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27 NOV. 1997

N. Réf.CAB/EC/SBa

Monsieur,

Particuliéerement soucieux d’améliorer I'état de santédes personnes enituation de
précarité, nousouhaitons quesoit menée danse domaine une politique activeemeédiant aux
difficultés rencontrées par certaineatégoriesde la population pour recevoir des soingpais
également bénéficier demesures d@révention.

Danscette perspective, alu fait de votre expertise fondée sune expérience de terrain
reconnue,nous avonsdécidé de vous confieane mission relativea I'accueil a I'hépital des
personnedes plus démunies.

Cette missionconsisteraen la production-pour le mois de février 1998- d’'un document
synthétiquequi s’appuiera sule bilan de votre experienceget proposera destratégies innovantes
dans cedomaine.

Nous vousprions d’agréer, Monsieuti,expressionde nos sentimentses meilleurs.

4
. / A LA ——
‘\' Bernard KOUCHNER

Martine AUBRY

Docteur Jacques LEBAS

Hopital Saint—Antoine

Polvclinique Mcdicale

134 rue du Faubourg Saint-Antoine
73012 PARIS
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A lI'épreuve de la précarité :
une certaineidée de I'hopital.

CONTEXTE

La précarité est unphénoméne de masseaui concerne aujourd’hui
20 a 25 % de la population résidente eifrrance, soit plus de 12 Millions de
personnes. |l s’agit d'un processus et non dun état : un processus -
eventuellement réversible - da cumul de handicaps économiquest sociaux,
de difficultés desonditions devie etde ruptures biographigues deus ordres
est susceptible d’entrainer des situations de pauvreté effective, vareldsion
irréversiblé .

Les phénoménes de précarisation affectded états de santé des
personnes et leursapacité d'acces effectif aux systemes de soins et de
prévention : ils sont au coeur des inégalités de santéque notresysteme de
santéet de protection sociale est inapéentraver. Cesonstatssont maintenant
amplement établi. Notre objectif n'est donc pas dedécrire la situation
existante, d’analyseles liens entre santé et précariténi méme de fairele bilan
des réponses apportées par notre systémsodes,en particulier hospitaliefr.

Signalons simplementgue, ces dixdernieres années, des initiatives
ont été prises awmiveau méme des hopitaux afide prendre encompte la
montée dela précarité sanitaire et sociale. Ellesont été au départle fait de
guelques uns, individus oupetits collectifs, qui ont agi a la marge de
I'institution, bien qu’en sonsein. Plusieurs circulairesninistérielle$ sont
venues conforter et tenter de promouvoir cesitiatives. Certainshopitaux et
CHU - en particulier (mais pas seulement) des grandegylomérations

Pour une unalyse de ces processus et de feurs determmants. yoir Pausam S.oed Lievclusion, ['état des savors.
Paris: T a Decouverte. 1996
* Deux recents rapports fon le point de ces guestions - Haut Comiute de fa Sante Publique. La progression de la
precantte en France er ses eifers swy la sante. Paris. Ministere de T hmpeor o de a Solidarite, 1998 © et Patte D,
Marchand o Brodin NV Erade sur les disposints hospitaliers de prise e boae des patients en stivation de
precarte. Paris. DGS DH DAS 199X Hls ont ete precedes par fes ninipios constals des assocations qui. depuis
des annees. denoncent mlassablement ces situdtions - voir en particulier wos 9 roposiiions de Medecms du
Monde Pariss 19960 et b svnthese de Medeams Sans Frontuieres Lo dos oms, guelles alternatives @ action
Humaninaive en France 7 les dispostis ospetairers  oPanss TasT

Pour un reward plus spéciiique sur 'Hopuial, Tire o Faree Bance! DO Towrdasn Menmnger Do L hopaal public. le
retour a i Horel Drew. Paris, Hermes, 1997
* Pour memotre - cireulaire n793-07 du 9 mars 1993 relative o Uwde medicale. et les deux cireulares de Madame
Simone Veil et Monsteur Philippe Douste-Blazy n®93-33 du 17 septembre 1993 et n 95-08 du 21 mars 1995
relatives a I'acces aux soins des personnes les plus démunies
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meétropolitaines - ontcommencé a prendre encompte cette dimension du
service hospitalieP. De méme, les responsables des urgences, confrontés a
l'afflux de personnes en situation derécarité, se sont atteléd prendre en
compte des demandes gue relevent que rament deréelles urgencesmedico-
chirurgicales :les urgencesrestentencoretrés souventla seule voie d’acces
I’hépital pour celui qui n'en connait pase fonctionnement ou quifaute de
ressources ou de droits effectifeie passe pas pate filtre fonctionnel dela
médecine deville.®

Nous neferons donc pas ubilan circonstancié dda situation et des
réponses hospitalieresnais - partant decelui-ci, des expériences existantets
des constats établis -nous ferons uncertain nombre de propositions qui
répondent toutes un souci unique :faciliter I'accés de chacun au systeme de
droit commun et assurer I'égalité de tous face au systéeme de santé,un
principe défini dansla Constitution.

L’hépital occupe uneplace trés particulieredans notre systeme de
soins :il enestla référence eta pierre angulaire ;il associe les responsabilités
de soins, d’enseignement et d®cherche ;il représente prés de 50% des
dépenses dsanté.

L’approche essentiellememiomédicale et curative qui a été jusqu’ici
celle dusystéme desoinsfrancais s’estraduite par une organisatiacentrée sur

I'hopital dontle CHU représente I'image aboutie ket modeélé.

Cette approches’intéresse aux maladieglutdt qu’aux malades. Ce
qui releve dudépistage dela prévention, dela coordination des soins, de
I’éducation pour la santé, dela prise en compte dda situation sociale d’'un
individu, sesitue en général hors dthamp decette approche.

La montée dela pauvreté et dda précarité se traduit par l'arrivée, aux
portes deshdpitaux (et, en général, desurgences,surchargées et inadaptées),
d'un nombre croissant demalades qui n‘'ont plus acces auxpraticiens
généralistes ou aux soins de ville.

L’hépital se touve placé devant cettecontradiction apparentell
constituele lieu d’excellenceen ce qui concerndes techniques de diagnostic,

CAmMNL D Assistanee Pubhque-Hopiaux de Pars amsent accuerd des demums dans les objecuts de son
programme Hopral 2000,

“Nowr e rapport de la Commussion nationale de restructuration des Ureences: presidee par le Pro AL Steg. Pars,
septembre 1992 0 amsi que Barrier G. La prise en charee pre-hospitaliere dey Urgences. Rapport aupres du
Premier Ministre, septembre 14994,

CiHaut Comite de la Santé Publique. La sante en France en 1996, Pars, La Documentation Frangaise, 1997

* Pour P'histowre contemporaine de institution hospitahiere, voir Imbault-Huart M Medicalisation et tonction
sociale de ['hopual @ convergences et contradictions. In: Musee de UAPHP. ed. Depus 100 ans, la sociéte,
["hopual et les pawvres. Paris. Doin. 1996,
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toujours plus sophistiquéeseget les thérapeutiquesles plus innovantes, maisl
reste, dange mémetemps,le lieu de recours auquels’adressent letaisséspour
compte de notresociétd. Son role d’accueil et d’hébergement des indigents,
longtempsassumé et revendiqudéout au long de sonhistoire, a fortement
marqué les mentalités, tant deshospitaliers que des usagers potentiels et des
citoyens en généralll resteconstitutif de savocation et assure symboliquement

la sécurité pour chacun de pouvoirétre soigné a égalité avec tous. La
réaffirmation de cerble est d’autant plusimportant dans unepériode de
précarisationmassive.

Pour assurer séonction de recours pouceux qui sont ou seivent a
'écart du systeme deoins, il doit intégrer la dinensionsociale despersonnes
qui s’adressend lui, s’assurer dda continuité dessoins des malades qui sortent
de ses murs, s’'associer dans déseaux desoins dontil n’est pasforcément et
toujoursle maitre, accepted’étre évalué et remis eoause, s’ouvrir da cité et
s’ouvrir surla ville, devenir acteur epartenaire desantépublique. Bref,il doit
accepter le risque de se transfornadfin d’assurer samission de service de santé
publique. Il doit, enparticulier, cessed’étre I'Hopital forteresse, prisonnier de
ses seules logiques institutionnelles et gestionnaires, essentiellsmacieuses
de ses performancetechniques et financiéres, dotd responsabilité de santé
s'arréte a seportes’.

D’autant quela précarité etla pauvreté ne sont pas degproblémes
résiduels du développement de nos sociétés, dont les conséqueamiesires
reléveraient simplement dela mise en place de dispositifd’'urgence et des
initiatives (aussi généreuseset neécessaires soient-elles) desssociations
humanitaires. Les réponses a ces phénomenes sociaux ne relevent
exclusivementi de I'urgenceni de la charité.

Elles exigent des adaptations structurelles, deshangements des
mentalités et des pratiques professionnelles, des nouvelles manieres de
penser I'offre de soins et, plus précisément, le rble et la place de I'hopital.

Elles impliqguent quédes interrelations entrda santé etla précarité ne
soient pas considérées commen reliqguat muet de nos politiques de santé,
niais quecette problématiquesoit intégrée a leur définition, auxobjectifs de
santé, auxlanifications hospitalieres, auyxrogrammes deantépublique.

Elles dépassentes seulescapacités des hdpitaux, mais également leur
seule responsabilité. Pourtant, compte-tenu duait que [I'hépital reste la

“Vorr les actes de la Journee Regronale sur "L Hopual et les personnes deminies . DRASS Pouou-Charentes, 3
decembre 1996,

“Vorur le point de vue de I'ancien Directeur général de "APHP dans Cordier AL L'Hopual et les patients démunis.
In: Lebas J, Chauvin P, eds. Précarité et sante. Pans, Flammarion, 1998 (sous presse).
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référence etle recours pour les personnes en souffrance et maladesyean
considérer quel’hdpital a une responsabilité éthique supérieure dans ce

domaine.Fauted’assumer cetteesponsabilité, I'hépitalpublic - c’est-a-dire au
service du public - se trouverait en dangplacé enporte afaux vis a vis de ses
valeurs et de ses obligations.

L’hépital public se doitd’accueillir toute personne souffrantey toute
heure du jour et dela nuit. II se doit dassurer des soins deomplexité et de
qualité égalegour tous. Il se doit deprodiguer des soins dproximité pour les
personnes leplus fragilisées qui n'ontni les capacitésni les ressources pour
utiliser les services de soins du sectelibéral. Ces obligations impliquent de
considérer toutepersonne serésentanta I'hopital, quelque soit sasituation,
comme un patient ayant deslroits enmatiere d'acces ausoins etd’assurance
maladie. Partant dfiait que plus de 99% des francais bénéficient théoriquement
d’'une couverture maladie et quele droit aux soins est inscritdans notre
Constitution, aucun obstacle d’ordre administraté doit faire remparta l'acces
aux soins, etparticulierement aux soins dispensés plar service public
hospitalier. Il faut renverser la charge dela preuve. Ce principe opérationnel
doit setraduire parl’'accés auxsoins -immeédiat et sansonditions - de tousy

compris des maladeétrangers et quelqusoit leurs conditions de résidence en
France.

Les obligations (sinon contradictoires, dmoins concurrentes) du
service public hospitalier obligent &ablir des hiérarchies et des prioritdans
les choix enparticulier budgétaires.Jusqu’ici les arbitrages sesont faits, de
facon plus oumoins volontaristes, erfaveur des activités biomédicales de
pointe les plus spécialiséesCette tendance est particulieremeatcentuée au

niveau des CHU quistructurent et servent denodele a I'ensemble du parc
hospitalier.

Il est évident que ce type de modete favorise guere la prise en
compte des problemes dmmnté liésa la précarité. Les hoOpitaux seetrouvent
donc, contraintset forcés, a I'heure des choix.Se donneront-ilsles moyens de
répondre auxdemandessociales et sanitaires da population ou resterontls
desilots d’excellence technologique soucieyus de leur clientele que de la
santé du public ? Unegertaine idée de I'hbpital » va-t-elle prévaloir dankes
annéesqui viennent ?Celle qui - sandui faire aucunemenabandonner sondle
d’excellence biomédicale ui fera assumer, avec ses autrpartenaires,un role
d’excellence médico-sociale : guus prés deceux qui souffrentle plus, ouvert
sur la ville et ouvert a la cité. Tel estle défi, a nosyeux incontournable,auquel
des réponsedoivent étre apportées.Nous souhaitons queles propositions
suivantes contribuerd le relever.
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PROPOSITIONS

1) Généraliser les«dispositifs précarité »

Constats Plusieurs dizaines de dispositifs de dgpe
existentdéja ausein des hopitawpublics ou des
hopitaux privés participant agervice publictt. Ils
ont fait maintenantla preuve de leur efficacité.
Leur viabilit¢ dépendent dela volonté des
pouvoirs publics et des communautés
hospitaliéres

Ces dispositifsambulatoiresd’acces aux soins et
au suiviassocient :

- un systeme de dépistage(au niveau deglivers
accesa I'hopital) despersonnes qui s’adresseat
une consultation hospitaliere et queont dans
'incapacité, pour quelque raison que seit, de
faire valoir la preuve de leurs droits atre soigné
au moment otelles viennent.

- une filiere gratuite pour I'ensemble des
services hospitaliers (consultationsexamens
complémentaires) et pour la délivrance des
meédicaments par lpharmacie dd’hépital, grace
a un bordereau de circulatiorremis a la personne
sans condition préalable.

- une consultation sociale, permettantd’établir
un diagnostic de la situation sociale dualade
(tant a I'égard de cesdroits a une protection
sociale gqu’en ce guconcerne ses autres facteurs
de handicapsocial)et susceptible de déclenchar

partir de I'h6pital les démarches de récupération
des droits effectifs.

Ces dispositifs ne sont pas ciblés sur des
catégories de malades particuliers (sans domicile
fixe, sans papiers, étrangers en situation
irréguliere, etc...) mais largement ouverts a
toutes les situationsconcrétes du malade agour

“ Voir Lebas J (ss fa diny. L'accueil des malades démums a UAPHP. Paris, Les rapports de I'APHP, novembre
1994 Vour aussi Fatte D, Marchand F, Brodin M : op. cit¢.
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ou il se présente: sans couverture sociale
effective, ou dand’incapacité d’avancer lesfrais
ou de payele ticket modérateur.

lIs constituent desinterfaces entre la ville et
I'hépital, distincts desurgences afin dene pas
surcharger cette voie d’entréeprioritairement
réservée aux gences médico-chirurgicales.

Ces dispositifs fonctionnentcomme des sas
d’accés, garantissant a_chacun, sans délai,
I'accés auxsoins et ausuivi médical et sociall?

lls ne constituent pas des "ghettog€servés aux
plus démunis, des lieuxle soins pourpauvres,
dans la mesure ouils garantissentl’accés au
plateau médical normal de Ihdpital, de facon
immeédiate, sanattendrela récupération effective
des droitsliée a un temps administratif qui se
compte souvent en mois.

Dans les diverses expériences recensées, ces
dispositifs, non seulement, assurent les soins
effectifs immédiats nécessaires la situation de
chaque malade, maidls procurent, a termeja
récupération d’'une couverture sociale effective

a 80% des malades prisen charge.”

Ces dispositifs doivenétre a plusieurs entrées,
c’'est a dire organisésau niveau desdiverses
consultations hospitalieres. Seltas besoins,une
consultation reférante - assurant des
consultations demédecine générale et située au
niveau d’unepoliclinique,d’une consultation de
médecine pplyvalente, voire desurgences -
pourra effectuerla prise en charge de premier
recours, en dehors des urgencasérées, afin
d’assurer la prise en charge des malades leur
eventuel aiguillage dans les services hospitaliers
spécialisés ou les consultations extra hospitalieres
adaptées.

“Norr le rapport de Médeains Sans Frontieres. op. cité.
" Brucker G, Nguven DT, Lebas J. 1. acces aux soins des personnes démunies & 1 Assistance Publique-Hopitaux
de Pans. Bidl Acad Naile Med 1997 181: 2342,
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En résumeéil s’agit de dispositifs PASS (pour
Permanences d’Accés aux Soins de Sanbe
assurantyia un simple "mot depasse" délivré par
le travailleur social aumoment méme dela
consultation médicale et enfonction de la
situation concrete dumalade,un acces sans délai
au plateaucommun del’hépital, sans attendréda
récuperation effective dedroits.

Propositions Nous proposons la généralisation de ces
dispositifs PASS (Permanencesd’Accés aux
Soins de Santéjflans le cadre desprogrammes
départementaux d'accés aux soinst a la
prévention.

Ces programmeassureront :

- Le diagnostic de nécessité en fonction des
évaluations réalisées,non seulement avecles
responsables hospitalietss plus confrontés a ces
problemes, mais égalemeravec lesassociations

et I'ensemble des services sociaux et sanitaires
concernés qui ont en général une appréciation trés
concrete de ce type dsituation.

- L’'organisation des dispositifs dansle respect
des principes éthiques décrit ci-dessus, en
assurantleur pérennité tant des financements
gue des structures et des personnedquis pour
les faire vivre auquotidien :travailleurs sociaux
mais aussitemps fonctionnel pourla pharmacie
hospitaliere,le personnelmédical etadministratif.

- L’évaluation médico-sociale, administrative et

financiére devra étre également un des objectifs
poursuivis (voir point 10)

- L’'information du public et des professionnels
de santé.ll faudra faire connaitre I'existencst le

mode d’utilisation de ces dispositifstant aupres

du public et des populations éventuellement
concernées qu’auprés desofessionnels desanté

(médicaux et paramédicaux) del’hdpital et en

ville (voir point 7).
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2) Multiplier les consultations de médecine générale
sansrendez vous

Constats Les consultations de médecine  générale
constituentle premier recours aux soinpour la
majorité des malades. Ceux-ci s’adressent aux
généralistes deville quand ils bénéficient de
droits ouverts : moins de 1% des plus démunis
consultant enmédecine générale n’ont pas de
couverturemaladie effective, contreplus de 80%
des patientsecusdansles dispositifs "précarite”
hospitalier$’.  Par ailleurs, en I'absence de
généralisation duiers payant, un grand nombre
de personnes en situation d&agilité socio-
économique n’ont pas les moyens de consulter
auprés d’'un généraliste.

Quand ils s’adressenta I'hopital, la seule voie
d’acces est souventonstituée par le service des
urgences quin’est ni organisé ni adapté pour
'accueil et le suivi du «tout venant». Par ce
systéme, le contact avec [I'hdpital n’est que
ponctuel, alorsméme que I'état de santé de ces
malades requiérent une prise emarge suivie.
Cette utilisation des services des urgences
participea leur engorgement.

La tendance au cours de ces dernietEcenniesa
etée de faire disparaitre les consultations de
médecine générale au sein des hopitaux, en
particulier les CHU. Elle est encontradictionavec

le recoursa I'hopital, en premiere intention, des
populations précarisées, présentant des problémes
de santé souvent intriquést multiples, marqués
par les pathologies trop longtemps négligées.
L’intrication avec des problemes sociaux rendent
la prise en chargemédicale souvent difficileet
longue. La prévention des morbiditédes plus
fréquentes est peu oumal assurée alors que

“ Voir Chauvin P, Lebas J. Valleron Al. Précarité en médecine générale. Contérence Internationale Sante,
précarig, vulnérabilite en Europe, UNESCO, Paris, 15-16 nov 1996, abstract book: 128.
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Propositions

Mizrahy Ar. Precarite sociale :
medicaiy France 19911992 Paris. CREDES. 1996 171129,

'hopital est, souvent, le seul lieu de soin
fréquenté par cepersonnes.

Nous proposons l'ouverture asein des hoépitaux
ou ellesn’existent pasncore deconsultations de
médecine générale sansrendez vous et a

horaires élargis.

Ces consultationssont bien entenduouvertes a
tous les malades et aucunementréservées aux
maladesconsidérés en situation de précarité.

L'élargissement des horaires répond id&urs
aussi bien awattentes des personnes actives que
des personnes marginaliségSontrairement a une
idée recueet fortement répandue, ces personnes,
compte tenu de leurs charges quotidiennes
(familiales, par exemple), d&eur isolement et de
leurs faibles ressourcesne trouvent pasle temps

de consulter, reculant d’autant le recours
indispensable augoins!®

Ces consultations peuvens’organiser au sein
d’'une policlinique ou coexistent des consultations
spécialisées, au sein d’hopitaux geir, ouauprés
du service des urgencegsnais distinctes ddeurs
activités premieres).

Ces consultations de soins denédecine de
premier recoursseront assurés par degsaticiens
généralistesvacataires expérimentésdansla prise
en charge des publiadémunis (voir point 3)

Ces consultations doivertiénéficier d’'un service
social intégré (sur place ou facilement
accessible), comptetenu des intrications trés
étroites dumédical et du socialchez ces patients.

 Pour une mterpretation des incgalités de consommation de soms ¢t des substitutions decrites entre utihisanon
des soms de ville et des soms hospitaliers par les personnes en situation precare. vorr Lecomte T, Mizraln An,
cunud des risques soctaux et medicat . Enguere sir la sanié el les soins

La documentation Frangaise : A I'épreuve de la précarité : une certaine idée de I'hépital



Evidemmentil ne s’agit en aucun cas d’'ouvrir
des consultations fléchées spécifiquement
« précarité »mais des consultations ouvertes
tous ceuxqui en ont besoin.

L’'organisation de ces consultationsdoit
simplement prendre en compten certain nombre
de conditions pratiquesjui permettent d’assurer
'acces des malades esituation précaire.
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3) Renforcer la présence dda cité dans I'hdpital

Constats L'accueil et la prise en charge des malades en
précarit¢ au sein de [I'hdpital impligue une
intégration despratiques dutravail social et des
pratiques de soins agsein méme de linstitution
hospitaliere, a I'opposé de la dichotomie entrele
médical et le social qui a largement prévalu
jusgu’ici.

De nombreusesinitiatives et mesures ont été

prises ces dernieres années gont dans cesens
avec degésultatsconcluants.

Le renforcement duwservice social hospitalier en
terme de moyens humains, de moyenstoevail,
de compétenceaccrue a assurerl'accueil et la
récupération dedroits, maisaussi lesdiagnostics
de souffrance sociale,a été initie. Il faut
également renforcer son rb6le et ses
responsabilités au seiméme del’institution. |l

aura a jouerle role d’interlocuteurpivot avec les
organismes sociaux qu'inserentdansl’hépital.

C’est ainsi qu’'ona vu apparaitre desntennes
des CPAM au sein de certains hoépitaux, afin de
raccourcir les délais entre la demande rédical et
I'obtention effective dudroit a la sécurité sociale
guand ces droits, bien que théoriguement
disponibles,ne sont paseffectifs. Le maquis etla
complexité des démarchesont incompatibles
avec le type de vie des plus démunis
(domiciliation, revenus réguliers, moyens de
transport, autonomie).

C’est ainsi quela présence au sein des hopitaux
de permanences associativessouvent plus aptes
a jeter desponts entre le dedans et le dehors de
I’hépital, a préparer la sortie d’hospitalisationet
assurer des points de chute d’hébergement
compatibles aved'état de santé dela personne,a
établir des liensavec les réseaux de prise en
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charge extrahospitaliere, ontlargementfait la
preuve deeur efficacité.

Les associations doiverdtre intégrées da vie et
aux décisions de I'hopitaldans ces domaines.
Elles doivent travailler en coordinationétroite
avec les dispositifs PASSt lesservices sociaux.

En revanche, elleme doivent pasdevenir une
filiere spécifique derecours pour les situations
gue les hopitauxne voudraient pasprendre en
charge. Leur présence vigilantee doit en aucun
cas devenir un@rocédure desubstitution.

L'entrée déja largementamorcée depraticiens
généralistes de villecomme vacataires au sein
des consultationdospitalieres (auxurgences en
particulier) participeégalement decette présence
de la ville a I'hopital, hautement profitable a
I'institution pour répondre a l'accueil et a la prise
en charge de ces personnes.

Propositions Renforcerla présence destitutions sociales au
sein des hopitaux, au plus prés dela demande
médicale, afin de réduire aumaximum lesécarts
entre les malades et les guichets qui leur
permettent d’accéder a leurs droits. Cette
présence effective permettra par ailleurs de
former le personnel de ces antenngfaisse
Primaire d’Assurance MaladieCentres d’Action
Sociale, Mutuelles) alaccueil et la prise ne
charge des personnes situation précaire.

Renforcer, ausein de l'institution hospitaliere, la
présence des associations de malades, des
associations  humanitaires de santé, des
associations intervenant dafeschampsocial, en
particulier aupres desglus pauvres. Par exemple
des associations dejuristes volontaires se
développent actuellement quorganisent des
consultations juridiques sues lieux mémes des
consultations médicales ; ce qui, lancore,
facilite l'accés a la justice pour les plus
vulnérables.
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Cette présenceassociativene doit pas se réduireé

de simples permanences (indispensables pourtant)
mais doit impliquer la participation aux instances
décisionnelles et opérationnelles: Conseils
d’Administration, comités de pilotage des
dispositifs précarité, Conseils de Service des
servicesconcernes.

Renforcerla présence depraticiens généralistes

de ville au sein des consultationsans rendez-

vous afin qu’ils fassent bénéficier I'hopital de
leurs expérience deur savoir faire.

Prévoir, pour le personnel médical et
paramédical, les moyens de rémunérer et de
valoriserun exercice noncuratif : mise en place
de pratigues innovantes d’accueil et de suivi,
coordination entrda ville et I’hopital, promotion
de la santé, éducatioret counseling prévention,
etc...

Dans ce cadre des vacatiopsur desmédecins
du travail , afin d’effectuer desbilans d’aptitude
au travail pour les malades chémeurs gontpris
en charge awsein des consultationBospitaliéres
et des dispositif ASS, devraientétre promuesa
titre pilote dans unpremier temps.
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4)  Quvrir I'hopital sur la ville

Constats L’hépital estdéja ouvert surla ville. Que cesoit
par la composition méme de sesconseils
d’administration, oupar le développement des
SAMU, systemes de régulation desrgences
associé auamassage deBlessés ounaladesdans
la ville.

Plus recemment, sasont développés lesSAMU
sociaux qui vont au devant des personnes sans
abri, souvent incapables de se diriger
spontanément vers lefdpitaux ou toutautre
dispositif de soins. lls associent unsystéme
d’alerte et derégulation afin de porter assistance
aux sans abris qui errentlans les rues. Des
véhicules maraudentlans laville, en particulier
la nuit, et se portent au secours des maladesns
abris afin de les diriger vers le systeme deprise
en charge le plus adapté. Les hdpitaux
contribuenta ces dispositifs, en particulier pda
mise a disposition de personnelmédical et
infirmier.

En dépit de ces initiativesnnovantes, centrées
sur des publics spécifiquest développésdansla
logigue de l'urgence médicale ou sociale,
I'hGpital reste encore trop peu ouvert sur la
cite. Il se rapproche encore trop peu de
populations, au moingaussi marginalisées (mais
peut-étre moins'isibles”) que les sansabris, qui
nécessitent, commeux, queles personnelst les
compétences hospitaliers, soignants ou sociaux,
puissent sortirhors desmurs del’hopital pour les
atteindre. La création de dispositifembulatoires
nécessite uneadaptation de la loi hospitaliere
actuelle.

Propositions Nous proposons,qu’a titre pilote dans un premier
temps, soient constituées degnités mobiles de
soins ambulatoires, en liaison avec deservices

" Mcenoret-Calles B. L'acces aux soins des populations démunies. Paris, L'Harmauan, 1997,
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de médecine ou de santé publighespitaliers et
capables d’établir un premier contact médical
avec des populations gquie peuvent ouosent se
présenter dans les services hospitaliers alors
néme gu’elles enauraient médicalementesoirt’.

L’objectif la encore est’intégrer cespersonnes
dansle systéme desoins de droitcommun aussi
rapidement que possiblegout en sachant qu’un
sas d’accesambulatoire(qui aille audevantd’eux,
au plus prés déeurs conditions devie) est parfois
nécessaire avant quées conditions pratiques
d’'une prise en charge <«ommune » ne soient
réunies.

De tels dispositifs pourraientutilement étre mis
en place auprés dgsunes desrues de certains
guartiers des grandedlles, desprostituées, des
toxicomanestres précarisés ou desavailleurs
clandestins...toutes populations qui refusent ou
hésitent a se présenter seuls aux portes de
I'institution hospitaliére.

De telles initiatives pilotes nécessiteraient la
coopération des organismes sociaux, des
dispositifs associatifst des municipalités.

Il est évident que de telles initiativese peuvent,
pour étre efficaces et répondre aux critéres
éthiques quenous avonsprécisé, que s’insérer
dans desréseaux médico-sociaux d’acces aux
soins, dont elles constitueraient un dedles!®

S Nous citerons, entre autres expériences. celle de 'Hopual Cantonal Universitaire de Geneve qui a monté une
unite de soms ambulatores pour les demandeurs d'asile, les immgres et les personnes demunies.

* Elles s mscriraent natrellement dans les experiences de rescaux de sante de proximite, soutenues par la
Direction Generale de la Sante depurs 1994,

La documentation Frangaise : A I'épreuve de la précarité : une certaine idée de I'hépital



5) Développer de nouvelles pratiques hospitalieres

Constats Nous avonsdéja amplementsouligné que les
pratiquesmédicales hospitaliéeres sont dominées
pratiguement exclusivement par urmodele
biomédical qui na guere intégré ni les
dimensions sociales deraladies et de Iganté en
général, ni les approches derévention et de santé
publique pourtant indissociabled’'une politique
de santéglobale.

Il en est pour preuve l'absence deratiques de
prévention dans la majorité des services
hospitaliers, la difficulté et le retard dela plupart
des hopitauxa prendre encompteles problemes
de dépendances ou deanté desadolescents.
Certes,dans chacun des domaines qui touchant
la santépublique, il existe ici et la des initiatives,
lices en général a des eéquipes medicales
motivées, mais qui resterjusqu’ici isolées, voire
a la marge del'institution hospitaliere.

Contentons nous de souligner l'absengeasi
complete (en France!) de services ou de
départements d’alcoologie dans la plupart des
hopitaux...

Propositions Le développement denouvelles pratiques de
soins desanté au sein des hopitauxonstitue une
priorité qui ne releve pasexclusivement des
besoins des populationmécarisées.

Mais ces pratiquesont d’autant plus nécessaires
pour ces personnes qu’elles’ont souvent pas
accesa la médecine de ville, que leurecours aux
soins est souvent hospitalieret que chaque
consultation hospitaliere devient ainsi une
occasion trop souvent manquée d’accéderla
prévention et au dépistage. Multiplier les
discours et les canaux de prévention et de
promotion de la santé adaptés aupres des publics
les plus précaireset vulnérables doitfaire partie
de I'offre de soins hospitaliere.
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Les consultations hospitalieres duédecine de
premier recours doivent donc proposer le
dépistage des infectiors VIH, de la tuberculose
et des infections aux virus ddepatitesB ou C,
ainsi que la mise a jour des vaccinations
recommandéespar le calendrier vaccinal.C’'est
également I'occasion de développer, pxemple,
les dépistages desliverses dépendance&@lcool,
substancesillégales, psychotropeshinsi que des
violencesintra familiales, trop souvent latentes et
cachées, voire decarences alimentaires, elles
aussi sans doutsousestimées?

I faut donc mettre en place au niveau des
diverses consultationkospitalieres, en ptculier
les consultations de médecine générale, des
stratégies de soins de premier recours, qui
associent les  démarches cliniques et
symptomatiques des démarches de dépistage, de
conseil sanitaireet de prévention. De telles
stratégies doiventenir compte des morbiditéses
plus  fréquentes parmi les populations
consultantes, maiségalement des priorités de
santé publique déterminées plas conférences de
santéet les divers programmed’accés auxsoins
et a laprévention qui seront mis gplace.

Ces nouvelles pratiques’efforceront d’intégrer
égalementle dépistage dessouffrances sociales
lites auxpathologies, qu’elles en soietd cause
ou la conséquenceainsi quele dépistage etla
prise en charge des souffrances psychiques
particulierement fréquenteslans ce contexte et
pourtant peu ou pas prises efmargé.

Ces nouvelles pratiquese sont pas I'exclusivité
des meédecins. Le rble du personnel soignant
(infirmier en particulier) dansle conseil et la
prévention estcentral, de méme queelui des

“Farge D Precante et medecine miterne. Rev Med [nterne 19970 18 n87 s

© Lazarus A wss ladiny, Une sousfrance qu'on ne peut plus cacher. Rupport du groupe de travail Ville, Santé
mentale. Precarie. Exclusion socuale. Pars, DIRMI et Délegation mterministérielle a la Ville et au
developpement social urbain, février 1995,
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pharmaciens hospitaliedans I'accompagnement
et le suivi des prescriptions médicales qui
nécessitentsouvent d’étre adaptéea des modes
de vie irréguliers.

Le développement de consultations

d'observance thérapeutique, assurés par du
personnel infirmier enliaison avecles médecins
et les pharmaciens de [I'hodpital, est
particulierement recommandéour obtenir une
meilleur observancet une meilleure compliance
aux thérapeutiqueslourdes et prolongées (par

exemple celles de l'infection a VIH, de la
tuberculose, delI'Hépatite C). Ces objectifs
rejoignent le souci, déja mentionne, dassurerla
continuité et le suivi de soins adaptésa la

situation sociale et auxconditions devie des

personnes.

La documentation Frangaise : A I'épreuve de la précarité : une certaine idée de I'hépital



6) Créer de nouveauxmeétiers a I'hodpital

Constats L'hépital a vu se développer, aucours de ces
dernieres années, denombreuses activités
innovantes qui ont souvent abouti a I'apparition
de nouveaux métiers: moniteurs et techniciens
d’études cliniques, conseillers informatiques,
responsables d& communication, sans citer les
nombreusespécialitéset sous spécialités liées au
développement des technologiesmodernes
(explorations noninvasives, imagerie meédicale,
génétique,etc...).

Le domaine qui nou®ccupe,la rencontre entrde
social et I'hdpital, est égalementun gisementde
nouvelles activités et de nouveaux métiers. La
prise encharge des usagers d#éopital qui ont
des problémes de lecturet de compréhension,
gui sont peu ou pas afait de leurs droits eteurs
devoirs, qui s’adressenta I'hdpital en dernier
recours de survie socialeécessite sur un méme
site des compétences multiples : médicales,
psychologiques, sociales, juridigues. Cette
tendance implique le développement d’activités
sociales et juridiques, d’accompagnement et
d’écoute, de @mductionet de médiation.

Propositions |l s’agit de développer ausein de I'hdpital des
activités et meétiers nouveaux, particulierement
nécessaires etirgentspour les publics fragilisés
mais qui seronta terme utile pour tous et
généralisables.

Création de postes d’agents d’assistance
juridiqgue aupres des dispositifs PASS ou des
servicessociaux de I'hopital. Cesagents, ayant
une compétence juridiquggourront sur site :

- informer les maladessur leurs droits ;

- organiserun lieu/espace d’écoute, deroximité
et d’orientation en matierguridique ;
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- maintenir un lien et un dialogue entre le
personnel hospitalier (soignant, social,
administratif) etles professionnels duroit ;

- accompagnerles personnes erdifficulté dans
leurs démarches juridiquespire judiciaire$:.

Creations de poste de médiateurshospitaliers:

I s’agit de promouvoir les activités de lien,
d’accompagnementd’ information, d’explication
par du personnel formé a [I'écoute et a
I'organisation des soina I’hopital.

Ces besoinssont particulierement aigus poules
personnes en précarité, mails concernent en
vérité tousles malades. Ceux-ci se retrouvent trop
souvent perdus dsolés, ballottés deonsultation
en guichet, desalle d’attente encouloir, sans que
'anxiété et la peur provoquées paFhoépital ne
trouvent de possibilité deoulagement.

Ces emplois d’assistance juridiqueet de
meédiateurspourraientétre financésdansle cadre
dela loi surles emplois-jeunes.

© Un projet de ce tvpe, piloté par association Droits d Urgence et le Consell Départemental de 1" Aide Juridique
esten cours de réalisation.
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7) Informer, faire savoir et faire connaitre

Constats L’'information des publics précaires dans le
domaine dela santé souffre d’un double déficit.
L'information générale, destinée a tous les
publics, ne les atteint pastoujours etne lesprend
pas en compte. Les informations spécifiques,
elles, ne sontque peu ou pas développées. Par
exemple, les campagnes deprévention des
cancers gynécologigues ou des méfaits du
tabagismepeinent a atteindre les plus fragilisés,
les plus marginalisés.

Par ailleurs, peu de chosesont faitesdans le
domaine de I'information sules droits auxsoins,
les possibilités effectives d’acces da protection
sociale, la promotion des initiativeset des
dispositifs hospitaliers existants.

Les hopitauxagissentdéja mais restent réticenta
le faire savoir, commes’ils craignaientun « appel
d’air », un afflux (plus grandencore) de patients
précarisés et démunis. Alors que sent bienla
meéconnaissance ef’opacité qui induisent le
mauvais usage et lesrecours incontrdlés, non
I'inverse??

Si l'information sur les droits juridiques des
malades se développdans les hopitaux (livrets

d’accueil, évaluations et satisfaction,
centralisation deglaintes), peu dechoses sont
faites surles droits sociaux desnéme malades?3

Dans le méme temps, les méconnaissances des
personnels hospitaliergmédicaux, soignants et
administratifs) sur cesujetscontribuenta laisser
'usager, depassagea I'hopital, dans l'ignorance
de ses droits.

1 talle e une organisalion non gouvernementade fsse une campazne dimtormation sur les dispositifs
Tprecanite exastants pour qutls sotent portes @ la connarssance des personnes concernees «des usagers potentiels
comme des mtervenants)
 Des imnatives, la encore associatves, comme celles de RESO tnumero vert d'acees aux soins) participent
activement au partage. en temps reel. d'informations adaptées  la demande des malades fragilisés et relanves
aux possibilies ef“ecuves de prise en charge médicales.
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Propositions Intégrer a I'ensemble des informations sues
droits des malades, celles quiconcernent leurs
droits sociaux, les portera la connaissance du
personnel hospitalier.

Faire connaitre, déacon systématique, aupres des
publics concernés, les initiatives qui les
concernent.

Rendre publics etaisément accessibles(aupres
des centres d’'action sociale, des foyers
d’hébergement, des associations de terrain, du
personnel  hospitalier évidemment)  toutes
informations sur les dispositifs PASS:
situation, heuresl’ouverture,modalités d’accest
fonctionnement, identités et coordonnées des
responsables médicaux, infirmiersgciaux.

L'activité hospitaliére envers les plus démunis -

partie intégrante dda mission de I'hopital - doit
étre portée a la connaissance du public,
particulierement aux plus concernés et aurins

accessibles.
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8) Former les professionnels

Constats Les attitudes de rejet qu’orpeut observer,y
compris ausein du personnelhospitalier, sont
toujours, au moins pour une part, liées a une
meconnaissance des processus précarité, des
droits des malades, des devoirs, des obligations et
des responsabilités de l'institution hospitaliere et
de ses professionnels.

La dissociation entre le médical etle social a
entrainé ungyrande ignorance des meédecins, des
soignantset du personneladministratif des droits
sociaux des malades, des responsabilad®gard
de leur santéndividuelle et collective, desliens

entre précarisation,états de santé et accés aux
soins.

En particulier, ces processus et ces déterminants
sociaux dela santéne sont pasenseignesdans le
cursus desétudes médicaleslls ne le sont gque
tres accessoirement évoqués au cours de
'apprentissage pratique des étudiantans les
services hospitaliers de€HU. lls ne font pas

partie, aujourd’hui, desthéemes dela formation
meédicalecontinue.

L'acces aux soins et a la prévention des
personnes emituation de précarité, latte contre
les inégalités de santéconstituent un véritable
enjeu desantépublique. Sansformation initiale et

continue detous lespersonnels impliqués, pas de
solutiona cet enjeu.

Propositions Intégrer aucours destudes médicales,selon des
modalités a définir, la dimension des processus
socio-économiques de précarisatiotans leurs
rapports auxetatset aux inégalités de santé.

Intégrer cette préoccupatiomlans la formation
des infirmiers, des personnels administratifset
des travailleurs sociaux.
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Promouvoir des sessions deformations
médicales continues sur ces interrelations
précarité - santé ou, enparticulier, le réle de
I’hGpital soit analysé,évalué et intégré.

Considérerla prise encharge de9lus fragiles et
les inégalités sociales de santé comme des
préoccupations éthiques a prendre encompte
dans les objectifs et les formations de I'ensemble
des professionnels hospitaliers.

Ces formations, initiales ou continues, sont
nécessairemenpluridisciplinaires, associant des
approches saclogiques, economiques,
historiques, épidémiologiques, éthiques et de
santé publigue. Elles doivent intégrer des
intervenants de terrain, des volontaires des
associations, degrofesionnels dumédico-social
et des spécialistes delsciplines susitées. Elles
doivent mettre en perspective unapproche
internationale(et en particulier Européenne) de
problématique évoquée.

Ces formationsméritent d’étre ouvertes a tous,
aux hospitalieret aux non hospitaliers (médecins
et infirmieres libéraux, travailleurs sociaux de
guartier, cadres de l'assurance maladmédecins
scolaires ou du travail,etc...). Elles deviennent
ainsi l'occasion d’échangeset de partages
d’expériences hautement  profitables dans
'optique d’'un hépital ouvert sur laville, intégré
dans desréseaux de prise ercharge de ces
populations.
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9) Promouvoir et susciter la recherche sur ces guestions

Constats Les travaux de recherche sues déterminants
sociaux dela santé, les inégalités de santéles
états de santé degopulations fragilisées et
vulnérables, les stratégies de soins et de
prévention adaptées aloontextes sociaux et aux
conditions devie en santé,les interrelations entre
les processus sociauet sanitaires restent trop peu
développés enFrance quand il s’agit, chez nos
voisins, d'un theme de recherche et de
publications en pleinexpansiort?

Proportion de publications scientifiques rétérencées dans Medline' au cours des 12 derniéres années
se rapportant a des études {*pidémiolugiths traitant des sans-abris, de la couverture sociale et de
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Récemment, des initiatives publiques ont
mobilisé desmoyenset des équipes deecherche
sur ces questions. Ainsi, I'INSERMmobilise
deux intercommissions sur cesljets etle Fond

7 NOUS Do contenterons de CHer o ouvrages qui Tont referenos S ces Juestions et qui n'ont aucun
cquivalent en France

Fownsend PoDavidson N0 Black DAKS Whuehead Mo eds faequadiiies and health. The Black Report. Londres
UK Pencum Books, 1992

Evians RGO Barer ML Murmor TR eds. Eore owcne pav cire ¢o donne wanie. drojogie e determinants sociauy de
L mdadie: Montreal 1Quebecr. Presses de [ Universite de Montread o John Libbey Eurotext. 1996

Waddel €. Petersen AR eds. Just health: inequaliny i diness, care and prevennon. Melbourne (Australies,
Churchill Lavingstone. 1995,

** Chauvin P. Précarisation sociale et états de santé : le renouvellement d'un paradigme épidémiologique. /n:
Lebas J. Chauvin P.eds. Précarué er sanié. Paris, Flammarion. 1998 (sous presse).
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d’Intervention en Santé Publique, piloté par la
Direction Générale dela Santé etle Réseau
National de Santdublique, a engagé récemment
un appeld’offre thématisé sur ceguestions.

Propositions Stimuler par des appelsd’offres ciblés et
thématiques les équipes de chercheurs, de
compétenceset disciplinesdiverses, afin de les
engager sur ce terrain de recherche.

Privilégier les projets ayant des objectifs
clairement analytiques, associant de&guipes
pluridisciplinaires de recherche et des acteurs de
terrain  (hospitaliers, associatifs, de ville),
intégrant une approche quantitative et
gualitatives, erparticulier surles sujetssuivants :

- interrelations entre trajectoires de santé et
processus de précarisation: cumuls des
handicapset des rupturesjmpacts sur legtats de
santé percu®t les représentations d&a santé, les
morbidités etles modes de recours ausoins,
analyses des biographies socialeseanitaires... ;

- impact des politiques publiques sur la santé et
les recours aux soins des personr@gcaires ;

- évaluation despratiques professionnellesdes
intervenants confrontéa ces situations ;

- études des populations précarisées : Ssi

certainescatégories oneté I'objet de nombreuses
enquétes (allocataires duRMI?,  chémeurs,
toxicomanes, etc...), d'autres (lesjeunes, les
adolescents|es immigrés, etc...) restenta étudier
précisément dans leur rapport a la santé, a
I'exposition aux risques et auxomportements
dommageables pouleur santé physique et
mentale.

“ Gadreau M, Goujon D. Revenu minimum dinsertion et santé = quelletsy relatoness 7 Sei Soc Sanié 1994 12:
77-104.
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- destravaux deecherche clinique doivent étre
suscités sur cequestions(comme cela a été fait
concernant les stratégies thérapeutiques de
'infection a VIH et de la tuberculoseadaptées
aux conditions devie et aux contextes sociaux).
Une telle recherchereleve complétement dela
mission de I'hopital,lieu de soins et d’excellence.
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10) Evaluer les dispositifs et les pratigues

Constats De nombreux dispositifs produisent defonnées
descriptives de leuractivité et deleursclienteles.
Ces données, unicentriques et parcellaires,
nécessitent d’étre systématiséesrapprochées et
comparées si on souhaitdisposer d’'une vue
cohérente et informativesi ce n’est exhaustive,
des populationgonsultantes.

Dans certains cas, caagitiatives ont été I'occasion
de développerdes outils de suivi et d’évaluation
innovants, encore peurépandus dans les

consultations hospitalieres et pourtgmtofitables
atous.

Propositions Systématiser les indicateurs d’activité des
dispositifs PASS : populations accueillies,
situations sociales, motifs deecours aux soins
bien sdr, mais ausdiesoins de santé, dépistages,
récupération desdroits sociaux et acces auwsoins
de ville, suivi des codts.

Développer des outilspour améliorer les soins
de premier recours: gquidelines cliniqueset
thérapeutiques, stratégies de prévention,
évaluation degpratiques.

Intégrer des donnéessociales individuelles
systématiquement recueilliedans les systémes
d’information hospitaliers (PMSI).

Intégrer la mise en place dedispositifs PASS et
des dispositifs afférents (suivi, évaluation,
formation) dansles criteres d’accréditation des
hopitaux par les Agences Régionales
d’Hospitalisation.

Evaluer régulierement,dans le cadre desplans
départementaux d’acces aux soins des populations
précaires, l'adaptation des dispositifs hospitaliers
aux besoins réels - et donc éminemment variables
- des populations locales.
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