
Action n° AS09 : Diagnostic-action « Santé Précarité », pour construire une approche pluridisciplinaire 
de la prise en charge médicale des personnes en situation de précarité. 

 
VisŽe du pr ogr amme RŽduir e les inŽgalit Žs en mat i• r e dÕacc• s aux soins 

Obj ect if  GŽnŽr al Facilit er  lÕacc• s ˆ  la pr Žvent ion et  aux soins et  la cont inuit Ž des soins pour  les per sonnes en sit uat ion de pr Žcar it Ž 

Obj ect if  SpŽcif ique 3 DŽvelopper  les par t enar iat s socio- sanit air es aut our  de la quest ion sant Ž- pr Žcar it Ž 

Obj ect if  OpŽr at ionnel 2 Et udier  les r Žponses mŽdico- sociales aux pr obl• mes d' acc• s aux soins dans cer t ains t er r it oir es et / ou aupr • s de cer t aines 
populat ions 

Obj ect if s de lÕact ion -  Pour suivr e et  complŽt er  le diagnost ic de lÕAt elier  Sant Ž Ville sur  lÕacc• s aux soins par  une enqu• t e pr Žcise des const at s,  des 
besoins et  des r Žponses r epŽr Žs par  les soignant s libŽr aux concer nant  la pr ise en char ge mŽdicale de leur s pat ient s en sit uat ions 
de pr Žcar it Ž.  
-  I dent if ier  une act ion plur idisciplinair e,  mult ipar t enar iale et  f ŽdŽr at r ice qui vise ˆ  amŽlior er  la pr ise en char ge mŽdicale des 
publics en sit uat ion de pr Žcar it Ž.  
-  Pr ogr ammer  et  met t r e en ouvr e cet t e act ion,  lÕŽvaluer  et  en r est it uer  les r Žsult at s.  
-  Et udier  la f aisabilit Ž dÕun r Žseau sant Ž- pr Žcar it Ž.  

Action nouvelle, mise en œuvre prévue dès 2007 !             Action en cours nécessitant une reconduction sous réserve d’évaluation "  
 

Eléments de contexte 
 
 Historique de la démarche : 
- En 2003-2004, le diagnostic mis en Ï uvre par lÕAtelier SantŽ Ville Marseille Centre (ASV) a permis de croiser les donnŽes de la Ç littŽrature grise È, 
des statistiques sur la santŽ et la prŽcaritŽ (Marseille, bilan de SantŽ ORS 2004, indices de prŽcaritŽ du Contrat de Ville, 2002), avec les 
problŽmatiques per• ues par des professionnels sanitaires et sociaux, acteurs de proximitŽ, et par certaines catŽgories dÕhabitants (rŽsidents des 
CHRS). En 2005, un groupe de travail thŽmatique sur lÕAcc• s aux Soins a permis de prŽciser les constats concernant lÕacc• s aux soins.  
- Depuis octobre 2005, lÕASV Marseille Centre a crŽŽ et animŽ un groupe partenarial associant lÕensemble des structures sanitaires et sociales, quÕelles 
soient publiques ou associatives, afin dÕŽchanger sur le th• me de la prise en charge mŽdicale des publics prŽcaires et des freins ˆ  leur acc• s ˆ  la 
prŽvention ou aux soins, ou ˆ  la continuitŽ de ces soins (voir fiche-action AS08).  
- De  ces Žchanges ressort un besoins de renforcement du maillage entre les secteurs sanitaires et sociaux Parall• lement, lors de lÕŽlaboration de 
rŽponses ˆ  ces probl• mes de santŽ, un acteur est apparu comme incontournable : le Ç mŽdecin de ville È, ou mŽdecin gŽnŽraliste libŽral. Or les 
mŽdecins libŽraux, bien quÕinvitŽs ˆ  participer aux groupes de travail, ne se sont que tr• s peu associŽs au diagnostic des ASV (seulement deux 
mŽdecins de gŽnŽralistes, de fa• on ponctuelle). ont participŽ aux travaux des ASV de fa• on rŽguli• re. 
Avant dÕenvisager des rŽponses concr• tes aux difficultŽs dÕacc• s aux soins, il convient donc de complŽter le diagnostic des ASV sur lÕAcc• s aux soins 
en interrogeant ces mŽdecins de ville sur leur perception des probl• mes et sur leurs besoins, en terme dÕacc• s aux soins et de prise en charge de la 
prŽcaritŽ dans les parcours de santŽ. 
 
 problématiques repérées par les professionnels : 
- liens trop distendus entre les acteurs, lisibilitŽ insuffisante des autres intervenants et de leur r™le dans la santŽ des prŽcaires, complŽmentaritŽ 
insuffisante entre eux. 
- inquiŽtudes concernant des refus de soins envers les personnes titulaires de la CMU et de lÕAME ainsi que les demandeurs de sŽjour au titre 
dÕŽtranger malade, les personnes sŽropositives, les personnes toxicomanes. 
- MŽconnaissance et complexitŽ per• ue par les mŽdecins libŽraux du syst• me de remboursement des actes couverts par la CMU.  
- File active qui sÕallonge chez les mŽdecins qui acceptent les personnes titulaires de la CMU ou de lÕAME. 
- les h™pitaux et centre de santŽ mutualistes sont sur- sollicitŽs par des personnes qui souhaitent raccourcire les dŽlais dÕouverture de leurs droits  ou 
les dŽlais pour le soins (notamment services des urgences les PASS des h™pitaux). 
- En consŽquence Žgalement, les personnes arrivent sans le syst• me de soins avec des surinfections ou une aggravation de pathologie qui auraient pu 
• tre prŽvenues ou soignŽe en amont. 
- Sollicitations des mŽdecins libŽraux par les pouvoirs publics pour promouvoir lÕacc• s au dŽpistage de Ç populations cibles È concernant certaines 
pathologies comme le cancer collo-rectal, le mŽlanome, la tuberculose. Par exemple, lÕincidence de la tuberculose maladie est de 3 ˆ  4 fois supŽrieure 
ˆ  la moyenne nationale dans le centre-ville (moyenne nationale en 2003 : 10,2 pour 100.000 habitants). Bien que faisant partie de la liste des maladies 
de dŽclarations obligatoires (D.O.) la tuberculose ne fait pas systŽmatiquement objet dÕune D.O. par les mŽdecins de ville (D.O. estimŽe dans 65% des 
cas). 
- enfin, les acteurs sanitaires et sociaux qui ont participŽ aux travaux des ASV, sont en demande dÕun positionnement de la part des mŽdecins libŽraux 
avant dÕaller plus avant dans la dŽmarche de programmation. 

 
 problématiques repérées par les habitants : 
- Refus de soins ou dŽpassements dÕhonoraires de la part de certains mŽdecins libŽraux entra”nant les patients ˆ  sur-utiliser les urgences des h™pitaux, 
et ˆ  compter sur le bouche ˆ  oreille pour trouver des praticiens libŽraux qui acceptent de les soigner. 
- MŽconnaissance de leurs droits par certains patients, notamment : 1) recours en cas de refus de soins ; 2) parmi des publics populations 
particuli• rement vulnŽrables comme les primo-arrivants, mŽconnaissance des droits et barri• res culturelles et linguistiques. Probl• mes de langue et 
besoins de traduction. 
- InadŽquation de lÕoffre ˆ  la problŽmatique de personnes en errance ou en rŽinsertion sociale. 
 

Contenu de l’action 
 
 Objectifs de la partie diagnostic :  
- Poursuivre le diagnostic des Ateliers santŽ ville sur lÕAcc• s aux Soins en interrogeant les mŽdecins gŽnŽralistes sur leurs constats et leurs besoins 
dans la prise en charge de la prŽcaritŽ de leurs patients. 
- Trouver une formulation commune, entre professionnels sanitaires et sociaux, des constats spŽcifiques posŽs par la prise en charge mŽdico-sociale 
de la prŽcaritŽ. 
- DŽgager des points de consensus concernant les constats posŽs, des objectifs et des actions possibles ˆ  mettre en oeuvre en 2008. 
UltŽrieurement : 
- Evaluer, aupr• s des acteurs sanitaires et sociaux, lÕopportunitŽ dÕune prise en charge mŽdicale et sociale multipartenariale et pluridisciplinaire liŽe aux 
besoins de santŽ des publics en situation de prŽcaritŽ du centre-ville de Marseille. 
- identifier un action concr• te et en Žvaluer la faisabilitŽ. 
- PrŽvoir en amont lÕŽvaluation de cette action, lÕŽvaluer effectivement et en diffuser les rŽsultats. 
Parall• lement : 
- DŽterminer si la forme organisationnelle dÕun rŽseau pluridisciplinaire, avec une coordination sans lien hiŽrarchique, serait ˆ  terme un mode de 
rŽponse pertinent aux rŽponses ŽlaborŽes en commun : opportunitŽ, faisabilitŽ. 
 



 Objectifs de la partie action : 
- Constituer et animer un groupe projet sur la question Ç santŽ-prŽcaritŽ È, constituŽ dÕacteurs sanitaires et sociaux (1er semestre 2007). 
- Programmer en commun une action pluridisciplinaire qui vise ˆ  amŽliorer la prise en charge mŽdicale des personnes en situation de prŽcaritŽ (2nd 
semestre 2007). 
- Mettre en Ï uvre cette action, lÕŽvaluer et en communiquer les rŽsultats (2008-2009). 
 
Modalités de mise en œuvre pour la première année (2007) : 
!  1• re Žtape (janvier Ð mars 2007) : enqu• te qualitative ciblŽe par des entretiens semi-directifs en face ˆ  face avec une quinzaine de mŽdecins 

gŽnŽralistes installŽs en cabinet libŽral dans le centre-ville de Marseille et identifiŽs comme particuli• rement concernŽs par la prŽcaritŽ de leurs 
patients. Enqu• te rŽalisŽe directement par lÕAtelier SantŽ Ville. 
(Crit• res dÕinclusion 1) Appartenir ˆ  au moins un rŽseau (dont les rŽunions ASV) ou une fili• re de soin.  2) Avoir des consultations en cabinet ou en 
ambulatoire dans le centre-ville.  
Objectifs : 1) DŽcrire les constats faits par les professionnels interrogŽs de cette prŽcaritŽ 2) Identifier les besoins concrets exprimŽs par ces 
mŽdecins pour amŽliorer, dans leur pratique professionnelle, la prise en charge mŽdicale et sociale de leurs patients. 

 
!  2• me Žtape (fŽvrier-mai 2007) : enqu• te aupr• s de lÕensemble des soignants libŽraux du centre-Ville de Marseille. 

Enqu• te qualitative et quantitative, rŽalisŽe par un cabinet dÕŽtude. 
Interviews dÕacteurs, notamment un nombre important dÕintervenants libŽraux ( mŽdecins, infirmiers particuli• rement) . Analyse et croisement  des 
rŽsultats avec la perception des m• mes probl• mes par les acteurs institutionnels ou associatifs intervenant dans la prŽvention, le soin ou le social. 
Objectifs : prŽciser les difficultŽs des soignants libŽraux dans la prise en charge mŽdicale des patients en situation de prŽcaritŽ.  

 
!  3• me Žtape (mars-septembre 2007) : dŽmarche de diagnostic partagŽ : consolidation des rŽsultats de lÕŽtude et identification des prioritŽs. 

Aupr• s dÕun groupe constituŽ de 20 personnes ressources, issues des milieux sanitaires et sociaux. 
- 1 rŽunion de restitution et de validation des rŽsultats de chacune des 2 enqu• tes, de mise en Žvidence des orientations communes et de 
priorisation (mars 2007 et mai 2007). 
-  Validation de la constitution dÕun groupe projet Ç SantŽ PrŽcaritŽ È (mai 2007). 
- Sur la base de ces constats, rechercher des solutions en lien avec le chef de projet ASV Marseille Centre, par lÕanimation dÕun groupe projet. 
- 2 rŽunions pour prioriser les rŽponses, en juin et septembre 2007, sur une mŽthode de type Delphes. Objectif : classer objectifs et actions par 
prioritŽ selon lÕimportance et lÕurgence des probl• mes et la faisabilitŽ des rŽponses envisagŽes.  
 

!  4• me Žtape (octobre-dŽcembre 2007) : conception et programmation dÕune action pluridisciplinaire et de ses modalitŽs. 
- 2 ou 3 rŽunions du groupe projet pour le montage dÕun projet pluridisciplinaire autour dÕune action qui amŽliorerait concr• tement la prise en 
charge par les soignants libŽraux, dans leur pratique professionnels, des patients en situation de prŽcaritŽ. Programmation de cette action ses 
aspects les plus opŽrationnels et financiers. 
- Parall• lement aux rŽponses possibles exprimŽes, le cabinet dÕŽtude Žvalue si la forme organisationnelle dÕun rŽseau pluridisciplinaire, avec une 
coordination sans lien hiŽrarchique, serait ˆ  terme un mode de rŽponse pertinent aux rŽponses ŽlaborŽes en commun : opportunitŽ, faisabilitŽ. 

 
Type de publics visés : 
- directement : les soignants libŽraux (mŽdecins gŽnŽralistes et spŽcialistes, pharmaciens et infirmiers 
libŽraux). 
- indirectement : les publics en situations de prŽcaritŽ, habitant le centre-ville. 

Territoires couverts : 
arrondissements 1/2/3 

Ressources existantes : 
- rŽseaux de santŽ et fili• res de soins. 
- acteurs sociaux, associatifs et publics (MDS) et acteurs de prŽvention et de soin ; structures 
dÕhŽbergement. 

Porteurs potentiels : 
 

 
Résultats attendus : 
- En juin 2007, le diagnostic sur lÕAcc• s aux Soins dans le centre-ville est complŽtŽ par une analyse fine, quantitative et qualitative, des constats et des 
besoins exprimŽs par les soignants libŽraux. 
- En octobre 2007, une formulation commune est trouvŽe entre les secteurs sanitaires et sociaux des constats spŽcifiques posŽs par la prise en charge 
mŽdicale de la prŽcaritŽ. 
- DÕici fin 2007, Une action pluridisciplinaire est ŽlaborŽe et programmŽe en commun, entre les acteurs sanitaires et sociaux, avant fin 2007. 
- Cette action est mise en Ï uvre en 2008-2009. 
- En 2008-2009, cette action est mise en Ï uvre et ŽvaluŽe. Ses rŽsultats sont rendus visibles et largement communiquŽs. 
- DÕici fin 2007, la faisabilitŽ dÕun rŽseau Ç santŽ-prŽcaritŽ È est ŽvaluŽe : dŽterminer si la forme organisationnelle dÕun rŽseau pluridisciplinaire, avec 
une coordination sans lien hiŽrarchique, serait un mode de rŽponse pertinent aux rŽponses ŽlaborŽes en commun ; identifier les ressources disponibles 
et les porteurs potentiels. 
- En 2008, si lÕidŽe est identifiŽe et validŽe par les acteurs, construire la base dÕun rŽseau santŽ prŽcaritŽ, rechercher le porteur adŽquat et lŽgitime et le 
soutenir dans un portage de type FAQSV/DRDR. 
 

Préalables 
Pour 2007 : 

- Les rŽsultats des enqu• tes qualitatives et quantitatives, et les rŽunions de restitutions qui sÕen suivent, montrent quÕun nombre critique de 
professionnels partagent au moins Ç un plus petit commun objectif dÕintervention È. 

- Pour 2008 : 
- Evaluation de lÕopportunitŽ et de la forme organisationnelle dÕun rŽseau pluridisciplinaire. 
- Au niveau national, les financements de nouveaux rŽseaux de santŽ sont relancŽs (FAQSV, DRDRÉ ). 

 

Financements possibles 
Programmes nationaux ou rŽgionaux : "  
Autres financements envisageables : DIV-DDASS ! ; CUCS, ligne Žvaluation !  


