Action n® AS(9 : Diagnostic-action « Santé Précarité », pour construire une approche pluridisciplinaire
de la prise en charge médicale des personnes en situation de précarité.

VisZe du programme RZduire les inZgalitZs en matiere d@cces aux soins

Objectif GZnZral Faciliter I@cces ~ la prZvention et aux soins et la continuitZ des soins pour les personnes en situation de prZcaritZ

Objectif SpZcifique 3 | DZvelopper les partenariats socio- sanitaires autour de la question santZ- prZcaritZ

Objectif OpZrationnel 2 | Etudier les rZponses mZdico- sociales aux problemes d'acces aux soins dans certains territoires et/ou aupres de certaines
populations

Objectifs de I@ction - Poursuivre et complZter le diagnostic de I@telier SantZ Ville sur I@cces aux soins par une enquete prZcise des constats, des
besoins et des rZponses repZrZs par les soignants libZraux concernant la prise en charge mZdicale de leurs patients en situations
de prZcaritZ.

- ldentifier une action pluridisciplinaire, multipartenariale et fZdZratrice qui vise
publics en situation de prZcaritZ.

- Programmer et mettre en ouvre cette action, |@valuer et en restituer les rZsultats.
- Etudier la faisabilitZ d@n rZseau sant Z- prZcaritZ.

amZliorer la prise en charge mZdicale des

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

Eléments de contexte

G Historique de la démarche :

- En 2003-2004, le diagnostic mis en i uvre par |@telier SantZ Ville Marseille Centre (ASV) a permis de croiser les donnZes de la ClittZrature grise E,
des statistiques sur la santZ et la prZcaritZ (Marseille, bilan de SantZ ORS 2004, indices de prZcaritZ du Contrat de Ville, 2002), avec les
problZmatiques pereues par des professionnels sanitaires et sociaux, acteurs de proximitZ, et par certaines catZgories d@abitants (rZsidents des
CHRS). En 2005, un groupe de travail thZmatique sur I@cce s aux Soins a permis de prZciser les constats concernant I@cce s aux soins.

- Depuis octobre 2005, IASV Marseille Centre a crZZ et animZ un groupe partenarial associant I@nsemble des structures sanitaires et sociales, qu@lles
soient publiques ou associatives, afin d(Zchanger sur le the me de la prise en charge mZdicale des publics prZcaires et des freins ~ leur acces ~ la
prZvention ou aux soins, ou " la continuitZ de ces soins (voir fiche-action AS08).

- De ces Zchanges ressort un besoins de renforcement du maillage entre les secteurs sanitaires et sociaux Paralls lement, lors de I@laboration de
eronses " ces proble mes de santZ, un acteur est apparu comme incontournable : le CmZdecin de ville E, ou mZdecin gZnZraliste libZral. Or les
mZdecins libZraux, bien qudhvitZs " participer aux groupes de travail, ne se sont que tres peu associZs au diagnostic des ASV (seulement deux
mZdecins de anZraIlstes de fas on ponctuelle). ont part|C|pZ aux travaux des ASV de fas on rZgulis re.

Avant d@nvisager des rZponses concre tes aux difficultZs d@cce s aux soins, il convient donc de complZter le diagnostic des ASV sur I@cce s aux soins
en interrogeant ces mZdecins de ville sur leur perception des probls mes et sur leurs besoins, en terme d@cces aux soins et de prise en charge de la
prZcaritZ dans les parcours de santZ.

G problématiques repérées par les professionnels :

- liens trop distendus entre les acteurs, lisibilitZ insuffisante des autres intervenants et de leur r™e dans la santZ des prZcaires, complZmentaritZ
insuffisante entre eux.

- inquiZtudes concernant des refus de soins envers les personnes titulaires de la CMU et de IGME ainsi que les demandeurs de sZjour au titre
d@tranger malade, les personnes sZropositives, les personnes toxicomanes.

- MZconnaissance et complexitZ pers ue par les mZdecins libZraux du syste me de remboursement des actes couverts par la CMU.

- File active qui s@llonge chez les mZdecins qui acceptent les personnes titulaires de la CMU ou de IBME.

- les h™pitaux et centre de santZ mutualistes sont sur- sollicitZs par des personnes qui souhaitent raccourcire les dZlais d®uverture de leurs droits ou
les dZlais pour le soins (notamment services des urgences les PASS des h™pitaux).

- En consZquence Zgalement, les personnes arrivent sans le syste me de soins avec des surinfections ou une aggravation de pathologie qui auraient pu
«tre prZvenues ou soignZe en amont.

- Sollicitations des mZdecins libZraux par les pouvoirs publics pour promouvoir I@ccss au dZpistage de Cpopulations cibles E concernant certaines
pathologies comme le cancer collo-rectal, le mZlanome, la tuberculose. Par exemple, l@hcidence de la tuberculose maladie est de 3 * 4 fois supZrieure
~ 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 dZclarations obligatoires (D.O.) la tuberculose ne fait pas systZmatiquement objet d@ine D.O. par les mZdecins de ville (D.O. estimZe dans 65% des
cas).

- enfin, les acteurs sanitaires et sociaux qui ont participZ aux travaux des ASV, sont en demande d@n positionnement de la part des mZdecins libZraux
avant d@ller plus avant dans la dZmarche de programmation.

G problématiques repérées par les habitants :

- Refus de soins ou dZpassements d@onoraires de la part de certains mZdecins libZraux entra’nant les patients ~ sur-utiliser les urgences des h™itaux,
et~ compter sur le bouche " oreille pour trouver des praticiens libZraux qui acceptent de les soigner.

- MZconnaissance de leurs droits par certains patients, notamment: 1) recours en cas de refus de soins; 2) parmi des publics populations
particulis rement vulnZrables comme les primo-arrivants, mZconnaissance des droits et barrie res culturelles et linguistiques. Proble mes de langue et
besoins de traduction.

- InadZquation de 1Gffre ~ la problZmatique de personnes en errance ou en rZinsertion sociale.

Contenu de I’action

G Objectifs de la partie diagnostic :

- Poursuivre le diagnostic des Ateliers santZ ville sur I@cces aux Soins en interrogeant les mZdecins gZnZralistes sur leurs constats et leurs besoins
dans la prise en charge de la prZcaritZ de leurs patients.

- Trouver une formulation commune, entre professionnels sanitaires et sociaux, des constats spZcifiques posZs par la prise en charge mZdico-sociale
de la prZcaritZ.

- DZgager des points de consensus concernant les constats posZs, des objectifs et des actions possibles ~ mettre en oeuvre en 2008.

UltZrieurement :

- Evaluer, aupre s des acteurs sanitaires et sociaux, [@pportunitZ d@ne prise en charge mZdicale et sociale multipartenariale et pluridisciplinaire liZe aux
besoins de santZ des publics en situation de prZcaritZ du centre-ville de Marseille.

- identifier un action concre te et en Zvaluer la faisabilitZ.

- PrZvoir en amont I@valuation de cette action, I@valuer effectivement et en diffuser les rZsultats.

Paralls lement :

- DZterminer si la forme organisationnelle d@n rZseau pluridisciplinaire, avec une coordination sans lien hiZrarchique, serait ~ terme un mode de
rZponse pertinent aux rZponses ZlaborZes en commun : opportunitZ, faisabilitZ.



G Objectifs de la partie action :

- Constituer et animer un groupe projet sur la question C santZ-prZcaritZ E, constituZ d@cteurs sanitaires et sociaux (1% semestre 2007).

- Programmer en commun une action pluridisciplinaire qui vise = amZliorer |a prise en charge mZdicale des personnes en situation de prZcaritZ (2™
semestre 2007).

- Mettre en | uvre cette action, |@valuer et en communiquer les rZsultats (2008-2009).

Modalités de mise en ceuvre pour la premiére année (2007) :

I 1" Ztape (janvier B mars 2007) : enquete qualitative ciblZe par des entretiens semi-directifs en face ~ face avec une quinzaine de mZdecins
gZnZralistes installZs en cabinet libZral dans le centre-ville de Marseille et identifiZs comme particulis rement concernZs par la prZcaritZ de leurs
patients. Enqus te rZalisZe directement par I@telier SantZ Ville.

(Crite res dnclusion 1) Appartenir © au moins un rZseau (dont les rZunions ASV) ou une filie re de soin. 2) Avoir des consultations en cabinet ou en
ambulatoire dans le centre-ville.

Objectifs : 1) DZcrire les constats faits par les professionnels interrogZs de cette prZcaritZ 2) Identifier les besoins concrets exprimZs par ces
mZdecins pour amZliorer, dans leur pratique professionnelle, la prise en charge mZdicale et sociale de leurs patients.

I 2'™ Ztape (fZvrier-mai 2007) : enque te aupre s de I@nsemble des soignants libZraux du centre-Ville de Marseille.
Enque te qualitative et quantitative, rZalisZe par un cabinet d@tude.
Interviews d@cteurs, notamment un nombre important dihtervenants libZraux ( mZdecins, infirmiers particuli rement) . Analyse et croisement des
rZsultats avec la perception des me mes proble mes par les acteurs institutionnels ou associatifs intervenant dans la prZvention, le soin ou le social.
Objectifs : prZciser les difficultZs des soignants libZraux dans la prise en charge mZdicale des patients en situation de prZcaritZ.

I 3™ Ztape (mars-septembre 2007) : dZmarche de diagnostic partagZ : consolidation des rZsultats de |I@tude et identification des prioritZs.
Aupre s d@n groupe constituZ de 20 personnes ressources, issues des milieux sanitaires et sociaux.

- 1 rZunion de restitution et de validation des rZsultats de chacune des 2 enquetes, de mise en Zvidence des orientations communes et de
priorisation (mars 2007 et mai 2007).
- Validation de la constitution d@n groupe projet C SantZ PrZcaritZ E (mai 2007).
- Sur la base de ces constats, rechercher des solutions en lien avec le chef de projet ASV Marseille Centre, par I@nimation d@n groupe projet.
- 2 rZunions pour prioriser les rZponses, en juin et septembre 2007, sur une mZthode de type Delphes. Objectif : classer objectifs et actions par
prioritZ selon I@mportance et I@rgence des probls mes et la faisabilitZ des rZponses envisagZes.

I 4™ Ztape (octobre-dZcembre 2007) : conception et programmation d@ne action pluridisciplinaire et de ses modalitZs.
- 2 ou 3 rZunions du groupe projet pour le montage d@n projet pluridisciplinaire autour d@ne action qui amZliorerait concre tement la prise en
charge par les soignants libZraux, dans leur pratique professionnels, des patients en situation de prZcaritZ. Programmation de cette action ses
aspects les plus opZrationnels et financiers.
- Paralls lement aux rZponses possibles exprimZes, le cabinet d@tude Zvalue si la forme organisationnelle d@n rZseau pluridisciplinaire, avec une
coordination sans lien hiZrarchique, serait ~ terme un mode de rZponse pertinent aux rZponses ZlaborZes en commun : opportunitZ, faisabilitZ.

Type de publics visés : Territoires couverts :
- directement : les soignants libZraux (mZdecins gZnZralistes et spZcialistes, pharmaciens et infirmiers | arrondissements 1/2/3
libZraux).

- indirectement : les publics en situations de prZcaritZ, habitant le centre-ville.

Ressources existantes : Porteurs potentiels :
- rZseaux de santZ et filis res de soins.

- acteurs sociaux, associatifs et publics (MDS) et acteurs de prZvention et de soin; structures
d@Zbergement.

Résultats attendus :

- En juin 2007, le diagnostic sur I@cce s aux Soins dans le centre-ville est complZtZ par une analyse fine, quantitative et qualitative, des constats et des
besoins exprimZs par les soignants libZraux.

- En octobre 2007, une formulation commune est trouvZe entre les secteurs sanitaires et sociaux des constats spZcifiques posZs par la prise en charge
mZdicale de la prZcaritZ.

- D@:i fin 2007, Une action pluridisciplinaire est ZlaborZe et programmZe en commun, entre les acteurs sanitaires et sociaux, avant fin 2007.

- Cette action est mise en | uvre en 2008-2009.

- En 2008-2009, cette action est mise en | uvre et ZvaluZe. Ses rZsultats sont rendus visibles et largement communiquZs.

- D@i fin 2007, la faisabilitZ d@n rZseau CsantZ-prZcaritZ E est ZvaluZe : dZterminer si la forme organisationnelle d@n rZseau pluridisciplinaire, avec
une coordination sans lien hiZrarchique, serait un mode de rZponse pertinent aux rZponses ZlaborZes en commun ; identifier les ressources disponibles
et les porteurs potentiels.

- En 2008, si I@Ze est identifiZe et validZe par les acteurs, construire la base d@n rZseau santZ prZcaritZ, rechercher le porteur adZquat et IZgitime et le
soutenir dans un portage de type FAQSV/DRDR.

Préalables
Pour 2007 :
- Les rZsultats des enquetes qualitatives et quantitatives, et les rZunions de restitutions qui s@n suivent, montrent qu@n nombre critique de
professionnels partagent au moins Cun plus petit commun objectif d@ntervention E
- Pour 2008 :
- Evaluation de I®pportunitZ et de la forme organisationnelle d@n rZseau pluridisciplinaire.
- Au niveau national, les financements de nouveaux rZseaux de santZ sont relancZs (FAQSV, DRDRE ).

Financements possibles
Programmes nationaux ou rZgionaux : " B
Autres financements envisageables : DIV-DDASS ! ; CUCS, ligne Zvaluation !



