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Faculté GeddMpdédbnedes Postes PU-PH 2013-2014 au 01/09/2013

Section.ss®

Occupation Actuelle CNU Discipline Universitaire Observation
ALBALADEJO Pierre B A A
Depuis 01/09/2008 48.01 Anesthésiologie-réanimation
ARVIEUX-BARTHELEMY Catherine =&
o roen
Depuis de 01/09/2007 (i CHnige il
Depuis 01/10/1993 : beie
communication
BAGUET Jean-Philippe | S
‘ 1
Depuis 01/09/2006 e Contiblagie
BALOSSO Jacques Loy o
47.
Depuis 01/09/2003 792 Radigheape
BARRET Luc 46.03 Médecine légale et droit de la
Depuis 01/10/1992 ) santé
BAUDAIN Philippe 43.02 Radiologie et imagerie
Depuis 01/05/1990 Sl médicale
BEANI Jean-Claude :
50. Di to-vénérol
Depuis 01/10/1992 0 RSO 0BIe
BENHAMOU Pierre Yves 54.04 Endocrinologie, diabéte et
Depuis 01/09/2003 ’ maladies métaboliques
BERGER Francois . . 2
Depuis 01/09/2001 44.03 Biologie cellulaire
BETTEGA Georges 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et
Depuis 01/09/2013 § stomatologie
BONAZ Bruno 5201 Gastro-entérologie,
Depuis 01/09/2001 : hépatologie, addictologie
i % i
Depuis 01/01/2006 e
BOUGEROL Thierry bt
Depuis 01/09/1998 4?.03 Psychiatrie d'adultes
BOUILLET Laurence A
Depuis 01/09/2012 53.01 Médecine interne
BRAMBILLA CHRISTIAN 51’ 01 e
Depuis 01/10/1989 ‘ &
BRAMBILLA Elisabeth 4203 Anatomie et cytologie
Depuis 01/10/1993 y pathologiques
BRICAULT Ivan 43.02 Radiologie et imagerie
Depui 01/09/2011 i médicale
BRICHON Pierre-Yves 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-
Depuis 01/10/1993 ) vasculaire
CAHN Jean-Yves .
47.01 Hématol
Depuis 01/09/2004 R00EIS
CARPENTIER Francoise 48.04 Thérapeutique, médecine
Depuis 01/09/1997 ) d'urgence
CARPENTIER Patrick 51.04 Chirurgie vasculaire, médecine
Depuis 01/10/1990 : vasculaire
CESBRON Jean-Yves
47. i
Depuis 01/09/1999 e Suanclony
CHABARDES Stephan e 0
Depuis 01/09/2010 49.02 Neurochirurgie
CHABRE Olivier 5404 Endocrinologie, diabéte et
Depuis 01/09/2602 ) maladies métaboliques
CHAFFANJON Philippe ;
Depuis 01/09/2005 4201 Anatpmie
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Faculta Sacidédinad

Postes PU~-PH 2013-2014 au 01/09/2013

CHAVANON Olivier 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-
Depuis 01/09/2006 : vasculaire
CHIQUET Christophe c it 5
Depuis 01/09/2007 ey Cptismlozs
CHIROSSEL Jean-Paul
> :
Depuis 01/06/1990 Nk A
s DIOSTEL, THIUTATUT IeaITdrT
CINQ}JIN “alippe 46.04 et technologies de
Depuis 01/10/1992 2t
COHEN Olivier Biostat, informatique médicale
Depuis 01/09/2003 46.04 et technologies de
communication
COUTURIER Pascal 53.01 Gériatrie et biologie du
Depuis 01/09/2007 ’ veillissement
CRACOWSKI Jean-Luc 48.03 Pharmacologie fondamentale,
Depuis 01/09/2009 ) pharmacologie clinique
ARIS Régi
DE gjp[flli)s]i‘)¥/07/1992 L 46.02 Médecine et santé au travail
DEBILLON Thierry i s
Depuis 01/09/2003 o .
DEMATTEIS Maurice . .
Depuis 01/09/2010 80 SlGrnie
D y T J DTOSTET, TIOTTIAtuT TIearcare
Egleg;f;(/)l i /l‘;;‘;"e‘ (46.04) et technologies de
DESCOTES Jean-Luc ¥
Depuis 01/09/1997 i Trslegia
ESTEVE Francois 4301 Biophysique et médecine
Depuis 01/09/2004 i nucléaire
FAGRET Daniel 4301 Biophysique et médecine
Depuis 01/10/1992 i nucléaire
FAUCHERON Jean-Luc i . L
Depuis 01/09/2001 53.02 Chirurgie générale
FERRETTI Gilbert 43.02 Radiologie et imagerie
Depuis 01/09/2000 i médicale
FEUERSTEIN Claude . :
Depuis 01/07/1992 g2 Reysiolagis
FONTAINE Eric -
Depuis 01/01/2006 b Ighition
FRANCOIS Patrice 46.01 Epidémiologie, économie de la
Depuis 01/09/1998 ) santé et prévention
GARBAN Frédéri > .
Depui 01/0;/e20il;c 47.01 Hématologie, transfusion
GAUDIN Philippe ;
Depuis 01/09/2001 50.01 Rhumatologie
GAVAZZI Gaetan 53.01 Gériatrie et biologie du
Depuis 01/09/2011 ; veillissement
GAY Emmanuel
5 Burs
Depuis 01/09/2004 20 Hedrchmingie
GODFRAIND Catherine 42.03 Anatomie et cytologie
Depuis 01/09/2013 ’ pathologiques
GRIFFET J.
Bepmish /0;/“2%‘;;5 54.02 Chirurgie infantile
HALIMI Serge e
Depuis 01/10/1990 i Ruplion
HENNEBIC S l . DIUTUEICT T TIITICUTTIIITTaT
Depuis 01/(39/;'0\;|;ue 54.05 développemen? etdela
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1té SecMiddd

HOFFMANN Pascale

Postes PU-PH 2013

-2014 an 01/09/2013

Depuis 01/09/2012 54.03 Gynécologie-obstétrique
HOMMEL Marc :
Depuis 01/09/1995 4201 HNeuroldgie
JOUK Pierre-Simon 54.05 el
Depuis 01/09/1997 ; e
JUVIN Robert o .
Depuis 01/10/1993 =0.01 Riupslogic
KAHANE Philippe G i
Depuis 01/09/2007 i Flysiolople
KRACK Paul ]
Depuis 01/09/2003 4201 Newmlogie
KRAINIK Alexandre 43.02 Radiologie et imagerie
Depuis 01/09/2009 e médicale
LABARERE José 46.01 Epidémiologie, économie de la
Depuis 01/09/2012 i santé et prévention
LANTUEJOUL Sylvie 4203 Anatomie et cytologie
Depuis 01/09/2008 i pathologiques
LECCIA Marie-Thérése = s .
Depuis 01/09/2002 50.03 Dermato-vénérologie
LEROUX Dominique n)
Depuis 01/09/1996 A Genctique
LEROY Vincent 5201 Gastro-entérologie,
Depuis 01/09/2007 : hépatologie, addictologie
LETOUBLON Christian o e
Depuis 01/05/1992 53.02 Chirurgie générale
LEVY Patrick 1
5 : .
Depuis 01/09/1997 b~ Fuysiclogie
MACHECOURT Jacques . .
.02 (&
Depuis 01/10/1989 10 atglogee
MAGNE Jean-Luc o g W g
Depuis 01/07/1990 51.04 Chirurgie vasculaire
MAITRE Anne s e 8 , .
Depuis 01/09/2007 46.02 Médecine et santé au travail
MAURIN Max . o e .
Depuis 01/09/2002 45/01 Bactériologie-virologie
MERLOZ Philippe 50.02 Chirurgie orthopédique et
Depuis 01/10/1991 ’ traumatologie
MORAND Patrice Pl ;
Depuis 01/09/2007 45.01 Bactériologie-virologie
T 5 =
MOREAU-GAUDRY Alexandre o Bio ;lt"ef::; ";zqu ':edlcale
Depuis 01/09/2013 : S
communication
MORO Elena .
Depuis 01/09/2012 A0 Heaolozie
MORO-SIBILOT Denis 51.01 p logi
Depuis 01/09/2005 : PR DE
MOUSSEAU Mireille I
Depuis 01/09/1994 Sl Choefiolopie
2 CIITUIZIE Prasuque,;
MOUTET Francois < 27
Depuis 01/10/1990 50.04 reconstruﬁtrr:::el & esthétique,
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= z D - 3-2014 au 01/09/2013
PALOMBI Olivier
5 :
Depuis 01/09/2011 a0l e
PARK Sophie 2 :
Depuis 01/09/2013 47.01 Hématologie
PASSAGIA Jean-Guy o
Depuis 01/09/1994 el e ngls
PAYEN DE LA GARANDERIE Jean-
Frangois 48.01 Anesthésiologie-réanimation
Depuis 01/09/1996
PELLOUX Hervé . . .
Depuis 01/09/2001 45.02 Parasitologie et mycologie
PEPIN Jean-Louis
2 iologi
Depuis 01/09/2004 e Fhysiclogie
PERENNOU Dominique 49.05 Meédecine physique et de
Depuis 01/04/2008 ’ réadaptation
PERNOD Gilles - fos :
Depuis 01/09/2007 51.04 Médecine vasculaire
PIOLAT Christian i
5 S :
Depuis 01/09/2009 54.02 Chirurgie infantile
PISON Christophe ) ]
Depuis 01/09/1994 51.01 Pneumologie
PLANTAZ Dominique = o
Depuis 01/09/2003 a0l EeE
POLACK Benoit : y
Depuis 01/09/1998 47.01 Hématologie
POLOSAN Mircea S
Depuis 01/09/2013 49.03 Psychiatrie d'adultes
PONS Jean-Claude o - : e
Depuis 01/09/1998 54.03 Gynécologie-obstétrique
RAMBEAUD Jean-Jacques X
Depuis 01/07/1991 Ly Kroloze
REYT Emile .
Depuis 01/10/1992 55.01 Oto-rhyno-laryngologie
RIGHINI Christian , .
Depuis 01/09/2010 55.01 Oto-rhyno-laryngologie
ROMANET J. Paul !
Depuis 01/10/1991 e Ceitmologis
SARAGAGLIA Dominique 50.02 Chirurgie orthopédique et
Depuis 01/07/1992 . traumatologie
SCHMERBER Sébastien .
Depuis 01/09/2005 S5 Oto-rhyno-laryngologie
SCHWEBEL Carole 48.02 Réanimation, médecine
Depuis 01/09/2012 ’ d'urgence
SCOLAN Virginie 46.03 Médecine légale et droit de la
Depuis 01/09/2013 ’ santé
SERGENT Fabrice 5 . ; e
Depui 01/09/2011 54.03 Gynécologie-obstétrique
SESSA Carmine . ; -~
Depuis 01/09/2005 51.04 Chirurgie vasculaire
STAHL Jean-Paul 45.03 Maladies infectieuses, maladies
Depuis 01/10/1992 i tropicales
STANKE Francoise -
Depuis 01/09/2011 48.03 Pharmacologie fondamentale
TAMISIER Renaud , -
Depuis 01/09/2013 aR Fhianiegle
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Postes PU-PH 201

-2014 au 01/09/2013

TIMSIT Jean-Francois 48.02 Réanimation MUTATION
TONETTI Jérome 50.02 Chirurgie orthopédique et
01/09/2007 au 31/12/2010 . traumatologie
TOUSSAINT Bertrand 44.01 Biochimie et biologie
Depuis 01/09/2008 b moléculaire
VANZETTO Gérald %
5 1
Depuis 01/09/1999 e CRCRigeE
VUILLEZ Jean-Philippe 43.01 Biophysique et médecine
Depuis 01/09/1999 - nucléaire
WEIL Georges 46.01 Epidémiologie, économie de la
Depui 01/09/2011 : santé et prévention
ZAOUI Philippe 2 ¢
2 o
Depuis 01/09/2002 PRle Nephualogic
ZARSKI Jean-Pierre 5201 Gastro-entérologie,

Depuis 01/09/1994

hépatologie, addictologie
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Faculté @EciMésisiimedes Postes MCU-PH 2013-2014 au 01/11/2013

Occupation Actuelle Secct':ll)/ss Discipline universitaire Observation
APTEL Florent
D .
Depuis 01/09/2012 5502 Opticinigiogie
]T)Oe:)SuslsE(-)rl/S(;;:(;;e 45.01 Bactériologie, virologie
BONNETERRE Vincent g
46.02 édeci é 1
Depuis 01/09/2011 6 Médecine et santé au travai
BOTTARI Serge : ¢ S
44.03 Biol Ilul
Depuis 01/10/1993 e e i

BOUZAT Pierre

Depuis 01/09/2012 48.01 Anesthésiologie-réanimation
BRENIER-PINCHART M.Pierre " 2
7 .
Depuis 01/11/2001 45.02 Parasitologie et mycologie
& 48.04 2 : g
BRIOT Raphaél (47.02 sur Thérapeutique, médecine
Depuis 01/09/2009 > d'urgence
poste de
Ringeisen)
CALLANAN-WILSON Mary " : .
47.01

Depuis 01/09/2002 0 Hématologie, transfusion
DECAENS Thomas

Depuis 01/09/2013
DERANSART Colin

4 —

Depuis 01/09/2004 0 Eyaijogle
DETANTE Olivier A

Depuis 01/09/2009 s S
DIETERICH Klaus

47.04 o
Depuis 01/09/2012 0 fesictigue
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DUMESTRE-PERARD Chantal

Bannlta Grikak e P

1/2013

Depuis 01/09/1999

Depuis 01/09/2004 il L
EYSSERIC Héléne 46.03 Meédecine légale et droit de la
Depuis 01/10/2009 ' santé
FAURE Julien 44.01 Biochimie et biologie
Depuis 01/09/2008 ’ moléculaire
GAT) OIS Ererre 46.04 még;ﬁzfztétl?ele:::lﬁqi‘::es de
Depuis 01/09/2010 ; i
communication
GRAND Sylvie 43.02 Radiologie et imagerie
Depuis 01/09/1995 i édicale
GUZUN Rita s
Depuis 01/09/2012 Gy Ll
LAPORTE Francois 24.01 Biochimie et biologie
Depuis 01/10/1991 ’ moléculaire
LARDY Bernard 44,01 Biochimie et biologie
Depuis 01/09/2007 ’ moléculaire
LARRAT Sylvie - %% G 4
Depuis 01/09/2009 45.01 Bactériologie, virologie
LAUNOIS-ROLLINAT Sandrine
o, ; s
Depuis 01/09/2001 g Fhiystologe
N 2
LONG Jean-Alexandre $2.04 Ueligs
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1/2013

MAIGNAN Maxime
4 4 i "

Depuis 01/09/2013 48.04 Médecine d'urgence
MALLARET Marie-Reine 46.01 Epidémiologie, économie de
Depuis 01/08/1992 : la santé et prévention

MARLU Raphaél ; 0
47.01 tol
Depuis 01/09/2013 Hematologle
MAUBON Daniéle
45.02 itologi ycologi
Depuis 01/09/2010 0 Parasitologie et mycologie
MC LEER (FLORIN) Anne . X %
42.02 y
Depuis 01/09/2011 Cytologie et histologie
MOUCHET Patrick i A
Depuis 01/10/1992 o Lol
PACLET Marie-Héléne 2401 Biochimie et biologie
Depuis 01/09/2007 = moléculaire
PAYSANT Francois 46.03 Médecine légale et droit de la
Depuis 01/02/2008 ) santé
PELLETIER Laurent
44.03 i i lai
Depuis 01/01/2006 3 Biologie cellulaire
RAY Pierre
47.04 Pl
Depuis 01/09/2003 08 e
< g
B 46.04 me‘;:::::t;tl ?:gﬁfioqli de
Depuis 01/09/2001 ’ e e
communication
ROUSTIT Matthieu
48.03 ie clini
Depuis 01/08/1990 8.0 Pharmacologie clinique
ROUX-BUISSON Nathalie 44,01 Biochimie et génétique
Depuis 01/09/2012 ) moléculaire
SATRE Véronique
47, e
Depuis 01/09/2005 104 Gidlale
SEIGNEURIN Arnaud 46.01 Epidémiologie, économie de
Depuis 01/09/2013 ) la santé et prévention
STASIA Marie-josée 2401 Biochimie et biologie

Depuis 01/08/1992

moléculaire
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LISTE DES ABREVIATIONS

ADATE : Association Dauphinoise d’Accueil des Travailleurs Etrangers
AGECSA : Association de Gestion des Centres de Santé de la ville de Grenoble
ANAES : Agence Nationale d’Accréditation des Etablissements de Santé
APPASSRA : Association des Professionnels des PASS Rhone Alpes

ARS : Agence Régionale de Santé

CAARUD : Centre d’Accueil et d’Accompagnement pour la Réduction des risques pour
Usagers de Drogue

CHRS : Centre d’Hébergement et de Réinsersion Sociale

CMU : Couverture Maladie Universelle

CIL : Correspondant Informatique et Libertés

DHOS : Direction de 1’Hospitalisation et de I’Organisation des Soins
HCL : Hépitaux Civils de Lyon

IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales

LHSS : Lit Halte Soin Santé

PASS : Permanence d’Acces aux Soins de Santé

PMI : Protection Maternelle et Infantile

PRAPS : Programme Régional d’Acces a la Prévention et aux Soins

REVIH- STS : Réseau VIH Hépatites Toxicomanie en Savoie
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INTRODUCTION

1/ Les Permanences d’Accés aux Soins de Santé (PASS) :

Les PASS sont des dispositifs hospitaliers mis en place par la loi relative a la lutte contre les
exclusions du 29 juillet 1998 (1) et définis par la circulaire du 17 décembre 1998 (2) (Annexe
1). L’article 76 en décrit le fonctionnement global et les objectifs principaux : «(...) les
établissements publics de santé et les établissements de santé privés participant au service
public hospitalier mettent en place des permanences d’acces aux soins de santé, qui
comprennent notamment des permanences d orthogénie, adaptées aux personnes en situation
de précarité, visant a faciliter leur accés au systéme de santé et a les accompagner dans les
démarches nécessaires a la reconnaissance de leurs droits. Ils concluent avec /’Etat, des
conventions prévoyant, en cas de nécessité, la prise en charge des consultations externes, des
actes diagnostiques et thérapeutiques ainsi que des traitements qui sont délivrés gratuitement
a ces personnes » (1). Les PASS sont donc des cellules de prise en charge médico-sociale
permettant 1’acceés aux personnes en situation de précarité a des consultations de médecine
générale ainsi qu’au plateau technique de 1’hopital. La présence d’une assistante sociale leur
permet d’établir les démarches nécessaires dans la reconnaissance de leurs droits, dans le but
d’accéder par la suite a la médecine de droit commun. Ainsi, I’une de ses principales missions
est de faire intégrer ou réintégrer la personne dans le systeme de droit commun, la PASS ne
devant étre qu’un lieu de passage.

2/ Critéres d’évaluation des PASS retrouvés dans la littérature :

On dénombre environ 410 PASS a ce jour en France dont 34 en Rhéne Alpes (3). Il existe une
forte hétérogénéité de celles-ci notamment dans leur organisation, leur fonctionnement et le
type de public accueilli ce qui a été mis en évidence dans différentes études (Annexe 2). C’est
également le cas a Grenoble et Chambéry (Annexe 3).

Ce constat a conduit la Direction de 1’Hospitalisation et de 1’Organisation des Soins (DHOS)
a établir des recommandations nationales sur 1’organisation des PASS en 2008 (4) (Annexe 4)
ou I’on peut noter que 1’avis des usagers fait partie intégrante de 1’évaluation de I’efficacité du
dispositif notamment par des enquétes de satisfaction. Cependant, dans une étude nationale de
2008 organisée par la DHOS sur la mise en ceuvre des PASS et tenant compte de ces
recommandations, 1’appréciation de la satisfaction des publics concernés n’était effective que
dans 13,3% des 330 structures interrogées (5). Un rapport de médecins du monde de 2010 sur
I’état des lieux de ces dispositifs en France (portant sur 37 PASS) confirme ce manque de
prise en compte pour leur grande majorite (6).

De plus, une circulaire récente de la DHOS datant de juin 2013 rappelle qu’il est nécessaire
d’améliorer le fonctionnement des PASS pour une harmonisation de leur prestation dans le
but de proposer un accompagnement efficace des personnes (7).
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3/ Pourquoi s’intéresser a I’avis des usagers des PASS ?

Jusqu’ici I’ensemble de ces recommandations n’a jamais fait appel a 1’avis des patients en
prenant en compte leur expérience et leur vécu.
Leur point de vue et leur ressenti sur leur prise en charge paraissent complémentaires des

directives énoncées par les politiques pour une ameélioration du service au plus prés de leur
besoin.

La citation suivante tirée de la charte du croisement des savoirs d’ATD Quart Monde illustre
bien ce propos (8) : « Les personnes en situation de pauvreté et d’exclusion sociale [ ...] ont
aussi des savoirs a apporter. Le savoir d’expérience qu’elles ont, quand il est croisé avec
d’autres savoirs [ ... ] produit des connaissances plus complétes et plus fidéles a la réalité ».

L’objectif de cette thése était d’établir des critéres d’évaluation des PASS avec les usagers de
Grenoble et Chambéry dans le but d’améliorer le dispositif et le service rendu.
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MATERIEL ET METHODE

Une recherche bibliographique de type narrative a été pratiquée. Celle-ci fut restreinte a un
faible nombre d’articles francais au vu du sujet.

1/ Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude qualitative prospective réalisée entre le 1% mars et le 26 aolt 2013.
Elle s’est déroulée en deux temps : une premiere partie ou ont été réalisés des entretiens semi-
directifs puis une deuxiéme phase constituée de focus groupes.

2/ Population et échantillonnage :

Concernant la premiére partie de I’étude, notre population était composée de tout patient
consultant aux PASS de Grenoble et Chambéry.

Les critéres d’exclusion ont été la barriére de la langue en 1’absence de traducteur et le refus
des patients.

Le recrutement des personnes s’est fait de maniére directe par les investigateurs ou
indirectement avec 1’aide de professionnels du service.

L entretien était généralement proposé a I’issue de la consultation médicale. Au préalable, une
sélection des patients susceptibles d’étre interviewés était faite au jour le jour en accord avec
les médecins de la PASS. Certains entretiens ont été réalisés en présence de traducteur. Dans
un second temps, des personnes accompagnant les patients ont également été interrogées.

Il a ensuite été réalisé deux focus groupes, chacun constitué de 4 patients de la PASS de
Chambéry, volontairement de la méme origine afin d’avoir une meilleure cohésion de groupe.
Les patients recrutés 1’ont été par plusieurs méthodes. Ceux entretenus individuellement et
ayant donné leur accord pour un travail en groupe ont été recontactés par téléphone. Seule une
personne a ainsi pu étre recrutée. De ce fait, la méthode d’inclusion a été modifiée en
contactant des patients pris en charge actuellement dans le service. Enfin, 4 «anciens »
patients de la PASS ayant réintégré le droit commun, contactés par I’intermédiaire du docteur
De Goér (medecin responsable de la PASS de Chambéry) ont également accepté ce travail.
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3/ Premiere partie de I’étude : les entretiens semi-dirigés :

Pour cette méthodologie, les investigateurs se sont appuyés sur le livre « L’enquéte et ses
méthodes : I’entretien » d’Alain Blanchet et Anne Gotman (9).

Préalablement, une grille d’entretien a été ¢laborée a 1’aide des données de la littérature et
notamment des recommandations de la DHOS de 2008 (4). Les questions ont été formulées
afin de partir de I’expérience vécue des patients dans le but de faciliter la parole et
I’expression. Cette grille (Annexe 6) comportait 15 questions regroupées par théme a savoir le
ressenti, I’accessibilité et I’accueil, les modalités de fonctionnement, I’adéquation aux besoins
et la satisfaction des usagers. Celle-ci était accompagnée d’une lettre destinée aux patients
(Annexe 5) les informant sur I’objectif de ce travail et sur I’anonymat des données recueillies,
qui a tenu a étre respecté durant I’ensemble de I’étude. De ce fait, les informations socio-
administratives des patients n’ont volontairement pas été détaillées. Il faut noter que les
renseignements contenus dans la lettre ont été donnés le plus souvent oralement tout comme
I’a été leur accord, peu d’interviewés maitrisant le francais écrit.

Pour des raisons de commodité, toutes les entrevues se sont déroulées dans une salle faisant
partie des locaux des PASS respectives ou de I’accueil de jour a Chambéry.

Elles se sont déroulées en deux temps avec modification de la grille (Annexe 7) apres
quelques entretiens « tests » et ont été réalisées jusqu’a saturation des données. Afin de
renforcer celle-ci, des personnes accompagnant les patients ont également été interrogées.

Chaque entretien a été retranscrit intégralement par I’interviewer, hormis le premier réalisé a
la PASS de Chambéry pour son contenu jugé non interprétable. Chacun a ensuite été analysé
par les deux investigateurs en deux lectures selon une analyse inductive de contenu
thématique. Il est ressorti plusieurs criteres qui ont été classés par theme.

Le consentement de la CIL a été obtenu avant leur réalisation.

4/ Deuxiéme partie de I’étude : les focus groupes :

Celle-ci avait les objectifs suivants : confirmer la saturation des données issues des
entretiens ou voir si de nouvelles idées émergeaient en groupe; enfin, faire préciser certains
critéres mis en évidence.

Les deux séances de focus groupes ont pu étre réalisées au cours de la méme journée en aodt
2013 dans une salle de réunion au sein de 1’hopital de Chambéry. Celles-ci ont été animées
par deux personnes choisies pour leur neutralité et leur expérience dans ce domaine.
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RESULTATS

Trente entretiens semi-directifs ont été réalisés sur la période de mars a mai 2013 dont 15 a
Chambéry (PASS interne et accueil de jour) et 11 a la PASS de Grenoble, auxquels il faut
ajouter les 4 interviews de personnes les accompagnant. Leur durée variait de 7 a 43 minutes.
Les séances de focus groupes quant a elles ont duré respectivement 87 et 110 minutes.

Les usagers du dispositif ont relevé plusieurs critéres considérés comme importants pour une
« bonne » PASS.

1/ L’accueil :

L’importance d’un accueil chaleureux a été notée par I’ensemble des patients.

« On a trouveé directement le sourire, l’accueil, le bon accueil »

Le sentiment d’avoir été accueilli puis pris en charge, au-dela de leur situation, comme toute
autre personne sans discrimination, a été trés souvent retrouve.

Le travail en groupe a permis de préciser la notion d’accueil, définie comme un cheminement
vers 1’autonomie par 1’aide apportée a 1’individu dans le besoin initialement, avec un
accompagnement et un service a la personne.

« Aide accordée au moment ou on en a le plus besoin »

« Quand on arrive en France, ¢ ’est comme si on n’existait pas, on ne sait pas quoi faire, vous
n’avez rien, on vous regoit, c’est déja une délivrance [...] ’accueil commence la »

« Au début, il y a besoin d’aides. Quand on arrive a la PASS, non seulement, on peut se
soigner, mais on vous donne les clés de comment ¢ca marche dans ce pays ou vous venez de
débarquer »

« [...] si n’est pas mise en relation avec la PASS, tout est méme bloqué »

2/ La relation médecin/personnel — malade :

Les patients ont attaché de I’importance a la dimension humaine de la relation, au travers de
’attention portée a 1’autre qui « est ancré dans [’action de la PASS ». lls se sont sentis
considérés en tant que personne. Ceci a été également constaté a travers 1’écoute et le temps
qui leur a été consacre.

La gentillesse et le respect du personnel ont été soulignés par de nombreux patients. Il en est
de méme pour sa disponibilité y compris dans les situations d’urgence. Ce dernier point restait
cependant discutable pour certains.

« Il est tres bon docteur euh, il est humaine, tres humaine homme, trés aimable tres gentil, et
je suis contente»
« [...] vient pour le contact »
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« On est quelqu 'un pour la PASS »

«L’aspect du temps qu’il a mis a m’écouter, qui a fait a un moment donné que les maux de
téte ont méme réussi a un peu s’ évanouir »

« Elle n’avait refusé jamais, elle euh... elle m’aidait toujours »

3/ Une prise en charge globale :

La PASS a été considérée par ses usagers comme un service leur ayant apporté une prise en
charge globale en terme d’accés aux soins, d’information, d’aide dans leur démarche socio-
administrative et d’orientation dans leur parcours de soins. Pour certains, il existait un travail
de coordination autour de la personne en s’adaptant a leurs besoins.

« [...] car I’état dans lequel on se trouve reléve de tous ces aspects la »

Le fait que celle-ci leur ait permis un acces aux soins de maniére gratuite malgré 1’absence de
droits ouverts a été essentiel.

« Ca nous permet l’accés aux soins dont on a généralement besoin »

«J’ai trouvé une prise en charge médicale malgré que j’ai pas régularisé ma situation,
malgré que j’ai pas la carte de droit de soins »

« C’est une grande chose, on va dire le fait qu’elle puisse se soigner gratuitement, avoir des
médicaments, faire des prélévements de sang »

La PASS a été également un lieu important dans 1’aide apportée pour I’ouverture de leurs
droits et les démarches socio-administratives.

Elle a eu par ailleurs un réle d’orientation dans le parcours de soin avec une accessibilité
aux spécialistes et au plateau technique de I’hépital qui a été globalement satisfaisante,
avec une bonne coordination PASS-spécialistes.

« [...] plaque tournante a partir de laquelle... »

« On m’avait emmené aux oreilles tout, pas la premiéere fois tout c’est... les infirmiéres qui
m’ont emmené... toujours bien dirigé euh... Ca y’a pas d’probleme, j’ai aucun reproche »

« Ouli, ¢a été facile euh... Ca été vraiment facile. La, c’est... la c’est... I’hopital ici au C7, qui
m’a envoyé partout. Pour aller faire des examens ».

Enfin, elle a permis I’accés aux usagers a des informations et des explications, notamment
sur les démarches administratives et le retour au droit commun. La plupart d’entre eux se sont
sentis bien compris et ont été satisfaits des explications et des conseils donnés. Un langage
clair et adapté a été relevé plusieurs fois comme étant important, tout comme le fait d’avoir
une réponse a leurs interrogations. La barriére de la langue est restée cependant un frein a une
bonne compréhension et a une communication satisfaisante pour certains. Il a été noté parfois
I’appréhension et la peur d’étre négligé.

« [...] va tout faire pour arriver a savoir de quoi la personne a besoin, font de sorte que tu
comprennes, [...] te donne [’information qu'il faut, vérifie qu’on a toutes les informations »
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« Au début, j’ai pas bien compris mais, apres, les rendez-vous et les médecins m’expliquent
un peu, un peu. Oui, j’ai compris qu’c’est... quand méme c’est, ¢ 'est dur pour moi »

«Méme si j’arrive pas a parler francais, j’ai dit tout ce que j’ai dans mon coeur et je me suis
exprime »

« Oul, jai bien compris, on m’a tout expliqué »

« J'ai, j’ai les avait posé aussi des questions ; ils m’ont bien répondu »

«J’avais peur qu’il mmh ne me comprend pas, mais il a compris tout ¢ ’que j ai dit »

Les séances en groupes ont permis de soulever des points a améliorer. Pour certains, une
meilleure prise en compte du vécu psychologique était essentielle.

Il a également été retrouvé une inégalité dans I’information recue de maniere globale, avec
beaucoup de questions restant en suspens pour 1’ensemble de ces patients.

«lIls avaient des informations que moi je n’avais pas »

«Nous, on se deébrouille, mais certaines personnes n’arrivent pas a demander des
informations et souffrent énormément de cet acces difficile a l'information du fait de la
barriére de langue »

« Bon, moi j’ai vu un généraliste a [’accueil de jour qui nous oriente a I’hopital vers des
spécialistes, mais je voudrais savoir s’il y a... quel service a la PASS a I’hépital et comment
ony a acces, quel jour, de quelle heure a quelle heure ? »

« Quelle est la signification de la PASS ? »

4/ Suivi et accompagnement :

Les interviewes se sont globalement sentis bien suivis et accompagnés dans leur prise en
charge y compris d’un point de vue physique. Le fait d’avoir été bien entourés a fait prendre
conscience a certains qu’ils n’étaient pas seuls face a leur situation. D’autres ont déclaré la
PASS comme étant un lieu repére pour eux. L’infirmiére du service a également été citée
comme personne référente, permettant I’instauration progressive d’un lien de confiance, ce
qui a été trés important pour bon nombre d’entre eux.

« On se met a votre place et vous explique ce qu’il faut faire, [...] connait nos besoins et nous
guide »

« lls ont un repere, c’est [nom de l'infirmiére de la PASS] »

« Elle court apreés les étrangers, va au laboratoire, prend les rendez-vous »

« [...] viennent vous trouver, viennent jusqu’a nous »

« [...] sait comment ¢a marche, [...] ont confiance »

« On vient sans avoir peur »
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5/ Fonctionnement de la PASS et satisfaction des patients :

La majorité des patients a été satisfaite du fonctionnement et de 1’organisation du service, et
cela a répondu a leurs attentes.

« Il fonctionne euh... énormément bien comme il faut »

« J'peux pas demander plus [...] font tout pour nous »

« Si j’améne mon probléme, on m’aide a le résoudre ici, c’est ¢a qui est important pour moi »
« [...] besoin de venir ici »

Dans un premier temps, la compréhension du fonctionnement du dispositif a pu étre notée
comme difficile pour certains. Cependant, il s’est avéré progressivement plus clair au cours de
leur prise en charge.

Concernant la PASS de Grenoble, sa localisation n’a pas été si évidente comme 1’ont souligné
quelques patients.

6/ Réseau ville hopital :

Celui-ci a joué un r6le utile dans leur prise en charge. En effet, la plupart des patients ont
connu la PASS par I’intermédiaire d’associations.

A Chambéry, le lien entre 1’accueil de jour et le service intra-hospitalier a été essentiellement
créé par I’infirmiére.

« [...] dans tous les coins, elle te récupere [...] fait le lien »
Sur Chambéry, il a été noté I’importance d’avoir un relai en centre-ville pour un certain type

de patients, chaque structure étant adaptée aux besoins de chacun.

7/ Le retour au droit commun :

Le retour au droit commun a été longuement abordé durant les séances en groupes,
notamment par les patients n’étant plus suivis a la PASS. Ceux-ci ont souligné I’importance
d’avoir un médecin traitant pour ne pas rester dépendant du dispositif, et afin de ne pas
pénaliser les primo-arrivants par un allongement des délais de consultation, notamment dans
les situations d’urgence. Ils ont également exprimé qu’il était du role du médecin de la PASS
d’informer et d’orienter rapidement les personnes une fois les droits ouverts, car ils ont alors
une alternative pour accéder aux soins.

Ces discussions ont fait émerger 1’idée de la création d’un guide sur la PASS et le retour au
droit commun pour une meilleure égalité a I’information. D’apreés les patients, ce guide serait
utile pour chaque nouvel arrivant et il serait important qu’il soit disponible a I’accueil de jour
et & la PASS. 1l a été noté 'intérét d’y préciser la signification et le fonctionnement du
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service, ses horaires de permanence, quelle conduite adopter en cas d’urgence ainsi que la
possibilité d’un suivi psychologique.

Enfin, les séances en groupe ont été profitables aux patients y ayant participés.

Globalement, il a été relevé tres peu de points négatifs. De méme, peu de remarques ont été
faites sur des critéres matériels.
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DISCUSSION

1/ A propos du travail :

- Choix du sujet

La notion de critéeres d’évaluation des PASS est retrouvée depuis 2003 dans la littérature (10)
mais n’a jamais tenu compte de I’avis des usagers. On ne retrouve pas de données
bibliographiques concernant des critéres d’évaluation établis avec leur pensée et leur analyse.
Ainsi, ce sujet n’a jamais été trait¢é dans un travail de thése. Il parait essentiel pour
I’amélioration des pratiques que 1’avis de ces personnes soit pris en compte. Il s’agissait donc
de travailler avec les patients, 1’objectif étant 1’apport de connaissances issues de leur
expérience vécue : faire des expériences individuelles, une intelligence collective.

Ce travail a été proposé en vue du prochain colloque national des PASS qui aura lieu en mai
2014 a Chambéry. Celui-ci est organisé avec la participation des publics concernés et sera en
lien avec leur apport pour un croisement des savoirs, dans le but d’une amélioration de ces
dispositifs mis en place pour leur santé.

- Choix de la méthodologie

Les entretiens semi-directifs nous ont semblés adaptés pour une premiere approche du sujet
avec les usagers des PASS en nous permettant de dégager certains critéres. Cette méthode
paraissait appropriée permettant a la fois de guider la séance tout en laissant la personne libre
de s’exprimer. Cependant, avec le recul, les questions auraient pu étre formulées plus
simplement, avec une grille moins longue. Le second temps de travail en groupe nous a
permis de confirmer la saturation des données et de travailler avec des patients ayant plus de
recul par rapport aux interviewés encore dans |’attachement et le besoin. Nous avons pu
observer que la réflexion en groupe était plus intéressante face a cette population pour la
richesse des informations apportées.

- Difficultés rencontrées

Un des principaux obstacles a été la barriere de la langue. Elle a représenté une limite pour
recruter des patients et mener les entretiens, en particulier a Grenoble ou en 2012, 75% des
consultations se font en langue étrangére (11). La régionalisation de la demande d’asile
instaurée en 2009 peut étre une explication. La présence d’un traducteur a permis de pallier en
partie a cela malgré une incertitude sur la fidélité des propos traduits. Il s’agissait souvent
d’un membre de la famille de I’interviewé possédant également des difficultés de maitrise du
francais. Par ailleurs, la formulation de certaines questions (trop longue ou avec un
vocabulaire inadapté) a représenté une épreuve supplémentaire dans la compréhension avec
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un dialogue parfois difficile a instaurer rendant 1’entretien plus directif que voulu. Il est tres
probable que cela ait représenté un frein a I’expression de certaines idées.

D’autre part, pour limiter le nombre de perdus de vue, nous avons préféré ne pas différer
I’entretien de I’information apportée aux patients sur 1’objectif de celui-ci. Il en découle
certainement une perte d’information par un manque de préparation et de réflexion. Nous
avons également ressenti une mauvaise compréhension de 1’objectif par la majorité des
patients, ce qui a pu avoir une répercussion sur les réponses apportées.

Enfin, notre objectif initial était la réalisation de focus groupes avec les patients entretenus.
Cependant, pour des raisons d’organisation et du fait de nombreux perdus de vue, nous avons
du nous limiter a deux seances a Chambéry (patients non joignables, refus secondaire,
difficulté de compréhension par téléphone, autre priorité) et il n’a pas pu étre organisé de
groupe a la PASS de Grenoble. De méme, un groupe ne maitrisant pas la langue francaise et
nécessitant la présence d’un interpréte ne paraissait pas envisageable. Enfin, ces séances ont
en partie dévié du but fixé a savoir d’approfondir certains critéres des entretiens, du fait du
questionnement de patients notamment sur le retour au droit commun.

- Limites et biais de I’étude

Biais de selection et d’échantillonnage : Le recrutement des patients pour les entretiens
excluant ceux qui ne parlaient pas francais et non accompagnés d’un traducteur représente un
biais majeur. En effet, on exclut ainsi de I’étude une majorité d’usagers puisqu’il faut noter
par exemple, qu’en 2012, 53% des primo-consultants étrangers a la PASS intra muros de
Chambéry ne parlent pas francgais (12). De plus, dans nos deux focus groupes, les patients
¢taient tous de la méme origine (pays d’Afrique) et ne sont donc pas représentatifs de
I’ensemble des patients des PASS. Dans celle de Chambéry, en 2012, 25% des nouveaux
patients étaient originaires d’Europe de I’Est et 25% d’origine francaise (12).

Biais de subjectivité : Les entretiens n’ont pas été réalisés par des personnes indépendantes
du travail de these. Ceux-ci n’ont pas été menés par la méme personne et certains patients
étaient connus des investigateurs, puisqu’ils travaillaient dans chacune des PASS durant
I’étude. Enfin, les entretiens ont tous été réalisés dans les locaux des PASS. Un lieu neutre et
indépendant de ces structures aurait été préféré.

Il faut également souligner que les investigateurs n’avaient pas d’expérience a la méthode de
I’entretien. Par ailleurs, les séances de focus groupes ont été menées de maniére différente par
les animateurs.
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2/ A propos des résultats :

- Validité

Dans cette ¢tude, 1’objectif n’a pas ét¢ complétement atteint. Les critéres considérés par ses
usagers comme importants dans une PASS ne peuvent pas étre pris en compte comme des
¢léments stricts d’évaluation. Ici, les critéres émergents ont déterminé des axes de travail qui
pourraient étre utilises pour I’élaboration de critéres d’évaluation dont il faut poursuivre la
réflexion en adaptant progressivement la méthode. Bien entendu, tout cela nécessite du temps,
au-dela d’un simple travail de thése. Plusieurs séances seraient nécessaires et le temps des
personnes en difficulté n’est pas le méme que celui des professionnels.

La saturation des données a malgré tout été respectée pour les entretiens ; une deuxieme
méthode de recherche (focus groupes) nous 1’a confirmé.

La validité interne grace a la triangulation des chercheurs (analyse par deux investigateurs
différents), des méthodes et des sources a été respectée. En effet, les entretiens ont été réalisés
auprées de deux populations diverses, a savoir les usagers et les personnes les accompagnant.
Les données n’ont cependant pas été validées par les patients entretenus en raison de
contraintes organisationnelles.

Cette etude a éte réalisee dans deux structures ayant un fonctionnement, une organisation et
une population accueillie différents, ces résultats ne peuvent donc pas étre généralisés aux
autres PASS. 11 s’agit d’une ébauche qu’il faudrait poursuivre dans d’autres dispositifs de la
région Rhone Alpes par exemple.

- Les résultats principaux et implication

Certains critéres sont ressentis comme importants pour les patients lorsqu’ils viennent a
la PASS et ne concernent pas seulement leur santé. En effet, la majorit¢ d’entre eux est
touchée par ’accueil chaleureux regu a la PASS et I’accompagnement dans les différentes
démarches. Au travers de leur discours, la plupart mettent plus en avant les relations humaines
que la prise en charge médicale. Cette importance de notion d’écoute, de respect et
d’humanité dans les relations soignant-soigné a aussi été soulignée dans une co-formation
précarité et santé organisée en 2011 a Chambéry par ’association REVIH-STS (13). Ceci
peut s’expliquer par le fait que les personnes venant consulter a la PASS sont pour la plupart
en situation de précarité. Ce dispositif est un lieu repére avec un personnel qui répond a leurs
angoisses et leur questionnement. Bien entendu, la prise en charge médicale est également un
point important et d’apres ce travail, les patients en sont satisfaits. Pour certains, cela va au-
dela de leur espérance puisque 1’offre de soins dans leur pays n’aurait jamais pu leur
permettre la prise en charge dont ils disposent ici.

Un accés inégalitaire a ’information a été souligné avec des patients qui ne comprennent
pas toujours le fonctionnement de la PASS et les services qu’elle propose. Cette notion est
retrouvée dans la these de Thomas Collin intitulée « Le parcours de soins des consultants de
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la Permanence d’Accés aux Soins de Santé de Chambéry - Evaluation du retour au droit
commun » ou « la nature et les fonctions du dispositif ne sont pas clairement identifiées » par
les personnes interviewées (14). On peut supposer que la barriere de la langue représente la
encore un frein a une bonne compréhension des informations données. Cependant, cette
inégalité a I’information a aussi été dénoncée par les patients maitrisant la langue francaise.
Nous proposons la création d’un guide spéecifique a chacune des PASS qui mettrait les usagers
sur un méme pied d’égalité¢ quant a I’information regue.

Le retour au droit commun reste une question complexe. En effet, si pour la majorité des
patients des focus groupes, il est important d’avoir un médecin traitant dés les droits ouverts
pour ne pas rester dépendant de la PASS et ne pas allonger les délais de consultation des
usagers, d’autres restent attachés au dispositif. Cette complexité se retrouve la aussi dans la
these de Thomas Collin. Il avait choisi entre autre d’étudier par une enquéte qualitative au
travers d’entretiens d’usagers comment et dans quelles circonstances s’organisait le recours
aux soins pour ces personnes. Il retrouvait dans leur discours que « les parcours de soins
s’inscrivent avant tout dans les parcours de vie ». L.’accompagnement paraissait jouer un réle
important : « Le parcours dans le droit commun [ ... ] reste par la suite marqué par ces formes
d’accompagnement [ ...]. Le recours dans le systéme de soins aprés le passage a la PASS
reste ici trés dépendant des interventions sociales persistantes » (14). Ainsi, cet
accompagnement débuté pour certains avec leur prise en charge a la PASS paraissait se
poursuivre dans le systeme de droit commun et en déterminer en partie le cheminement. Par
ailleurs, les notions d’attention et de gentillesse favorisant la compréhension étaient aussi
évoquées. Les personnes interviewées exprimaient leur attachement au dispositif par un
attachement aux professionnels alors qu’en médecine libérale, cette relation apparaissait
d’ordre plus pragmatique et initialement moins personnalisée. Les liens sociaux étaient moins
marqués et 1’accompagnement médical plus distant. On peut supposer que ce lien de
confiance établi au fil du temps explique que certains peuvent rester attachés au dispositif.

Enfin, certains criteres ressentis par les patients comme importants sont retrouvés dans les
recommandations établies par la DHOS. En effet, la circulaire de juin 2013 rappelle
I’importance de I’accompagnement dans le parcours de la personne pour accéder a I’offre de
soins communs. De méme, « tout patient accueilli doit pouvoir bénéficier grace a la PASS,
d’accueil, d’information, de prévention, d’orientation et de soins », notions également citées
par les usagers (7).
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CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAR : Marléne PEYRET et Laurie BLACHE

TITRE : DETERMINATION DE CRITERES D’EVALUATION DES PASS PAR LES
USAGERS DU DISPOSITIF- UN TRAVAIL AVEC DES PATIENTS CONSULTANT
DANS LES PASS DES CENTRES HOSPITALIERS DE GRENOBLE ET CHAMBERY

Les PASS ont comme principale mission 1’accés aux soins des personnes en Situation de
précarité et I’aide dans leur démarche socio-administrative avec un accompagnement en vue
de leur autonomisation et leur retour au droit commun. La DHOS a établi des
recommandations nationales sur 1’organisation des PASS en 2008 ou I’on peut noter que
I’avis des usagers fait partie intégrante de l’évaluation de ces structures. Cependant, en
pratique, aucune directive en France ne prend en compte leur expérience et leur vécu. Cette
étude qualitative voulait établir des critéres d’évaluation des PASS avec les usagers de
Grenoble et Chambéry.

Plusieurs éléments sont ressentis par les patients comme importants dans le dispositif: un
accueil chaleureux, I’importance de la relation personnel-malade, 1’accompagnement, une
prise en charge globale en terme d’accés aux soins, d’aide dans leur démarche socio-
administrative et d’orientation dans leur parcours de soins jusqu’au retour au droit commun.
La PASS est un lieu repere ou ils se sentent considérés en tant que personne.

Cette étude est une premiere approche ou ces personnes ont plutét mis en évidence des axes
de travail que des criteres stricts d’évaluation. Ainsi, elle ne répond pas compleétement a
1’objectif initial.

Suite a celle-ci, quelques perspectives émergent. En effet, il serait intéressant de poursuivre la
réflexion avec une méthode adaptée, en renouvelant par exemple, un travail en focus groupes
avec d’autres usagers représentatifs de la population fréquentant les PASS. Au préalable,
ceux-ci doivent étre préparés par des réunions d’informations sur la signification, le
fonctionnement du dispositif et I’objectif du travail leur permettant d’avoir les pré-requis
nécessaires. Ces réunions permettraient également de dégager les principaux axes sur lesquels
les séances de groupes s’appuieraient pour élaborer des critéres d’évaluation. D’autres
méthodes pourraient étre utilisées, telle 1’organisation d’une co formation dans 1’idée d’un
croisement des savoirs, ou encore la méthode de Nancy développée par ATD Quart-Monde
dans le cadre du réseau Santé Précarité Nancéen (15).
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Enfin, pour pallier I’inégalité d’accés & I'information évoquée par certains patients, un
guide multilingue sur les PASS et le retour au droit commun élaboré avec les usagers serait
utile avec une évaluation du service rendu dans un second temps. Des réunions
d’informations collectives sur le dispositif pourraient également étre proposées aux primo-
arrivants. Ceci pour permettre 2 la fois une meilleure compréhension et adhésion a leur
prise en charge.

VU ET PERMIS I’IMPRIMER
Grenoble, le A4 IWL/

LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THESE

PROFESSEUR T. BOUGEROL
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ANNEXES

Annexe 1: Création des PASS et loi de lutte contre les exclusions du 29 juillet 1998 :

La lutte contre les exclusions a débuté dans les années 80 notamment en 1987 par un rapport du conseil
économique et social sur la pauvreté en France (16). Ce rapport proposait d’apporter une loi pour une couverture
maladie de base pour tous et d’instaurer un revenu minimum. Celui-ci a vu le jour en 1988 avec la création du
revenu minimal d’insertion (RMI).

Cette méme année, une circulaire relative a 1’amélioration des conditions d’accés aux soins des personnes
démunies rappelle le role des hopitaux.

En 1994, un rapport du Haut Comité de la santé publique attire 1’attention sur I’augmentation des inégalités
sociales en matiére de santé. Les associations regroupées dans la commission Lutte contre la pauvreté et
I’exclusion de 1’Union nationale interfédérale des ceuvres et des organismes privés sanitaires et sociaux
(Uniopss) obtiennent le label grande cause nationale. Un collectif est créé : le collectif « alerte ».

Un an plus tard, un rapport du conseil économique et social sur 1’évaluation des politiques publiques de lutte
contre la grande pauvreté montre la nécessité d’une approche globale et de droit commun. Celui-ci a la
particularité d’avoir été travaillé avec les publics concernés, ce qui est une premicre.

La loi d’orientation relative a la lutte contre les exclusions est votée le 29 juillet 1998 (1). Elle réaffirme la
mission sociale de ’hdpital notamment dans 1’accés aux soins des personnes les plus démunies et la lutte contre
I’exclusion sociale.

Il s’agit d’une loi-cadre dont I’objectif est ’accés a tous a I’ensemble des droits fondamentaux, tous
interconnectés, définis dans le domaine de 1’emploi, du logement, de la protection de la santé, de la justice, de
I’éducation, de la formation et de la culture, de la protection de la famille et de I’enfance.

L’article premier en définit tout I’enjeu et 1I’éthique : « La lutte contre les exclusions est un impératif national
fondé sur le respect de I'égale dignité de tous les étres humains et une priorité de [’ensemble des politiques
publiques de la nation. La présente loi tend a garantir sur ['ensemble du territoire l’acces effectif de tous aux
droits fondamentaux »

Parmi les 159 articles constituant cette loi, 11 concernent spécifiquement le domaine de la santé (articles 67 a
77).

Ainsi, la loi du 29 juillet 1998 d’orientation relative a la lutte contre les exclusions a été a I’origine de la création
des PASS notamment par son article 76 : « (...) les établissements publics de santé et les établissements de santé
privés participant au service public hospitalier mettent en place des permanences d’accés aux soins de santé, qui
comprennent notamment des permanences d’orthogénie, adaptées aux personnes en situation de précarité,
visant a faciliter leur accés au systtme de santé et a les accompagner dans les démarches nécessaires a la
reconnaissance de leurs droits. lls concluent avec [’Etat des conventions prévoyant, en cas de nécessité, la prise
en charge des consultations externes, des actes diagnostiques et thérapeutiques ainsi que des traitements qui
sont délivrées gratuitement & ces personnes ».

Plus globalement, cette loi instaure dans son article 67 que « [’accés a la prévention et aux soins des personnes
les plus démunies constitue un objectif prioritaire de la politique de santé ». La mise en place des PRAPS
(Programmes Régionaux pour 1’Acceés a la Prévention et aux Soins des personnes les plus démunies) est prévue
par I’article 71. Leurs objectifs sont de garantir un accés égal aux soins et a la prévention pour tous dans un
double objectif de santé publique et d’insertion et de cohésion sociale. Il a également pour but d’assurer une
approche globale et coordonnée des problemes de santé des publics en difficulté.

A noter que cette loi d’orientation relative a la lutte contre les exclusions a été introduite dans le code de la santé
publique (CSP) dans son article L.6112-6.

Enfin, celle-ci annonce les prémices d’une volonté d’un travail de partenariat avec les personnes en situation de
précarité. Mais avec le recul de plus d’une décennie maintenant, on peut observer que trés peu d’actions
participatives de ce type ont vu le jour, hormis quelques expériences isolées, alors qu’il s’agissait du point
central de cette loi.
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Annexe 2 : Evolution et état des lieux des PASS en France et en Rhone Alpes depuis
1998 :

- EnFrance:
On dénombre environ 410 PASS a ce jour. Initialement, la loi de lutte contre les exclusions en prévoyait 500. La
majorité des PASS (75%) a été créée entre 1998 et 2001 (16). Depuis, leur développement est en diminution. Si
les PASS sont situées essentiellement dans des établissements publics de grande taille, elles se sont étendues aux
petites unités urbaines et rurales mais surtout aux structures urbaines de taille moyenne entre 2003 et 2008.

La DHQOS a établi un premier état des lieux en 2003 portant sur 364 PASS a partir de trois études menées par
I’ Anaes, 1’Igas et Gres Mediation Santé. Celle-ci objective une couverture territoriale globalement satisfaisante a
I’exception des zones rurales (10). Il est également relevé une différence significative dans leur mode
d’organisation avec entre autre une activité médico-sociale trés contrastée selon les structures, pourvues surtout
en personnels sociaux, les médecins n’intervenant que dans une PASS sur deux.

En 2008, les PASS seraient au nombre de 400. Une nouvelle enquéte a été lancée par la DHOS (5) dix ans aprés
la création de la loi contre les exclusions.

Celle-ci rapporte une forte hétérogénéité des PASS en France et ce dans différents domaines :

- Leur localisation : avec certaines régions encore trop peu couvertes par le dispositif malgré le besoin.

- Le volume d’activité : celui-ci varie beaucoup d’une PASS a I’autre. Un quart des PASS accueillent
moins de cent personnes par an, tandis que vingt en accueillent plus de 2.000 (17).

- Les patients accueillis : la moiti¢ des PASS ne recoit pas les patients n’ayant pas droit & une couverture
maladie (6).

- Leur fonctionnement : certaines fonctionnent comme une structure indépendante au sein d’un
établissement hospitalier, d’autres sont rattachées a un service, principalement des urgences.

- Les services proposés de part les moyens humains : 90% disposent d’une assistante sociale, 41 % d’une
secrétaire, 33% d’une infirmiére, 25% d’un médecin généraliste ou urgentiste, 15% d’un psychologue et
3% d’un dentiste (16).

C’est la persistance de cette hétérogénéité qui a conduit entre autre la DHOS a la rédaction de recommandations
sur I’organisation et 1’évaluation de ces structures pour une harmonisation afin d’améliorer le service rendu a
leurs usagers.

Une spécialisation thématique s’est opérée fin 2009, conduisant a la mise en place de PASS spécialisées en soins
psychiatriques, soins bucco-dentaires et de PASS régionale a vocation de coordination, d’appui et d’expertise
aupres des acteurs concernés de la région (17).

- EnRhbne Alpes :

Il existe 34 PASS réparties dans les 8 départements (3), dont les professionnels sont regroupés dans une
association appelée APPASSRA (Association des Professionnels des PASS Rhéne Alpes) (3).

Le dernier PRAPS de juillet 2012 a identifié la lutte contre les inégalités sociales et territoriales de santé comme
I’un des grands enjeux pour la région (18). L’amélioration du fonctionnement des PASS fait partie de I’'un des
cing groupes projets créés par I’ARS fin 2009.

Un bilan réalisé par celle-ci a partir de visites de 13 PASS Rhone Alpines (environ 1/3 des structures du
département) entre octobre 2010 et mars 2011 en vue du PRAPS de 2012 (19) retrouve ce fonctionnement
hétérogene.

Concernant le public accueilli, celui-ci differe selon le contexte socio géographique dans lequel se situe la PASS.
Les hopitaux des grandes agglomérations accueillent majoritairement des personnes d’origine étrangere primo-
arrivante sans droit ou demandeuse d’asile contrairement aux PASS de petites villes ou une grande proportion de
personnes a des droits minimums.

Le personnel dédié dépend de la taille de I’établissement. Dans les petits établissements, on retrouve un temps de

travailleur social avec des consultations médicales faites par les médecins des urgences. Puis en fonction de la
taille croissante, s’ajoute un temps d’IDE puis un temps de médecin. Sept PASS visitées sur treize ne disposent
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pas d’une consultation de médecine générale, les personnes sont alors orientées vers les urgences dans la
majorité des cas.

L’accés aux soins dentaires reste problématique tout comme la prise en charge en santé mentale alors que ces
pathologies sont prépondérantes chez ces personnes.

Concernant les actions de communication externe, sept PASS sur treize s’inscrivent dans un réseau santé-social.
Les partenaires les plus souvent cités sont les équipes mobiles santé-précarité, les structures spécialisées en
addictologie, les CHRS, les PMI, les assistantes sociales de secteur et les lits halte soin santé (LHSS). Ce
fonctionnement permet d’orienter, d’accompagner, de mettre en lien afin que le retour au droit commun soit
possible pour les usagers. Ici la PASS est motrice du réseau.

Ainsi, c’est suite & cette enquéte et des constats faits qu’il a été inscrit 1’¢laboration et la diffusion d’un cahier
des charges sur les PASS dans le PRAPS de 2012. Ce cahier des charges a pour objectif de disposer d’un
référentiel commun sur ’organisation des PASS pour participer a I’amélioration du fonctionnement de ces
structures (3).
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Annexe 3 : Présentation des PASS de Grenoble et Chambéry :

1/ Présentation de la PASS de Grenoble :

Elle a été créée fin janvier 2006. L’équipe initiale était composée d’un seul médecin consultant deux demi-
journées par semaine ; d’une IDE a mi-temps et d’un assistant social a temps plein.

Elle est située dans des locaux spécifiques au sein du pavillon Saint Eynard sur le site du CHU de Grenoble.

En 2013, I’équipe est composée de 3 médecins assurant 5 demi-journées de consultation de médecine générale
par semaine, d’une IDE et d’un assistant social a temps plein.

Elle est rattachée au pdle pluridisciplinaire de médecine du CHU et dépend du service de médecine légale.
La PASS est ouverte cing jours par semaine de 9h a 12h et de 14h a 18h hormis le vendredi apres-midi.

Pour I’année 2012, 928 patients ont eu acces a la PASS. Ces personnes ont pu bénéficier de 1227 consultations
de médecine générale (541 patients), 1536 consultations sociales et 907 actes ou consultations infirmieres (11).
Par comparaison, en 2006, année de son ouverture, la PASS recevait 173 usagers pour une prise en charge
sociale et paramédicale. 95 patients ont été recus représentant 162 consultations médicales (20).

La plupart des usagers consultant a la PASS sont adressés par des personnes de leur entourage ayant déja eu
recours au service. 10% sont orientés par le CHU. Les autres le sont principalement par des associations,
partenaires extérieurs de la PASS tels que Médecins du monde, Rom action, la Reléve, le Secours catholique ou
I’ADATE.

74% de la population prise en charge dans le dispositif n’est pas originaire d’un pays de la communauté
européenne. Elle est issue de deux grandes catégories :

- Les migrants originaires d’Afrique Subsaharienne (Congo, Cdte d’Ivoire, Nigéria), du Maghreb et les
premieres arrivées de patients libyens et syriens
- Les migrants originaires des pays de I’ex-Yougoslavie, d’ Arménie, de Géorgie et Tchétchénie

La population originaire de la CEE est représentée essentiellement par les ROMS.

Chaque patient consultant a la PASS de Grenoble est accueilli par 1’assistant social ou I’IDE puis bénéficie si
besoin, d’une consultation de médecine générale. La PASS leur garantit une prise en charge entierement gratuite
avec un acces au plateau technique, aux consultations spécialistes (dont la pédiatrie), aux actes de radiologie et
de biologie et a la délivrance des médicaments (établissement d’une fiche de circulation).

Pour la prise en charge des soins dentaires, les usagers sont adressés au service de stomatologie du CHU en cas
de soins non conservateurs. Pour les soins conservateurs, les patients sont orientés vers des structures
associatives telles que médecins du monde qui dispose d’un partenariat avec certains dentistes de ville acceptant
de les prendre en charge gratuitement. Pour les soins psychiatriques, les usagers sont orientés a la PASS
psychiatrique située a proximité des locaux de la PASS.

2/ Présentation de la PASS de Chambéry :

La PASS de Chambéry a la particularité d’étre présente sur 2 sites.

Le premier se trouve au sein du centre hospitalier de Chambéry au 7™ étage et est rattaché au service de
maladies infectieuses. Les consultations ont lieu sur rendez-vous. Au niveau des intervenants, cette PASS interne
est composée d’un médecin coordinateur (0,4 ETP), d’'un médecin praticien hospitalier de 1’unité médico-
sociale ; d’une assistante sociale a mi-temps ; d’une IDE coordinatrice & mi-temps et d’une secrétaire a mi-temps
(12).

Le deuxieme site appelé « Espace solidarité » ou « Point santé, accueil de jour » se situe dans le centre ville de

Chambéry. Il accueille les patients sans rendez-vous les mardis et vendredis de 13h30 a 15h. Celui- ci propose
d’autres services dans le domaine de la santé a savoir des soins dentaires ; un accueil pour les usagers de drogue
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(CAARUD) avec des actions de réduction des risques et échange de seringue et des soins de santé mentale avec
une équipe mobile psychiatrie précarité. Ce lieu permet aussi d’orienter et d’informer les patients dans d’autres
domaines que la santé (hébergement, alimentation...).

En 2012, il y a eu 1850 consultations médicales dont 499 au point santé et 1273 au sein de la PASS interne
auxquelles il faut ajouter 78 consultations dans divers autres lieux (12). Sur le plan social, I’assistante sociale a
été sollicitée pour 179 situations. Concernant les IDE, il y a eu 618 consultations pour 465 personnes différentes
et 315 nouvelles personnes. La majorité des interventions a lieu au sein de la PASS interne (12).

Les nouveaux patients sont principalement orientés par le réseau social puis par le bouche a oreille. Cependant, il
faut noter que la majorité orientée vers la PASS interne le sont par ’accueil de jour.

Les patients regus sont originaires :

- pour 25% d’Europe de I’Est (Russie, Ukraine, Géorgie, Arménie...) auxquels on peut ajouter 9,78% de
« nouveaux entrants européens » (principalement Roumanie)

- 25,27% sont francais

- 16,85% d’Afrique, en majorité d’Afrique centrale (Congo)

- 12,77% du Maghreb (surtout Algérie)

La PASS de Chambéry travaille en réseau avec de nombreux partenaires associatifs (secours catholique) ou
institutionnels impliqués dans la précarité (centre de soin d’accompagnement et de prévention en addictologie, la
cantine savoyarde, le CHU de Grenoble, Grand froid, LHSS...).

Un véritable réseau santé précarité a été créé en 2012 : RESPECTS 73 (Réseau Santé Précarité Egalité
Coordination dans les territoires de Savoie). Une charte rappelle ses objectifs dont I’un est de travailler ensemble
en partageant la méme éthique afin de trouver des réponses les plus adaptées pour les personnes en situation
difficile. Fin 2012, cette charte comptait 194 signataires dont 10 institutions.
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Annexe 4 : Organiser une permanence d’accés aux soins de santé- Recommandations et
indicateurs- DHOS 2008

Objectif: Rendre efjectifj I'accés aux systémes de santé aux personnes

Mettre en place une

L'&tablizsement définit lNorganisation, les actions et les moyens de la PASS a partir d'une analyse des besoins des populations
powr l'accés A la prévention et aux soins des personnes les plus démunies (PRAPS), volet du plan régional de santé publique

Recommandations d'organisation

1. Structurer les relations avec les acteurs internes

1.1 Identifler ke référents clés mobilsés su seln de M'établissament de santé pour condulre les misslons de la PASS.
La PASS s'appule sur la moblization de 4 catégories d'actewrs clafs © aquip= de direction, service social, encadremeant infimiar,
médacin coordonnateur. Elle defink lewr rble, les modalies de leurs Intenientions et ¢a lewrs &changes.

1.2 Articuler le role de la PASS avec celul des prodessionnels chargés du sulvl sanitaire, soclal, administratil ces patients:
Bquipes de solns, sanvice soclal de Mopital, assistant de service soclal affects A 13 struciure des urgenceas, bureay des antréss,
sarvicas financhers.

2. Structurer les relations avec les acteurs externes

21 Installer un comité de pllotage dynamique Incluant des acteurs extemes strabégiques : réfénamt ou programime ragional

pour Fracces & la prévention et B Soins des personnes les plus démunies, représantants de la direction dapartementake

des affalres sanftalres ef soclales, des calsses d'assurance maladie, du conssll géneral {cantres de protection matemealis

&t Infantile). des centres communaux daction soclale, des services municipaue de santé, des cantres dexamens de sants,

‘des cantres dhébargement & de réinsertion soclale, des centres locaun dinformation & de coordination, des ateliers samts lie
[plans locaux de sante pulblque), des medecins lieraux, pharmaciens, dentistes, des autres atablizsements de samta

[dont atabissements de s0ins de sulte). du secieur psychiatrie (dont equipes moblies santé précarke), ces s nattes soins sania,
‘Oes espaces solidarite insertion, des cenfres d'hébargement durgence, des cantres d'accuell de demandeurs daslie,

des associations. des représentants dusapgers.

2.2 Formallser ke contenu des partenarats (par courrler, par convention...), afin de pérennisar les llens eistants entra la PASS
&t les auires membres du résesu prenant en charge les différents aspects de |a précarnte.

ETAPE MINIMALE

4. Développer des outils opérationnels

3.1 Formallser une organisation partagee Intra-hospitallérs &1 exira-hospitallére (notamment aves les membres du raseay

Oe prize en charge de |2 pracartts) : protocoles de repérapge, de circulation, d'accompagnement, de sulvl des PErOnnes Jemunies,
protocoles d'accés awnd drolts dadmisslon Immadiate 3 la couverture matadie universelle complameantaire, dinstruction priortalre
& l'alde médicale d'Etat, d'accés aux médicaments, aux consultations, aux services spéclallsés (notamment de sant® mentale)
AU services de soins de sulbe, fiches de llen avec les partenaires externas, fiche de llaison topographique de 13 PASS.

3.2 Iniftler au sedn de Métablissement, une rafiedon sthique, ponctuslle ou réguliérs, sur les questions posées par laccuell
&t la prise en charge médicale 0es personnes en siuation de précarite (e réfiexion athique sur le partage &t les modes
O tran=mission d'un dossier madical et social dans |e cadne dun rasaau).

4. Communiguer sur le role de la PASS

Informer des régies du |eu (dont & repérage des personnes en sifuation de précarite) les services, les parienales axtemes
[dont medecins o vilek.

Metire en place une signaktque adapte pour rendre 1a PASS visibla et accasside aux patients et 4 Mensemile du personnel

E. Rediger un rapport d'activité annuel de la PASS

Présenter kes objectits formalisés, le sulvl de l'activité (nombre, orgine géographique des patients regus, types de pathologles,
probéemes soclau rencontnés, nomiore de dosslers Instrults par type de drolts: couverture maladie universalle, couverture maladie
universelie complamentaire, alde medicale dEtat.., nombre Factions hors les murs), ke sulvl des ressowces et des oapenses
[mission d'interét ganéral et d akde A la contractual=ation, ressources des collectivitas ferriorales, de I'Efat. des calsses
d'asswance matadie. ).

B. Valoriser et développer les compétences

Developper des outlis de mise en comimun de compéetences des professionnets des PASS [connatssance des publics,

maliriza des techniques d'entratien social, réactivitd sux probématigues des nouveau puslics, aux nouvelies réglementations)
Buprés de Menseminée du personnel administratif, socke-educatif, médical et solgnant: actions de sensibliisationTormation,
promotion de 13 PASS comme temaln da stage pour ies professionnals de santé ou futurs professionnets (module santé publique
dans las Instituts de soins infirmilers).

T. Inscrire la PASS dans des démarches qualité

Des programmes condults su sein des réunions de concertation pluridiscipiinaines ou des réseau ville-hbpial,
autour de 'évaluation des protocoles ef de leur application, ou évaluant la pertinence des admisslons en hospitalization
powTont éfre valodsés au travers de |1a ceriification ou dans le cadra de | ation Individuelie drévaluation des pratiquas
professionnelies des Médecins. Les PErsonnes en siuation da precarts mentionnées dans la référence 37.4

[zortie du patient) du manusl de certiication v 2007,

ETAPE OPTIMALE
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en situation précaire et leur assurer une prise en charge de qualité

organisation efficace

&t des ressources disponibles sur son territoire, articulée avec le diagnostic initial du programme régional
(PREP).

Indicateurs Commentaires

Momibre, qualiie, iemps dédie des référants de 13 PASS,
fiches de postes, planning dintensentions.

Modalttas dorganisation et fréguence de leurs échanges,
relees de décislons des reunions.

Un das rafarents peut Stra deskgné pour faire bz len
aver las associations.

Litliisation de protocoles fomallsas avec les servicas
{Ewample avec 1a pharmacie, las urgences).

Depuls mal 2006, rarticle D 6124-21 du GSP prévodt

qu'un assistant de service social est affecta A 1a structure
das urgences afin d'organiser |a prise en charge sanitalre

&t sociale adapies des patients & leur sortie de cette structura.

Composition du comite de pliotage.

Fréquence des réunlons du comita de plh‘tag&atﬂasg‘mpas
thematiques =71 y & lew, ordre du jour, compie rendu

Prasance de |13 PASS dans les Instances et réseaun locaun
58 préocoupant de i3 precartts et de |3 santé.

Un comlia de large renforce le portage stratagique
da i3 PASE, maks plus difficlie & animer.

D= réunions thématiques, notamment réunions da résolution
e problémes peuvent dtre pertinentes.

Momibre de partenariats fommallsas {conventions, CoUrTiers....)
avec les acteurs extermes sanitalres ef soclauwmn.

Descripil! des partenarlats.

Mombre et types g2 profocoles formalisés, Utlisss.

Un profocole de repérage des patients mest pas

uné indication drorientation systematique vers 13 PASS.
1l dolt ksent®er leur shuation par rapport aue drofts
{=ans droft, drofts potentiets, drofts ouverts).

Momire de raunions, nomiors et qualits des participants,
themas a2 refiexion, avis Tormules., I:H:ITIFITE remdu

a5 achangas.

La reference 20 du manuel de |a certfication mentionne
13 condulte d’une reflexion athigue autour de 1a prise en charga

oy patiant.

Mombore de supports de communication et modalibas
e diffuslon.

Emactivits de 12 diffusion.
Pulbdic touche.

Exemple da cibla de diffusion: union régionals des madecing
IEsdirannt.

Signaletique: proposer par exsmple un lago unigue de 13 PASS
lisinda par tous ies patlants [(analphabétes. ).

Prasantation annuele du rapport au consell dadministration,
au comité technigue d'etablissement, & 12 commission madicale
dratablissement, 3 la commission exacutive de Fragance
régionale de Ihospltallsation, & 12 conférance

da sants et 4 l'ensemble des partenaires financiars,

compte rendu des discussions.

1l est essentiel détablir une connexion entre ks partenalres

« précarita - charge e produlre un
Ia5 Iniflatives des poies, les modes de prises en chargs
oas publics pracairs.

Momibre, qualitt des bénéficialres de ces actions.

Inzcription des redatives 3 la précarits
dans les plans da da Metablissement.

La réferance B.c du manwsl de cartfication mentionne:
« |3 formiation continue contribwe A l'actuallsation

et & ramelioration des compétences des professlonnels =.

PASS Inscrite dans une demarche dévaluation des pratiques
profassionnelles de madecins, dans une démarnchs
e cartilcation.

Les PASS peuvent agalement &tre prises mpte
@ans les références sulvantes du nmlxgg'ﬂm:
18,8 (acaptation da Mformation aux capacias st facules
aa enension du 24b en
e T
2584251 nécesstant
;nmmmmgemapﬂq, 36.2 WWMWTM
therapeutigus).
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Objectifj: Rendre efpectijj l'accés aux systémes de santé aux personnes

Mesurer lefficacité

La PASS évalue les résultats et la performance de son organisation et de son action pour 'adapier aux besoins évolutife des

1. Evaluer la stratégie développée par la PASS

Evaluer 'sffectiviié du portage par ke consell administration, 1a directicn, 1a commizsion médicale détabllszament,
le comits technique databd=semant, e comite de pliotage, le pdle de rattachamant.

Evauer Mmphcation des professionnals de 13 PASS et des partenalres extermas.

Evaluer 5| la PASS ast un dispositil transversal ou une fliéne spéciique pour ke public an skuation de précartts,

5l elie méne une action vers les publics ou 3 une logigue de guichet.

Evaluer 5a capacita & accusllir las différents patients quelle que solt leur siuation administratiee
[=ans dralt, drofts potentiats, arolts ouverts).

2. Evaluer les modalités de fonctionnement de la PASS

Evaluer k2 type de prestations offertes: prise en charge pluridiscipinaire, accas facilite & des consultations speciallzses’,
adaptation s horaires aux besoins 0Bs USaGers, Int lat, accompagnement, mise en llen ou patient avec les acteurs
du rasaau vile hopial soctal et saniiaire afin gue la continulte des soins soft garantle [usquia eflactivie du rebour

Bu drolt commun.

ETAPE MINIMALE

4. Evaluer limpact de la PASS

Effectivita de I'accas aux soins (préventits et curatifts) sur le terrtbolre, quallié du malllage entre les acteurs sanitaires
et soclaum ef de l'acces des patlants avec les actewrs de ce réseaw, effectivite et taux du retour au droft commun
[droits soctaux st mesecin traitant._.), efficactté de |2 réponss A I'usager.

4. Evaluer I'sdéquation de la réponse de la PASS aux besoins

Evaluer e nombre ef e type de bénéfclaires par rapgort au public clole (sxistence de populations n'accédant pas

BN 503 5Ur |8 teerioka, nombre de NOUVEALN bénafclaies par rapport sux anclens Denefclalres), ractiviia, les types
de prastations offertas, les modaliés de fonctionnemant (horaires joumaliars, ampitude hebdomadalne, localisation. ).

ETAPE OPTIMALE

&. Evaluer la satisfaction des usagers

Regliser des enquétes de satisfaction des patients en siuation de précarité, ou auprés des i
qui k== prennant en charge, s'insérar mﬁ.ﬁm émarchas de I"étab messarwrtmmm d'éwaluation
de |a satisfaction des wsagers.




en situation précaire et leur assurer une prise en charge de qualiié

de la PASS

personnes démunies du territoire

INDICATEURS DE RESULTATS ET DE PERFORMANCE

Indicateurs

Présence des prookmatiques concermant '2ccas aux soins
des personnes demunies dans les rapports dractivite
&t discussion Bvec les Instiutionnals concermas
[diraction, consall d'administration, commisslion medicala
défablizsement, comita technique d’établissament.
agence régionaie de 'hospitalization, partenalres extermes._.).
InmI:a‘nnn des partenaires sxtemes : constiution

ou participation 4 un rés=au sanitalre et soclal formialls2
=ur le tarritoire (réseau précarite vilie.. ).

Actions comectives.

Commentaires

Existence et utlilsation effactive de profocodes formallsas,
fuldita obienws pour 12 circulation des personnes accusliies.

Plages horalres proposdes et demandas oa consulations
an dahors des horalres.

Mombre moyen de consultations medicales déllvréas avant
I'effactiié du retour au droft commun.

L'un des objectifs des PASS ast de permetire aux personnes
de TecOUNTE Ieurs drofis et d'accader aux soins dans e cadre
du droff commun y compris aux consultations spacializées.

* Consultations spacialisess : gynacologie, consultations
drnformation de caplistage anon
dinformation de déplstage de diagnostic des Infections
sEueliement transmissibles, dispensalres anthvandriens,
centra de lutte antituberculew, unités de coordination

tabacologiques, quipe de llalson et de soins en adaictoiogs,
odontologia...

Flux des patients accuellls & hiphtal/s la PASS. Nomione

de patients pris en charge dans le cadre dun réseau précariis
=ur e tarrftoire.

Mombre de liens fomallsés entre la PASS et les partenaires
ExfEmes [ex - medecing Noarawmd, cantres de sants)

pOUr prendre an change des personnes. démuniss.

Existence et utlization effectives doutliz: fiches da sulvl soclal,
de sulvl medical avec les memibres du resaau, fiches

di fransmission pour 5'assurer de la réussiie de Mofentation.

Rapprochament avec les bllans &iablls par les centres
dExamens de santd de Massurance maladis.

Dans le cadre d'une évaluation des pratiques professionnellas,
un Indicateur pour évaluer e refour au droft commun paut &tre
recherches.

Analyse des données: activit&/moyens accondas,

fu des patients & 'hopial/a la PASS, types de precarts,

taum de retour & 13 PASS en ralson de perte oes drolts soclame.
Présentation de ces analyses 4 la direction, au consell
dadminisiration a la commission médicale detablissement,
Eux partenaires externes. . [commission exécutive de ragence
regionaie de rhospitaksation).

Actions cormectives.

Les fypes de précarits sont dfférents par exemple

salon que les personnes sont en zone rurale

10U BN ToNE Wwbaine.

Des enguétes peuvent &ire menées auprés des assistants.
soclawm et des assoclations sur les usagers potentiels

e la PASS (malades ayant des probéemes fnanciers,
=aNs couverture compkimantalre).

Consultation des usagers par une enguéte qualiative
panctuslie.

Exprazsion au comité de plotage de la PASS de la satisfaction
des membres du réseau pracarits concermant Faction
de |18 PASS.
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Annexe 5 : Lettre d’information aux patients :

Objet : Lettre adressée aux personnes qui viennent aux permanences d’accés aux soins de santé de Grenoble et
Chambéry.

Madame, Monsieur,

Vous consultez dans ce qu’on appelle une Permanence d’accés aux soins de santé.

Pour que le service marche bien, les professionnels essayent de 1’organiser au mieux.

Le but est que cela vous soit le plus utile possible, c'est pourquoi nous avons besoin de votre avis.

Pour cela, nous souhaitons pouvoir discuter avec vous en entretien individuel.

Les informations que vous allez nous donner seront trés importantes pour améliorer au mieux votre prise en
charge ici.

L’entretien sera anonyme, vous pourrez dire tout ce que vous pensez : il n’y aura pas de conséquences sur votre
prise en charge.

Aucun jugement de valeur ne sera porté sur ce qui est dit lors de 1’entretien.

Avec votre accord, il sera enregistré mais bien sdr, il ne sera pas diffusé.

Nous vous solliciterons a nouveau dans les semaines ou mois qui suivent, pour une discussion en groupe
(toujours avec votre accord, l'anonymat sera aussi respecté).

Notre travail est dirigé par le Dr Bruno De Goer, médecin responsable de la PASS de Chambéry.

En vous remerciant par avance de votre aide, nous comptons sur vous pour mener a bien notre projet, et nous
restons a votre disposition pour toute information complémentaire.

Avec notre plus profond respect,

Laurie Blache et Marléne Peyret, internes en médecine générale
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Annexe 6 : Premiére grille d’entretien semi-dirigée :

Bonjour,
Merci d'avoir accepté de participer a cet entretien.

Nous sommes deux internes de médecine générale et nous réalisons notre travail de thése a partir de vos
entretiens.

Nous souhaitons améliorer votre prise en charge ici et peut étre également le fonctionnement du service a partir
de ce que vous allez nous dire.

Ce que vous direz au cours de cet entretien restera confidentiel. VVotre parole doit étre aussi libre que possible.

Cet entretien sera enregistré et retranscrit dans son intégralité pour permettre son analyse. Il durera environ une
heure.

Ces données ne seront pas accessibles a d'autres personnes que celles impliquées dans ce travail.
1/ Ressenti :

- Vous souvenez-vous la premiére fois que vous étes venu a la PASS ? (essayer de savoir s’ils étaient
accompagnés ou non)

- Pouvez-vous me dire comment cela s'est-il passé ?

- Quelle a été votre impression (ressenti) sur votre prise en charge ?

- Qu’attendiez-vous de votre prise en charge ? (faire détailler le parcours de soins)

2/ Accessibilité/ Accueil :

- Pouvez-vous me dire comment s’est passé votre accueil ici ?

- Vous étes-vous senti bien accompagné tout le long de votre prise en charge ?

- Vous étes-vous senti compris (malgré une éventuelle barriere de langue) ?

- Quand vous parlez de la PASS a I’extérieur, est-ce que les gens connaissent la structure ?

3/ Modalités de fonctionnement :

- Qu'est-ce qui vous plait/déplait ici ?

- Jaimerais que vous me racontiez comment cela s’est passé si vous aviez besoin de voir un spécialiste
(ophtalmo, dentiste, psychiatre ou psychologue, autre spécialiste) ? Cela s’est fait comme vous
I’espériez ? De la méme maniére, vous a-t-on correctement orienté s’il fallait voir des professionnels a
I’extérieur de 1’hopital ?

4/ Adéguation aux besoins :

- Pouvez-vous me dire ce qui est important pour vous pour une PASS ? (demander de détailler)

- Manque t-il quelque chose pour vous ici? (ex : soin dentaire...)

- En reprenant votre histoire personnelle, auriez-vous des conseils a donner pour améliorer la prise en
charge des autres patients ?

5/ Satisfaction des usagers :

- Vous sentez-vous bien pris en charge a la PASS ?
- Aun moment donné, auriez-vous souhaité/attendu autre chose de notre part ?

Acceptez vous que I'on vous recontacte prochainement pour discuter de cela en groupe ?
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Annexe 7 : Grille d’entretien simplifiée :

Pouvez-vous me raconter un jour ou ¢a s’est bien passé ?

Pouvez-vous me raconter un jour ou ¢a s’est mal passé ?

- Qu’est-ce qui est important pour vous pour une bonne prise en charge ?
- Qu’est-ce qu’il faut surtout ne pas faire ?

Concernant la grille d’entretien pour les personnes accompagnant les patients, nous avons modifié les deux
premiéres questions par « Est-ce que vous connaissez un patient qui un jour a été content/mécontent de la
PASS ? ».
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RESUME

Les Permanences d’Accés aux Soins de Santé (PASS) ont été créées suite a la loi de juillet
1998 relative a la lutte contre les exclusions. Ces dispositifs médico-sociaux ont pour but
I’acceés aux soins des personnes en situation de précarité et 1’aide dans la reconnaissance de
leurs droits.

La Direction de 1’Hospitalisation et de 1’Organisation des Soins a établi des recommandations
nationales sur les PASS en 2008 ou il est notifié de prendre 1’avis des patients pour une
amélioration des pratiques.

L’objectif de cette étude était d’établir des critéres d’évaluation des PASS avec les usagers
dans le but d’améliorer le dispositif et le service rendu.

Il s’agit d’une étude qualitative prospective réalisée auprés d’usagers des PASS de Grenoble
et Chambéry entre le 1 mars et le 26 aotit 2013. Elle s’est déroulée en deux temps : une série
de 30 entretiens semi-directifs puis une deuxiéme partie de 2 séances de focus groupes
constitué chacun de 4 patients.

Ceux-ci ont relevé plusieurs critéres ressentis comme importants dans une PASS, ne
concernant pas seulement leur santé :

- L’accueil

- L’accompagnement

- Larelation médecin-personnel/malade

- Une prise en charge globale en terme d’acces aux soins, d’information, d’aide dans
leur démarche socio-administrative et d’orientation dans leur parcours de soins
jusqu’au retour au droit commun
La PASS est un repere ou ils se sentent considérés en tant que personne.

Ces critéres mis en évidence pourraient servir de support a un travail ultérieur ou 1’objectif
serait de traduire ces axes en critére d’évaluation avec une méthode adaptée.

La réalisation d’un guide sur les PASS et le retour au droit commun avec son évaluation sur le
service rendu pourrait permettre une meilleure égalité quant a I’information regue.

Mots clés: Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PASS), usagers, accueil,
accompagnement, retour au droit commun, information.
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