préfecture. Mr a trouve un employeur pour
activer rapidement son NIR.

MEDECINS

Homme de 59 ans originaire du Maroc, sans papier en France depuis
de nombreuses années. |l vit chez sa sceur et fait des alternances avec
des passages a la rue. Il existe une grosse problématique alcoolique
avec nombreux passages aux urgences en état d'alcoolisations aigues.
I a également un ATCD d'asthme pour lequel il était traité il y a
quelques annéees par FLUTICASONE/ASALMETEROL et
SALBUTAMOL. Il est suivi par I'équipe mobile santé mentale précarité
et est accompagné par linfirmier de l'équipe pour une consultation
meédicale afin de faire le point sur sa santé et notamment une
altération de I'état général suite a son dernier retour a la rue. Il a des
difficultés a la marche, présente des douleurs de neuropathie des Ml
avec des crampes. |l existe de nombreuses chutes a domicile. Il a une
perte d'appétit et des difficultés a s'alimenter en absence dappareil
dentaire. Il a des diarrhées chroniques. Il est dyspnéique au moindre
effort. Le patient refuse d'étre hospitalisé pour le bilan de cette AEG
et refuse également tout passage infirmier a domicile.

Que faites-vous ?

IDE

Mr M, 75 ans, albanais, en demande
d'asile. Il loge en CADA. Il souffre d'une
cardiopathie hypertensive. I a un
rendez-vous avec le cardiologue de
I'népital fixé par les Urgences. Celui-ci ne
fait pas la consultation, car il n'y a pas
d'interprete. Nous sommes appelés par
I'assistante sociale du CADA pour nous
informer de cette deconvenue. Que
faites-vous ?



| es difficultés rencontrés par les équipes

CHARGE MENTALE ET DECOURAGEMENT

La gravité et la précarité des situations rencontrées, le
vécu d'impuissance genére par certaines prises en
charge, font vivre du découragement aux professionnels
face aux multiples impasses. En raison d'une activite
repétitive éprouvante tournee vers l'autre, le trauma
d'autrui peut également devenir une expérience propre
délétere pour la santé psychique des soignants et des
travailleurs sociaux. On parle alors de "fatigue
compassionnelle”.

De plus, accompagner le parcours de soins implique de
sécuriser la sortie du dispositif PASS pour les patients ce
qui se revele étre un travall difficile et chronophage (relais
vers la médecine de ville problématique, mobilisation des
acteurs sociaux souvent complique voire impossible).




DIFFICULTES ADMINISTRATIVES

FINANCEMENT DES SOINS

Les injonctions contradictoires, les liens difficiles avec les
Caisses Primaires d’'Assurance Maladie, la complexité des
dossiers AME et du suivi des dossiers liés au dispositif des
soins urgents et vitaux, la situation compliquée des
personnes precaires sous Visa C sont autant de situations
qui fatiguent et découragent les professionnels en charge
du suivi administratif de ces patients (assistantes sociales,
agents administratifs et d'accueil des PASS).

La présence de patients sans droit potentiel, de plus en plus
nombreux, genere des surcouts pour I'hdpital : temps de
prise en charge en PASS plus long, durées de séjours
hospitaliers supérieures a la moyenne, difficultés de
recouvrement des soins réalisés. Les équipes des PASS
sont de ce fait souvent prises en etau face a des
demandes / des positions de leurs institutions contraires au
principe d'acces aux soins pour tous et de parcours de soin
sans rupture.




Addiction, risque de transmission de maladies
infectieuses (VIH, VHC et B) en cas d'impossibilité d'initier
le traitement, problématique de santé mentale qui se
surajoute aux besoins de soins somatiques sont des
réalités auxquelles sont souvent confrontes les
professionnels des PASS.

DIFFICULTES DE SANTE DES PERSONNES
ACCOMPAGNEES

Les inégalités territoriales de sante viennent s'ajouter
aux inégalites sociales de santé que rencontrent les
publics des PASS. Les parcours de soin en sont d'autant
plus complexes et/ou difficiles a initier ou a poursuivre.

ELOIGNEMENT GEOGRAPHIQUE DE
L'OFFRE DE SOINS




DIFFICULTES SOCIO-ECONOMIQUES DES
PERSONNES ACCOMPAGNEES

Le mangque d'hébergement et de logement est un
probleme majeur pour une grande partie des personnes
qui consultent en PASS. Comment s'alimenter sainement,
avoir un sommeil réeparateur, se protéger des aléas
climatiques, realiser des soins IDE, conserver des
traitements quand on vit a la rue ou en hebergement
précaire (cave, squats, voiture, bidonville...) ? Que faire
des besoins de mise a l'abri des patients quand les
organismes chargés de cette mission ne répondent pas *?
Les conditions de vie degradees des personnes dont
particulierement celles a la rue (dont des femmes avec
des enfants en bas age, voir des nouveaux nés) mettent a
mal voir empéchent les soins en PASS. Cela conduit a un
sentiment de solitude parfois des équipes et des
professionnels a devoir aussi trancher des questions
éthiques difficiles (dire non a une personne etant sous
visa touristique par exemple).




BARRIERE DE LA LANGUE ET
INTERCULTURALITE

DUREE DE PRISE EN CHARGE DES
PATIENTS

Les professionnels des PASS sont encore pour certains en difficulté
pour communiquer avec des patients qui ne maitrisent pas la langue
francaise : difficultés de comprehension pour poser un diagnostic,
mangue de communication permettant d'appréhender la situation
globale de la personne, complexité des consultations, temps de
coordination des soins chronophage, retour au droit commun difficile,
durée des prises en charge de plus en plus longue et découragement
des professionnels.

La mobilisation de l'outil ISM Corum s'avere plus aisée pour les gros
utilisateurs qui sont bien rodés au circuit, mais plus difficile pour les
petites equipes avec des besoins tres ponctuels.

Les difficultés de relais en meédecine libérale (complexité d'acces aux
droits, déficit de médecins traitants d'autant plus que les situations sont
complexes.) conduisent a poursuivre ['accompagnement en Pass. Les
liens de confiance qui s'etablissent alors dans le temps rendent encore
plus difficile le relais, surtout pour des personnes aux multiples echecs
et donc avec un risque de nouveau sentiment d'abandon, ré aggravant la
situation au moment du relais. L'accompagnement vers [lautonomisation
dans le systeme de santé est donc aussi énergivore. D'autant plus que
certains patients reviennent en PASS du fait de ruptures de droits.



| es outils / ressources des equipes

Le travail en équipe pluridisciplinaire est une richesse
plébiscitée par les professionnels des PASS. La mise en
ceuvre d'entretiens d'accuell et de prises en charge
pluridisciplinaires en fonction des besoins facilite
'efficience des prises en charge, le partage des taches
au plus juste des compétences et des possibilitées des
uns et des autres.

Cela permet un partage des savoirs et une meillleure
connaissance/reconnaissance du role et de la place de
chacun dans l'eéquipe. Cela conduit a une belle identité ou
chacun est solidaire de l'autre. De plus, chaque équipe

LE TRAVAIL EN EQU IPE doit disposer de temps de reunion, d'une supervision et

PLURIDISCIPLINAIRE d'une hierarchie opérationnelle mobilisable en cas de
besoins sur les situations graves/lourdes qui depassent

les limites d'action de la PASS.




La question du financement des actes fait en PASS - ou au
décours du parcours "patient PASS" en interne de
'établissement - est de plus en plus présente au regard des
ouvertures de droits plus complexes, voir impossible a obtenir
dans certaines situations administratives. Il est utile de se
référer a l'instruction DGOS du 12 avril qui indique clairement
gu'aucun patient relevant de la PASS ne doit faire l'objet d'une
facturation des actes fait en PASS :
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_cdc_des_pass_12_a
vril_2022_101.pdf).

Concernant les actes faits par d'autres services hospitaliers
dans le cadre du parcours de soins PASS, il est nécessaire
d'organiser avec le bureau des entrees et le service
facturation un suivi des dossiers avec une mise en attente des
facturations le temps d'étudier la situation et de mobiliser les
LES POSS| BlLlTES DE FINANCEMENT  droits (PUMA/CSS/AME/Soins urgents et vitaux, AME

DES SOINS humanitaire, etc.). Pour certaines pathologies, il peut étre utile
de mobiliser les enveloppes de dispositifs dédiés (CeGidd,
CLAT). Pour les patients en grande précarité, sans ressource,
'établissement peut mobiliser le FIR précarite ou solliciter
'ARS lors des dialogues de gestion pour demander une prise
en charge des frais de soins non financés par la CPAM.




TRAVAIL EN PARTENARIAT ET EN RESEAU
& AVEC D'AUTRES SERVICES EN INTRA-
HOSPITALIER

L'activité de la PASS nécessite de faire constamment
appel a des partenaires en interne (pharmacie, plateau
technique, bureau des entrées, laboratoire, services des
spécialités, etc.) et en externe de 'établissement
(partenaires du réseau des PASS). Pour faciliter les
prises en charge, il est important de "protocoliser” le
circuit patient en interne (protocoles, procédures a
mettre en place) et de passer des conventions en
externe. Cela permet par exemple de pouvoir plus
facilement obtenir des avis spécialisés, de s'appuyer
plus aisément sur le réseau associatif et béenevole
mobilisable sur le territoire et de rendre donc plus
efficients les liens ville/hopital.




LA SATISFACTION LIEE AU FAIT DE
REPONDRE A LA DEMANDE ET AUX
BESOINS DES PATIENTS

Malgré toutes les difficultés rencontrees, les professionnels
tiennent aux postes en PASS (en particulier quand la PASS
est bien repéree et soutenue par linstitution) parce qu'ils
apprécient de :
« Pouvoir ecouter et prendre en compte la demande du
patient ;
- Faire de I'éducation thérapeutique aupres des patients ;
« S'appuyer sur les outils juridiques ou le réseau pour
améliorer la situation des personnes (administrative,
financiere, en lien avec I'hébergement) ;
« Assurer un réle preventif grace a une prise en charge
globale des patients ;
« Pouvoir organiser ou réaliser des rattrapages vaccinaux
et des dépistages ;
« Rendre autonomes les patients ;
« Recevoir en retour la reconnaissance des patients
quand ils accedent (enfin) a leurs droits ou a des soins ;
« Avoir le sentiment de faire un travail qui a du sens.




Différents outils d'interprétariat peuvent étre mobilisés par
les professionnels des PASS :

Traductions de documents administratifs et médicaux :
SOLTEN : https://solten.fr/fr/

AFT : https://www.linguee.fr/anglais-
francais/traduction/aft.html

DARI JAPHONE : http://www.darija-phone.com/

Interprétariat a distance ou en présentiel :
https://www.appassra.org/organisation-et-fonctionnement-

d-une-pass/interprsC3%A%tariat/

LES OUTILS D'INTERPRETARIAT

Outils Internet spécialisé en santé :
http://www.traducmed.fr/

Outils généralistes :
Google Traduction



https://solten.fr/fr/
https://www.linguee.fr/anglais-francais/traduction/aft.html
https://www.linguee.fr/anglais-francais/traduction/aft.html
http://www.darija-phone.com/
http://www.traducmed.fr/
https://translate.google.fr/

PRESENTATION DE DISPOSITIFS ET ACTIONS
RS et sur lesquels vous pouvez vous appuyer

Financés par I'A

L'Agence Régionale de Santé Auvergne Rhéne Alpes ceuvre a améliorer le parcours de santé des publics en situation de
précarité, et ce, en tenant compte des événements récents qui ont touche I'ensemble du systeme de sante (pandémie,
evénements environnementaux, fragilité des secteurs hospitaliers et médico-sociaux). Pour ce faire, 'Agence se donne ©
grands objectifs : 1/ Renforcer, en lien avec les autres porteurs de politiques, la place de I'éducation a la santé, de la
prévention et de la promotion de la santé publique ; 2/ Favoriser I'acces a la santé ; 3/ Améliorer la qualité et I'efficience du
systeme de santé par une organisation en parcours reposant prioritairement sur ['ambulatoire et par le soutien a domicile ;
4/ Renforcer la capacité du systeme de sante a faire face aux situations exceptionnelles ; 5/ Renforcer la déemocratie en
santé et les relations partenariales entre professionnels et usagers ; 6/ Adapter le systeme de santé en s'appuyant sur les
Innovations. L'ensemble de ces objectifs concerne bien evidemment les personnes les plus démunies, et trouvent une
déclinaison opérationnelle dans les dispositifs présentes ci-apres.

APPASSRA
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£2 .| AF Elements de contexte

f;—ﬁ,': Mot @ D Agence Régionale de Santé

Egaliré Auvergne-Rhane-Alpes
Fratermité

Un taux de pauvrete nettement inferieur au niveau national Indice de défavorisation sociale (FDEP 15) -

. ’ . . # Distribution par quintile (Référence population
mais marque par des disparites communes de France).

Une situation moins favorable sur le
plan social pour les communes de
ouest de la région.

A l'ouest de la region les communes
urbaines sont dans des situations plus
favorables. Toutefois, des inégalites
infra—_communales subsistent.

Indice de dafavonsabon sociale (FDep) - 2015
Quintiles “nalona”
B Guintile 5 (le plus désavantagé)
L Qusintile &
Cusintile 3
L Cuirtile 2
[ | Quintile 1 (le moins desavantageé)

Limitas dépariemantsios

<N°>



e QI’ d Quelques données chiffrées 2018-2023

@ D Agence Régionale de Sa l
Auvergne-Rhone-Alpes _

-.’j'
Emrcrm 143

W 2018 B 2022

14,000

CHIFFRES CLES 12,000

10,000

."""‘%

~

8,000

17 ETP de psychologues pourintervenir
en CHRS, CHS, CHP et accueils de jour 6,000
310 places ‘Un chez soi d’abord’ Moo
Creation de 3 Equipes Mobiles Psychiatrie
Precarite (EMPP)

Renfort financier de 10 EMPP (sur 15) 0
> 40 mediateurs sante

5 structures d’exercice coordonne dans I’exp. 10
Art.51 SEC participative

2,000

nb d'heures & 2018 B 2022

12

8

PASS



Quelques donnees chiffrees 2018-2023

REFUBLIQUE g
FRANCAISE .

® D Agence Régionzle de Saté. W
p_m Auvergne-Rhbne-Alpes o y
Pt e

@ 2018 B 2022 B Prévision a fin 2023

500

400

300

LHSS ACT LAM



Ar Le PRAPS 2023-2028

RE P UBLIQUE

FRANCAISE

Liberté @ D Agence Régionale de Santé
Fpalité Auvergne-Rhone-Alpes

Fraternité

1 - FAVORISER L’ACCES A LA SANTE DES POPULATIONS EN SITUATION DE PRECARITE ET LUTTER CONTRE

LE NON-RECOURS

o Ameliorer 'acces au « droit commun », lutter contre e non-recours aux soin, le retfus de soins et les discriminations des personnes en
situation de précarite.

o Promouvoir les dispositifs de prévention et de promotion de la santé adaptés aux personnes en situation de précarite.

o Faciliter la prise en charge en santé mentale.

2 - FAVORISER LE TRAVAIL EN RESEAU DES PROFESSIONNELS DES CHAMPS SANITAIRES, MEDICO-SOCIAUX ET

SOCIAUX

Améliorer la prise en charge des personnes en situation de precarité souffrant d’addictions et/ou de troubles psychiques
Renforcer la réponse coordonnée dans une logique de logement d’abord pour les personnes sans domicile individuel.
Ameliorer la prise en charge des personnes vieillissantes en situation de précarité souffrant d’une ou plusieurs pathologies.
Adapter les parcours de soins aux particularités des personnes vulnérables les plus en difficultés.

O O O O

3 - AMELIORER LA CAPACITE DU SYSTEME DE SANTE A MIEUX PRENDRE EN CHARGE LES PERSONNES LES PLUS

DEMUNIES

Favoriser la prise en compte des besoins des personnes les plus déemunies dans les politiques locales de santé.

Encourager une meilleure connaissance par les professionnels des personnes précaires pour en améliorer la prise en charge.
Déployer des outils facilitant la compréhension entre professionnels et patients.

Renforcer la coordination de la prise en charge sanitaire et médico-sociale des personnes les plus démunies

O O O O

<N°>



REPUBLIQUE 2 r
EﬁiNCAISE ® D Agence Régionale de Santé

FEgaliré Auvergne-Rhine-Alpes

Fratermité

Améliorer I’acceés au « droit
commun »

(Les PASS \

- Elaborer une nouvelle modélisation

- Renforcer les PASS existantes et développer
les missions d’aller-vers

- Développer les PASS de ville ou ambulatoires
- Conforter larticulation des PASS avec
'ensemble des acteurs de la précarité
(médico-social, 1e" recours, associations,
CPTS, CLS, DAC...).

\_ J

- Développer I'analyse de la pratique

- Faire reconnaitre la meédiation en santeé
comme un metier

- Mettre en place un outil régional de suivi
d’activite

- Poursuivre le développement de la médiation
surleszones blanches

- Mieux faire connaitre la médiation aupres des
professionnels de santé (URPS, CPTS, etc.).

- Developper la mediation santé dans les
structures d’exercice coordonné

<N°>

@ mediation sante \

CONTRE LE NON-RECOURS

Promouvoir les dispositifs de
prevention et de promotion de

la sante adaptés a ces publics

@aptelr lesactions:
- De prevention de I'obesite

~

- De dépistage des cancers et des

maladies chroniques
- De prevention buccodentaire

-De prévention des comportements

arisque et des IST

- De prévention meédicalisée

(vaccination hors les murs, etc.)
- De prevention des addictions

\_ J

N\

Faciliter le prise en charge

en santé mentale

6oursuivre le_renfort de?

EMPP apres avoir :

- Réaliser un état des lieux
- Elaborer une modeélisation
régionale

- Mis en place un temps de
coordination régionale

- J

Poursuivre le déploiement
des postes de psychologues
en CHRS et en accueils de
jour

COptimiser le R

fonctionnement des CMP.

- Renforcer les CLSM

- Prendre en compte les
publics en situation de
précarité dans les PTSM

1 - FAVORISER L’ACCES A LA SANTE DES POPULATIONS EN SITUATION DE PRECARITE ET LUTTER

Réaliser une étude concernantle
non recours en ARAvia I'Odenore

S'assurer du bon usage du
numerique en santé

N\ J

Mieux connaitre les recours
possibles en cas de discrimination
et/ou de refus de soin

Sensibiliser - former les
professionnels sociaux et de
sante

Mobiliser  linterprétariat  au
bénéfice des professionnels
liberaux comme moyen du lutte
contre le non recours aux soins



REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE

Liberté
Fgaliré

Fratermité

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhne-Alpes

Ameéliorer la prise en charge des personnes
en situation de précarité souffrant
d’addictions et/ou de troubles psychiques

<N°>

(Améliorer le repérage, l'orientation ou le )
maintien sur site des personnes souffrant
d'addictions et/ou de troubles psychiques

. v,
6oursuivre les formations action visanté\
ameliorer 'accompagnement des
conduites addictives des personnes
accompagnees en structure

«d’ hebergement insertion logement » et
le deplmement de formation « sante
mentale et précarite »

- J

les structures sociales

\.

Soutenir et poursuivre le travail pair dans ]

i~ 1 g !

Developper des temps d’echanges de
pratiques, partage de connaissances ou
immersions croisées pour renforcer le

partenariat entre le sanitaire et le sociale

Favoriser la participation des acteurs du
social dansles CLSM et les PTSM

Renforcer la reponse

coordonnée dans une logique de

logement d’abord pour les
personnes sans domicile
individuel.

(- ’ . . .
Reperer les territoires qui
reunissent les conditions de
mise en place du « un chez soi
kd’abord »

(- . / . )
Poursuivre le deploiement
de dispositifs « un chez soi
d’abord »

\_ /

Mettre en place le « un chez
soid‘abord jeunes »

J/

(Soutenir d’autres dispositifs h

dans une logique de proposer
une reponse coordonneée entre
les différents acteurs pour
accompagner I'intégration
dans le logement

\_ J

Veiller a la prise en compte de ce public dans les CLS

Ameéliorer la prise en charge des

personnes vieillissantes en situation de

précarité souffrant d’'une ou plusieurs

pathologies

(- . ’ .

Soutenir les experimentations
favorisant les parcours de sante des
personnes en situation de precarite

vieillissantes
. J

/- . . . )
Soutenir les formations croisees
ameliorant les connaissances des
professionnels des differents

secteurs.
. J
(Accompagner—outillerles O

professionnels autour de
I'accompagnement des personnes
en situation de precarité
vieillissantes, de la fin de vie, de la
mort et du deuil (via par ex la
plateforme VIP)

\_ J

2 - FAVORISER LE TRAVAIL EN RESEAU DES PROFESSIONNELS DES CHAMPS SANITAIRES, MEDICO-
SOCIAUX ET SOCIAUX

Promouvoir une prise en charge
interinstitutionnelle des
migrants.

Adapter les modalités de prises en
charge pluridisciplinaire pour le
parcours des femmes enceintes
vulnérables.

Soutenir la reduction des risques
pour les personnes prostituees.

Soutenir les demarches en santé
favorisant I'insertion par l'activité
economique (ex: psychologues en
missions locales)



mﬁpunuqus 2 r 3 - AMELIORER LA CAPACITE DU SYSTEME DE SANTE A MIEUX PRENDRE EN CHARGE LES
FRANCAISE | o> pgemenginse esune PERSONNES LES PLUS DEMUNIES

Egalité Auvergne-Rhdne-Alpes

Fratermité

Favoriser la prise en compte
des besoins des personnes les
plus démunies dans les

Renforcer la coordination de la
prise en charge sanitaire et
médico-sociale des personnes les

Déployer des outils facilitant la
compréhension entre
professionnels et patients.

Favoriser une meilleure
connaissance par les
professionnels des personnes

politiques locales de santé. en situation de précarité. plus démunies

@terpréta riat: )

o A : ) :
(Fa/cmter les temps (Promouvoir le travail - Renforcer la connaissances Les equipes mobiles:: )
d’echange avec les pair dans les structures des interprétes professionnels - Poursuivre le déploiement
usagers ou leurs d’accueil (ex: soutien de des publics en situation de dans les zones blanches
représentants dans les la plateforme travail précarité | A(I??nlfarscser IeLrRIzullage avec les
instances de pair) - Sanctuariser un financement , et LAM ,
gouvernance \_ J regional proportionne a |a - AFtICU|eF |eS GQU|peS mObI|eS
\ J d d i avec les services du 1¢ recours
emande croissante o=
- — dinterprétariat et coordination (MSP, CDS,
Renforcer la formation - Impliquer les URPS dans |a CPTS, DAC
gae:tpérgsis:l%ré?f?éftgg démarche de l'interprétariat - Renforcer les equipes mobiles
%S AL sitFt)Jations e professionnel comme outil selotq les b§s|0|ns S‘érdl,e ;’Ollet,
7o dUX STLY facilitant les consultations sante mentale ou addictologie
precarite et a leurs
incidences sur la prise en
charge (co construction K J \ J
des modules avec des pair - :
1 f . / .
Qldants) ) Former et outiller les - Poursuivre le déploiement de
professionnels de sante sur

places d'ACT LAM et LHSS
- Etudier la possibilité de
développer des | HSS pediatriques

I'accompagnement global des
personnes en situation de
precarite (ex: Plateforme
RESAP) y

\ J
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e ALC Projet regional de sante 2018-2028

Fgalité Ruvergne-Rhone-Alpes y
Fraternité S

.

Cadre
d’orientations

Programme régional d’acces Mise en ceuvre du PRS
a la prévention et aux soins dans les territoires via la
des personnes les plus contractualisation

démunies (PRAPS) (CPOM, CLS, CT5..)

schéma

regional

stratégiques (COS) de sante [SRS)

e Phase de consultation se

Des objectifs généraux Des objectifs opérationnels Un programme termine le 28 se ptem bre 2023
A 10 ans a5 ans d’actions a 5 ans

| e Publication1¢" novembre 2023
- - 2018-2028-

€ plan

antekd

SRS + PRAPS SRS HPRAPS Environnement
AUVERGNE-RHONE-ALPES
prochain PRSE 4
2018 2025 2028 2023-2026

evaluation a mi parcours

<N°>



e ) C FOCUS sur les PASS (1)

FRANCAISE
L.:'h‘r_fé_

Auvergne-Rhine-Alpes

Objectifs definis dans le cadre du PRAPS (Programme Régional d’Acces a la Prevention

et aux Soins des plus demunis):

- Elaborer une nouvelle modelisation financiere

- Renforcer les PASS existantes et déevelopper les missions d’aller-vers

- Developper les PASS de ville ou ambulatoires

- Conforter larticulation des PASS avec I'ensemble des acteurs de la précarite

(médico-social, 1¢" recours, associations, CPTS, CLS, DAC...).




s A C Focus sur les PASS (2)
En 2018, le montant total notifie aux PASS de la region s’elevait a 6,1 M€ pour atteindre a
fin 2022 un total de 10,3 M€ soit une hausse de 69% sur 5 ans (47 PASS somatiques).

e 2019 :870 000 € (17 PASS)
e 2021:580 000 € (8 PASS) + 440 000 € 1eres revalo Segur (toutes les PASS)
e 2022:2170 000 € (40 PASS) +123 000 € 2emes revalo Ségur (toutes les PASS)

e Previsions 2023 : 1,9 M€ programmes en renforts avant la fin de 'année + 3eme revalo
non encore calibrees

Les renforts concernent principalement le développement d’activités liees a des
consultations dentaires, perinatales, pediatriques, mobiles, d’'optomeétrie, des temps
infirmiers/médiaux/secretariat.

N°> 28 septembre 2023



&s:‘:.%;%%f a I’ Focus sur les PASS (3)

.Mg oeﬂg IdSat
eeeeeeeeeeeeeeeee

e Une coordination regionale des PASS effective depuis 2012 sur la region ex Rhone-Alpes (Elisabeth
PIEGAY)

e Extension de la coordination regionale a la région Auvergne-Rhone-Alpes en 2018 (2 coordinatrices) :

o Elisabeth PIEGAY : déepartements 01, 38, 42, 69, 73 et 74

o Marie JENIN : departements 03, 07,15, 26, 43 et 63

e Feuille de route regionale pluriannuelle construite autour de 4 axes:

o Soutenir et accompagner les pratiques des PASS

o Animer le reseau regional en lien avec les partenaires

o Contribuer al'animation du réseau national

o Missions de diagnostic et de veille juridique sur les champs sante/précarite

e Extension de la coordination regionale aux EMPP et PASS psychiatriques:

o Recrutement d’un(e) assistant(e) avant la fin de 'annee 2023 pour assurer des
missions logistiques, organisationnelles, informatiques...

o Mise en ceuvre effective de I'extension durant le 1e" trimestre 2024

N°> 28 septembre 2023
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FRANCAISE

i @ D Agence Régionale de Sante
Fealité Auvergne-Rhone-Alpes
Fraternité

Zoom sur quelques dispositifs



T | L’interpretariat et autres

.r;g .' Auvergne- Rhﬁne Mne
Fraternité . 2018 . 2022

14,000
12,000

10,000

e Convention avec ISM Corum
-> CPOF 2019-2022 pour une consommation financiere cumulée de 1,8 M€. 8,000
Sur cette période, hausse de:

e 111 % du nombre d’heures (5700 a 12031),

e 92% de la consommation financiere (328 993 € a 632 800 €) 4,000

* 45% du nombre de beneéficiaires (80 a 116) 2 000
Les PASS représentent 53% de la consommation 2022 et pres de 30% des benéficiaires
Calibrage annuel 2023 a hauteur de 800 000 € 0  dheures

6,000

e Traducmed Traducmed, outil d'aide pour la prise en charge médicale des patients migrants
-> mises ajour regulieres

e Ordonnance visuelle ->1000 exemplaires imprimes chaque annee

N°> 28 septembre 2023


http://www.traducmed.fr/

REFUBLIQUE g r
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé
F.«' Auvergne-Rhine-Alpes
Fraternité

La mediation en sante désigne la fonction d’interface assuree en
proximite pour faciliter:
e d'une part, I'acces aux droits, a la prevention et aux soins,
assures aupres des publics les plus vulnérables ;
o d’autre part, la sensibilisation des acteurs du systeme de sante
sur les obstacles du public dans son acces a la sante.

Le médiateur en sante:

e crée du lien et participe a un changement des représentations
et des pratiques entre le systeme de sante et une population
qui eprouve des difficultes a y accéder.

e est competent et formé a la fonction de repeéerage,
d’'information, d’orientation, et daccompagnement temporaire.

e 3 une connaissance fine de son territoire d’intervention, des
acteurs et des publics.

La mediation sante
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© [ Médiation en santé dans les quartiers prioritaires

o [ Conseils locaux de santé mentale

. © [ Contrats locaux de sante

. © © Ateliers santé ville

[Labo Cités] Démarches territoriales de santé dans les sites en

politique de la ville - Auvergne-Rhone-Alpes - uMap (openstreetmap.fr)

<N°>

28 septembre 2023


https://umap.openstreetmap.fr/fr/map/labo-cites-demarches-territoriales-de-sante-dans-l_202114#7/45.603/5.339
https://umap.openstreetmap.fr/fr/map/labo-cites-demarches-territoriales-de-sante-dans-l_202114#7/45.603/5.339

s ALC La mediation santé (suite)

mﬁr Auvergne-Rhone-Alpes
Fratermieé

EN ?
REPUBLIQUE /I ™~
FRANCAISE

Eabered
Egaiir) [ T i 1]
H Frarermad &ipﬁ"hn.‘:l Sociales

HAUTE AUTORITE DE SANTE

La médiation en santé : un levier relationnel de lutte
contre les inégalités sociales de santé a consolider

REFERENTIEL DE COMPETENCES, FORMATION ET BONNES PRATIQUES
La médiation en sante
pour les personnes éloignees —
des systemes de prévention et de soins

Rapport remis par Alexandre Berkesse, Philippe Denormandie, Emilie Henry, Nolwenn
Tourniaire,

avec le concours de Farida Belkhir, membre de I'inspection générale des affaires sociales

Haute Autorite de santé (has-sante.fr) et 2023

Rapport de la mission IGAS sur la mediation sante

N°> 28 septembre 2023


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-10/la_mediation_en_sante_pour_les_personnes_eloignees_des_systemes_de_preve....pdf

iﬁ*"‘-‘*"‘s‘g Arc Les Equipes Mobiles Psychiatrie
Precarite

/ , , \ -/Identification des besoins non repéres ou non

e Personnes en grande precarite sociale et

' o . , ris en charge dans les dispositifs de « droit
medicale, dont les difficultes les DO(,,, N P J P
A N : 9, oS commun »
empechent d’acceder aux soins (absence 7% . . . Qe
. : e Actions dinformation, de sensibilisation /
ou refus de soin),

formation des professionnels pour leur
permettre de se repérer face aux problemes
concernes, de decoder et analyser les
demandes, de mettre en ceuvre les premiers

Kcharge / ﬂ kstades d’écoute et de soutien. /

e Professionnels du social, du sanitaire, du
medico-social ayant besoin d’un appuien
termes d’orientation et / ou de prise en

N°> 28 septembre 2023
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@ D Agence Régionale de Sante
Auvergne-Rhine-Alpes

REF‘UBLIQUE
FRANCAISE

F .’
Fraternité

Les personnes concernees sont :

- Les personnes vivant a la rue, en campements ou dans des bidonvilles,

- Les personnes vivant en dispositifs d’hebergement (CHU, CHRS, hotels sociaux, hebergements
transitoires collectifs, etc.) ou relevant du droit d’asile (CAES, CADA, HUDA...).

Les prestations attendues peuvent étre de plusieurs ordres :

-Bilans de sante, participation a des programmes de prévention individuelle — vaccinations ou
depistage,

- Evaluation ponctuelle et premiers soins,

- Prise en charge a moyen terme, avant recours au systeme de sante de droit commun,

-Prise en charge a plus long terme, soit pour des soins infirmiers, soit pour une prise en charge
medicalisée.

Dans tous les cas, I'intervention doit comprendre une dimension sanitaire (médicale ou infirmiere)
et une dimension sociale (travail d’ouverture de droits et de liaison avec I'accompagnement
social).

Les equipes mises en place doivent pouvoir intervenir :

-De leur propre initiative, selon une strategie definie dans le projet initial,
-Ala demande et en appui aux professionnels de sante de droit commun,
-Ala demande des gestionnaires de lieux d’hébergement, des SIAO.

Les Equipes Mobiles Sante Preécarite

Departement Porteur

Ain Pas d’équipe a ce jour

Allier CCAS de Vichy

Ardeche A

Cantal ANEF

Drome Pas d’equ ipe a ce jour

ISere LANDEMIND ﬂ ISAre)

Loire ACARS

Haute-Loire |Pasd’equipea cejour

Puy de Dome |solidarite santé 63
T T T G T O

Rhone ARIA / Oppélia

Rhone AJD Maurice Gounon

Savoie La Sasson

Haute-Savoie ARIES

28 septembre 2023




REFUBLIQUE
FRANCAISE

F ..'
Fraternité

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhone-Alpes

Les psychologues en CHRS, CHU, CHS et

accuells de jour

2022 2023
Dept nb ETP prevusStructures porteuses des postes ETP recrutes Reste a pourvoir Nv ETP prevus
Ain 1 EMPP CPA 0,7 0,3 1
Allier 1 VILTAIS 0,94 1
Ardeche 0,5 CHS Ste Marie 0,5 0,5
Cantal 0,7 ANEF 0,5 0
Drome 1 CHDV 0 1 0,6
Isere 3,5 CHAI 3.5 3
: ACARS 0,87 0,87
IR 15 CHRoanne 0 05 0,5
Haute-Loire 0,5 CH Brioude 0,5 1
o AA Ste Marie (EMPP) 1
Puy-de-Dome 1,5 CDS 63 (solidarite sante EMSP) 0,5 1,5
Rhone 6 St Jean de Dieu - EMPP Interface SDF 5,5 5
Savoie 1 EMPP CHS de Savoie 1 1
EMPP Change 0,5
Haute-Savoie 1 EPSM 0 0,5
1
ARA 19,2 16,01 2,3 16,97

Poursuite de deploiement en 2024, derniere année de montee en charge du dispositifs
(environ 16 ETP supplémentaires a prevoir en fonction des credits alloués)

<N°>
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s AFC PSISPER migrants

Fealité Auvergne-Rhine-Alpes

Ce projet, porte par les HCL, propose d’elargir et de renforcer le dispositif de soins
constitue par le CRP (Centre Regional de Psycho trauma) Auvergne-Rhone-Alpes.

Les objectifs sont de: . e L —

e Faciliter 'acces a des soins specialises de personnes en situation de migration;

e Ameliorer la qualite des indications et 'observance pour ces soins, tout en
assurant une capacite d’accueil importante, permettant de repondre a la forte
demande existante; S ,

 Ameliorer le rapport cout-efficacite des soins proposes aux personnesen
situation de migration; \ ,

e Etendre ce parcours de prise en charge a l'ensemble des departements de la
region ARA, en s’apﬁuyant sur lesressourceslocales;

e Mener unerecherche surlescriteres de reussite de la mise en ceuvre de ce
garcours de soins, ainsi que sur I'efficacite de la technique de psychotherapie

TEP (qui necessite au prealable la maitrise de 'TEMDR)

N°> 28 septembre 2023



F a’
Fraternité

lls sont au service de tous les professionnels du territoire, qu’il s'agisse : rDE A SANTE

s AC Les Dispositifs d’Appui a la Coordination

Auvergne-Rhine-Alpes

ER
MINISTERE

Dusposntnf d appun
ala

1 sy

i

des professionnels de sante de ville, liberaux ou salariés; -
des personnels des etablissements de sante publics, prives et Hospitalisauiui a uuiicie yinuy,
des professionnels de 'ensemble du champ social et medico-social.

Grace aux DAC, les professionnels beneficient :

d’'une information sur les ressources medicales, soignantes et administratives disponibles au sein du
territoire pour couvrir 'ensemble des besoins des personnes;

d‘un appui a l'organisation des parcours;

d’'une coordination specifique pour les prises en charge les plus complexes avec 'organisation d’un plan
d’action personnalise;
0
0

'un soutien pour renforcer leur capacité a gerer les situations complexes grace a une analyse des
ysfonctionnements éventuels et des besoins spécifiques.

Les d'appui a la coordination (DAC). | Agence regionale de sante Auvergne-Rhone-Alpes (sante.fr)

Attention : les equipes du DAC ne procurent aucun soin, elles ont un role d'accompagnement.

<N°>
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https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/les-dispositifs-dappui-la-coordination-dac-0

o ANC Les Communautes Professionnelles
Territoriales de Sante (CPTS)

Fraternité

4 missions socles obligatoires
e Améliorer I'acces aux soins.

Cette mission se décline en deux sous-missions :
o La mission « Faciliter ’'acces a un medecin traitant » ;

o la mission « Ameliorer la prise en charge des soins non programmes
enville ».

- Organiser des parcours pluri professionnels autour du patient.

- Developper des actions territoriales de prévention.

- La mission "gestion de crises sanitaires exceptionnelles”

Les missions optionnelles:

- Realiser des actions en faveur du developpement de la qualite et de

2\
{

la pertinence des soins. e
- Realiser des actions en faveur de l'accompagnement des B CPTSen cours
professionnels de santeé sur le territoire. Projet de santé valid

B Pré-projet de santé validé

<N°> 28 septembre 2023



s AL Les Contrats Locaux de santé (CLS)

Egalité Auvergne-Rhone-Alpes - }?
Fratermieé gl

”S Vise Nt |a rédUCtion deS |néga||té8 Contrats locaux de santé - Auvergne-Rhone-Alpes - Mars 2023
sociales de sante '

A du

Role du coordonnateur:
e Miseenliendesacteursdu
territoire
e Suivi et evaluation du CLS

Grisivaudan

wwwwwwwwwww

VVVVVV

Contrats locaux de santé
B Actit
20 o Bl i i -[ En cours d'élaboratio
Muwafs u En demande
- N

Préfecture

I:I Limites départemen

Source : ARS Auvergne-Rhone-Alpes - Direction de
Cartographie ORS Auvergne-Rhéne-Alpes - Mars 2C
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e AXC Les Conseils Locaux de Sante Mentale

@ D Agence Régionale de Sal |
Auvergne-Rhone-Alpes

12!;
Hm‘.rrm'ré
Conseils locaux de santé mentale - Auvergne-Rhéne-Alpes - 2022 (CL SM )

-> Un coordonnateur dans chaque CLSM

Inforn
|l es Cc
(resso

2 ressources et d'appuiaux CLSM
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https://ressources-clsm.org/les-conseils-locaux-de-sante-mentale/
https://ressources-clsm.org/les-conseils-locaux-de-sante-mentale/

Auvergne-Rhine-Alpes

En .
REPUBLIQUE

Liberté ® D Agence Régionale de Santé ‘ !
!;f‘.;.rr.’f':c'

Fraternité

Constat : de nombreux dispositifs precariteé
Besoin : disposer d’'une cartographie pour rendre lisible I'offre

Livrable attendu :
e Des cartesaccessiblesenligne
e Misesajour regulierement
e Souhait de pouvoirvisualiser leszones d’intervention des dispositifs d'aller-
Vers
e Superposition avec des indicateurs de precarite et de volumetrie (FDEP ou
autres)
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e AFC Mise en place de 10 SAS regionaux

||||||||||||||||||||

Operation de mise a I'abri de personnes a la rue orientees en region (base du

volontariat, dispositif francilien sature). < >

L’organisation de ces sas repose sur trois principes:
e un hébergement temporaire d’'une duree de trois semaines maximum ;
e une évaluation des situations administratives a I'arrivee des personnes;
e une orientation rapide vers le dispositif d’hebergement approprié a la sortie du

Sas.

Role ARS -> relayer les informations utiles afin que les personnes puissent etre
orises en charge, sileur etat de sante le nécessite, en PASS et/ou CLAT, CeGIDD

->Un SAS a Lyon (porte par ADOMA) - capacite de 50 places

N°> 28 septembre 2023



CONTACT :
appassra@outlook.fr APPASSRA

https://www.appassra.org/ Association des professionnel.le.s

des PASS de la région AuRA




