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PARTIE 1

INFORMATIONS GENERALES

L'action de la PASS a pour objet de faciliter et de permettre I'accés aux droits
et aux soins de santé des personnes en situation de précarité.

La santé est un droit élémentaire. L'accés aux soins pour les personnes en
difficulté est une véritable mission de service public.

Notre service a ouvert ses portes en 2003 et est une structure rattachée au
pbdle « Santé Prévention » sous la direction du Dr Thierry HERVE, Chef de
pdle « Santé Prévention ».

La Permanence d’Accés aux Soins de Santé du Centre Hospitalier de la Risle
est composée d’'une équipe pluridisciplinaire.

Cette unité est dirigée par :
® Le Dr Frangois MABILAIS, médecin responsable de la PASS
et se compose également de :

Mme Géraldine MOULIN, assistante sociale

Mme Cécile Paul, psychologue

Mme Anne PINARDON, infirmiére

Mme Sandrine LEROYER, diététicienne

Mme Cécile LENGIGNON, socio-esthéticienne
Mme Laétitia STALIN, conseillére en insertion RSA
Mme Alexandra HAMELET, secrétaire

Les horaires d’ouverture au public sont :

du lundi au vendredi
de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00

Toutes consultations, entretiens et interventions sont sur rendez-vous, hormis
les situations d’'urgence.



Le financement de notre P.A.S.S est assuré par une enveloppe spécifique de
'ARS couvrant les frais de personnel uniquement (excepté pour Mme
L.STALIN, conseillere en insertion RSA dont les frais sont assurés par le
Conseil Départemental) mais ne permettant pas de couvrir 'ensemble des
dépenses relatives aux besoins des patients (imagerie, consultation
spécialisée, biologie, pharmacie), qui sont par la méme financés par le
Centre Hospitalier de la Risle.

Information :

Des affiches et des plaquettes concernant le service de la Permanence
d’Accés aux Soins de Santé (P.A.S.S.) sont présentes dans 'ensemble des
services de l'établissement du Centre Hospitalier de la Risle, notamment
dans les lieux de passage et salles d’attente.

Nous faisons également parvenir ces documents aux structures sociales et
partenaires extérieurs avec lesquels nous travaillons en collaboration, tels
que le Péle Social, la Mission Locale et autres structures et associations
sociales, qui les affichent dans leurs locaux.



PARTIE Il

ACTIVITE GENERALE ET PROFIL
DES PERSONNES ACCUEILLIES ET SUIVIES

| = Activité générale

1.1 — Population accueillie et suivie

Au cours de l'année 2021, la P.A.S.S. a suivi 227 personnes dont 113
nouveaux patients.

Nous constatons une légére hausse des prises en charge, (en 2020, nous
avions suivi 205 personnes).

Il faut noter que certaines personnes sont suivies par notre équipe depuis
plusieurs années. Ce suivi durable s’explique par :

¢ un isolement social et/ou des freins psychologiques qui ne permettent
pas une réintégration dans le systeme de soins classique,

¢ des difficultés financiéres pour régler des consultations spécialisées
(non remboursées par la Sécurité Sociale), telles que les consultations
diététiques et les entretiens psychologiques que nous pouvons
proposer a nos patients.

Au cours de cette année, nous comptabilisons 700 passages a l'accueil.
1.2 — Les modes d’adressage

lls sont variés et se répartissent ainsi :

Mode d’adressage Nombre de personnes

Initiative de la personne/entourage 63
Hépital 3
Services de la ville 4
Service du Conseil Départemental 26
Associations 6
Autres partenaires 80

TOTAL 182

Le mode d’adressage le plus significatif est I'entourage ou sur l'initiative de la
personne. A noter cependant que parmi les patients venant sur initiative
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personnelle, la majorité de ces suivis a débuté au cours des années
précédentes.

De plus, nous comptabilisons parmi les personnes orientées par le Conseil
Départemental, un certain nombre sont adressé par la conseillere en
insertion RSA qui travaille au sein de notre équipe.

Mode d'adressage

M Intiative de la personne
B Etablissement de Santé
Senvces de la vlle

W Senices du Conseil Dépar-
temental

B Associations caritatives
Autres partenaires

43,96 %



Il - La typologie du public

2.1 — Sexes et tranches d’age

2021 Dont nouveau
Homme 13 48
Femme 114 65
TOTAL 227 13

Répartition par sexe

B Homme
B Femme




Répartition par tranches d'ages
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2.2 - Lieux de naissance

Au cours de I'année 2021, sur les 227 personnes suivies, 172 personnes sont
de nationalité francaise, 55 personnes sont étrangéres.

> 4 personnes sont originaires de I'’Afrique du Nord

» 17 personnes sont originaires de I'Afrique de I'Ouest
» 8 personnes sont originaire de Proche Orient

> 16 personnes sont originaires de Moyen Orient

» 4 personnes sont originaires d’Amérique du Sud



Nous avons observé que pour les personnes originaires d’'un autre pays, la

barriere de la langue fait parfois obstacle a un accompagnement de qualite,
confinant a une prise en charge plus minimaliste.

2.3 - Situation familiale

Situation familiale Nombre de personnes
Vit en couple 48
Célibataire 171
Enfant(s) a charge 91
Mineur(s) isolés 3




Situation Familiale

| Vit en couple

B Célibataire
Enfants a charge

B Mineurs isolés

2.4 — Les ressources

Type de ressources Nombre de personnes

Aucune 50
ASSEDIC 8

RSA 46
AAH 36
Invalidité 6

Salaire 21
Retraite 24
Autre 6

Rémunération stage/garanties jeunes 16




Situation des ressources a l'arrivée

Autre (I 6
Retraite | (NN -
Salaire _ 21
Rémun. Stage/ garantie Jeunes — 16
invalicits | (N ©
el K8
rsa | (N s
Péle emploi - 8
Aucune _ 50

- - " - - " -~ o

Une méme personne accueillie peut avoir différentes natures de ressources.
On note une forte proportion de personnes bénéficiaires du RSA. On
remarque également une proportion importante de personnes sans
ressources. Ce manque de ressources peut s’expliquer par une
méconnaissance des droits. Le patient peut aussi ne pas faire valoir ses
droits : il n’a pas I'autonomie nécessaire ou alors il fait partie des moins de 25
ans et ne peut donc pas prétendre au RSA.

2.5 — Mode d’hebergement

Type d’hébergement Nombre de personnes
Fixe 142
Famille, amis 32
Foyer 39
Sans hébergement y compris 115 2
Autres 8
TOTAL 223




Modes d'hébergement

17,49 %

W Fixe (stable)
® Famille, Ami
Foyer
B Sans Hébergement
W Autre

La majorité des personnes ont un logement fixe. Néanmoins, on note une
proportion importante de personnes hébergées par leur famille ou chez des
amis. Ces hébergements peuvent étre expliqués par un manque de
ressources, ne permettant pas d’avoir un acces a un logement dit autonome
ou par les difficultés rencontrées avec des propriétaires peu enclin a louer
des biens a un public dit « précaire ».
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lll — Situations au regard de la couverture sociale a I’arrivée de la
P.A.S.S.

3.1 - La couverture de base

La couverture de base correspond a la prise en charge par l'assurance
maladie des frais a hauteur de 75 %.

Les personnes qui n‘en ont aucune ne bénéficient donc pas de prise en
charge de leurs frais de soins. Parmi ces personnes, on distingue des
personnes n‘ayant pas effectué de démarches d’affiliation ou de
renouvellement.

Sur un plan général, on constate que trés peu de personnes sont sans
couverture de base et une majorité se trouve dans le droit commun, quel que
soit le régime de sécurité sociale obligatoire (RSI, CPAM, MSA...).

Aucune 36
AME 1
PUMA 36
Droit commun 152
TOTAL 225

Couverture Sociale de base a l'arrivee

160
140
120

100

80

Aucune AME PUMA Droit commun
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3.2 - La couverture complémentaire

La couverture complémentaire correspond au financement de la part restant
a charge pour les personnes ayant une couverture de base, soit 25 %.

La prise en charge se fait par une mutuelle ou CSS (revenu inférieur ou égal
a 734€ par mois pour une personne seule).

L'aide a la mutualisation (ACS) par I'assurance maladie est soumise a
condition de ressources qui ne peut excéder 991€ par mois pour une
personne seule. Cette aide se concrétise par un chéque santé a faire valoir
auprés d’'une mutuelle.

Elle permet de réduire le colt d’'une mutuelle, poste qui peut avoir un impact
important dans le budget d’'une personne.

Suite aux démarches de mise a jour ou de renouvellement effectuées par
I'assistante sociale ou le patient lui-méme, la situation sociale de certaines
personnes a évolué, notamment pour la couverture complémentaire.

Couverture complémentaire Nombre de personnes
Aucune 64
AME 2
CSS 88
Mutuelle 35
TOTAL 209

Couverture sociale complérré\gntaire a larrivée

90

80
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Le nombre de personnes bénéficiaires de la CSS est important, ce qui
montre que l'accés aux soins reste difficile pour eux malgré la gratuité de
cette couverture sociale.
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PARTIE Il

PRISES EN CHARGE AU SEIN DE LAP.AS.S.

| — L’activité de ’agent d’accueil / secrétaire

1.1 — L’accueil

L'agent d’accueil / secrétaire de notre structure a d’avantage un role de
secrétaire médicale que d’agent d’accueil.

En effet, elle a pour taches, l'accueil physique et téléphonique des
personnes, la gestion des agendas des intervenants meédicaux et para-
meédicaux, la prise de rendez-vous auprés des spécialistes (imagerie,
consultations externes...), la gestion et la tenue des dossiers médicaux et la
préparation des consultations médicales, I'organisation de rencontres avec
les partenaires extérieurs, la rédaction des comptes-rendus de réunions
hebdomadaires, la gestion des statistiques mensuelles, la réalisation du
rapport d’activité annuel et le suivi des factures d’honoraires qui découlent
d’'une orientation meédicale spécialisée.

On note en outre un travail important d’écoute nécessitant une grande
disponibilité, discrétion et confidentialité pour aider et accompagner la
personne dans l'orientation, la communication et I'information.

Au cours de I'année 2021, on comptabilise 400 passages de personnes a

I'accueil, que ce soit pour une demande d’information ou de prise de rendez-
vous ou pour un accueil dans le cadre d’'un rendez-vous programmeé.
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Les ouvertures de fiches correspondent a la prise en charge d’'une personne

par la P.A.S.S.

De plus, l'item «Ecoute/demande » recense les contacts téléphoniques que
recoit la secrétaire en interne et en externe puis les demandes d’informations

et les prises de rendez-vous, et est en augmentation importante.

1.2 — Les orientations internes a I’équipe PASS

Le tableau ci-dessous témoigne du réle central de ce professionnel. La
secrétaire est tres sollicitée et permet au public de la P.A.S.S. d’avoir un
interlocuteur qui va les orienter a la fois vers les différents professionnels de

la P.A.S.S., les services d'urgences et vers les partenaires extérieurs.

Ces orientations correspondent aux prises de rendez-vous effectuées par la
secrétaire pour les différents intervenants de la P.A.S.S., soit au décours

d’'une consultation soit par un accueil physique ou téléphonique.

Orientations effectuées 2021
Accueil (salle d’attente) 400
Médecin 127
Infirmiére 32
Psychologue 44
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Assistante sociale 134

Diététicienne 3

Certains rendez-vous peuvent étre donnés directement par les différents
intervenants de la P.A.S.S., qui ne sont donc pas comptabilisés dans I'activité
des orientations effectuées par la secrétaire.

Orientations effectuées par la secrétaire

Orientation Médecin I.727
Orientation Infirmiére _.32

Orientation Dieteticienne .3

Orientation Psychologue _.44

Orientation Assistante Sociale .134

Orientation Accueil (Salle d'attente-Café) '400

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Précisons également que notre P.A.S.S., ne dispose pas d’'une douche-
vestiaire ni d’'une laverie. Nous ne disposons pas non plus de moniteur-
éducateur.

Cependant, notre prise en charge est tres complete sur le plan médical et
para-meédical grace a la mise a disposition du plateau technique de notre
Centre Hospitalier et a la pluridisciplinarité de nos intervenants.

1.3 — Les autres activités de I’agent d’accueil / secrétaire

Ces différents graphiques montrent la diversité du travail lié a lI'accueil. Le
travail de la secrétaire est important. Elle est fortement sollicitée par le public.

Activité générale de la secrétaire 2021
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Compte rendus/Courriers 153
Gestion Services Financiers 24
Gestions Dossiers/Prépa Consulte 832
Prise de RDV 917

Activité générale de la secrétaire

Compte Rendus/ Courriers '153

Gestion senice financiers }4

Gestion dossier/ prepa consult

"

Prise de rendez wous

17
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Concernant notre service, nous comptabilisons un nombre important de prise
de rendez-vous car c’est la secrétaire qui gére cette organisation quand le
meédecin de la P.A.S.S. fait une orientation spécialisée (service d’imagerie,
service des consultations externes...), ainsi que les rendez-vous pour
I'infirmiere, I'assistante sociale, la psychologue, la diététicienne et la socio-

esthéticienne.

Il — L’activité de l’'infirmiére

2.1 - L’activité de I'IDE
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L'infirmiere accueille souvent en binbme avec le médecin et partage son
bureau de consultation.L’IDE peut faire une évaluation des besoins de soins,
quand le médecin n’est pas présent dans la structure.

Elle fixe de nouveaux rendez-vous pour la continuité des soins si cela est
nécessaire.

Elle fait le lien avec les autres services hospitaliers, facilite les orientations.
Souvent elle accompagne les personnes dans leur parcours de soin ou au
plateau technique de I'hdpital et si besoin accompagne les personnes aux
urgences en I'absence du médecin.

Elle effectue des soins, délivre des traitements, éduque les patients pour la
prise de traitement, les maladies chroniques,pratique des prélévements,
conseille sur I'hygiéne de vie,etc.

L'infirmiere seconde le médecin lors de la consultation. En I'absence de la
secrétaire, elle prépare les dossiers pour les consultations. Elle fait les
photocopies des comptes rendus d'examens et d'ordonnances,classés dans
le dossier papier.

Elle fait les commandes de pharmacie, matériel laboratoire, cuisine et
magasin. Elle entretient et contrble le sac d’'urgences.

La PASS de Pont-Audemer est passée en début d’'année 2021 au dossier
patient informatisé.La fiche outil est quasiment plus utilisée.Hormis quand
I'informatique n’est pas accessible.

Les troubles psychologiques sont les indicateurs les plus fréquemment
repérés et associés a la précarité.Le public suivi en 2021 est plus isolé qu'en
2020.

Différentes formes d’addictions sont toujours présentes, la problématique la
plus décelée est le tabagisme, suivi de [lalcoolisme.La consommation
d'autres produits et d’alcool a Iégérement diminué en 2021 par rapport a
2020, alors que I'année précédente était en augmentation.
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Problématiques repérées par I'IDE

Difficultés liées a l'expression, la compréhension 1 39
Difficultés liées a l'approche culturelle 131
Logement inadapté a I'état de santé ©9 3
Maltraitance &= 14
Isolement social 1 45
Hygiene |79 10
Troubles psychologiques ) 76
Détresse, Epuisement |78 11
Rupture de soins > 1 an | T 23
Rupture de soins < 1 an 141
Retard de vaccination (50 8
Conso Autres produits | 15
Tabac 1 61
Conso réguliére dalcool [T 7% 18
Dossier en cours |# 2

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

L'infirmiere a mi-temps thérapeutique depuis mi-avril 2021 n’a pas pu se
rendre avec l'assistante sociale au domicile de patients ayant des difficultés a
se déplacer et ayant des freins psychologiques importants.Un lien
télephonique a été maintenu avec certains patients. La prise en charge de la
précarité a été plus difficile,liée a l'interruption des Visites a Domicile.

L'IDE participe aux temps d’échange équipe-transmissions en interne de
facon habituelle pour des suivis communs. Elle participe également aux
temps de synthése de la P.A.S.S.

Les réunions en interne et en externe ont été suspendues, pour certaines
maintenues en visio. Ceci a permis d'identifier des besoins par rapport au
numeérique : le matériel était non adapté pour la visio.

Constat:Montée de nouvelles formes de précarité. Augmentation de
personnes suivies, sans médecin traitant ,avec droits complets ou partiels.
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2.2 - File active / consultations de l'infirmiere

La file active représente le nombre de personnes vues par linfirmiére et
distingue le nombre de prises en charge et de consultations.

En 2021, linfirmiére a vu 244 personnes et en 2020 241 personnes réparties

comme suit :
2020 2021 2020 2021
HOMME 112 132 45 81
FEMME 91 112 48 79
Total 203 244 93 160

Elle a vu plus d'hommes que de femmes et plus de nouveaux suivis

Nouvelles prises en charge

B Homme
B Femme

Il est a noter que le nombre de patients recus et le nombre de consultations
est est en augmentation en 2021 comparativement a 2020. On peut penser
que si I'IDE n’avait pas été a mi-temps thérapeutique, I'activité aurait pQ
revenir a son niveau antérieur de 2019.
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Type de consultations Nombre de consultations

1ére Consultation 98 172
Consultation de suivi 287 313
Total 385 485
2020
2021

Evolution entre 2019 et 2020

450
400
350
300
250
200
150
100

50

Premiére consultation Consultation de suivi

On voit qu'il y a en moyenne une premiére consultation
pour deux consultations de suivi.
Lors des consultations de suivi, le travail d’écoute est essentiel.

Constat:Face a la crise il y a eu nécessité d'adaptation. Des suivis
téléphoniques ont été mis en place avec la secrétaire , I'IDE , le médecin

- si rien a signaler : le renouvellement des ordonnances peuvent étre faites
par le médecin PASS et faxées aux officines de ville quand les patients ont
du mal a se déplacer ou oublient leur rendez-vous.

- si demande du patient et/ ou situation complexe, déclenchement d'une
consultation médicale en présentiel en attendant un autre rendez-vous.
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2.3 — Motifs de recours

Voici les différents motifs de recours a I'IDE lors d’'une prise en charge sans
ou avec le médecin.

Il'y a eu 117 consultations non honorées en augmentation par rapport a
2020.0n pourrait envisager de rappeler leurs rendez-vous aux patients. Nous
n'‘avons pas les moyens techniques et humains de le faire actuellement.

Motifs de recours

Lié a un traitement

Pathologie déja connue =5 )2
Symptdme non exploré JQ
Initiative IDE 10
Grossesse "

Examens complémentaires (Labo, Radio, Prélevements, TROD...) Jg

Diagnostic de santé ‘|

0O 100 200 300 400 500 600
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2.4 — Modes d’intervention

Voici les modes d’intervention de I'IDE lors d’'une prise en charge avec ou
sans meédecin.La plupart des prises en charge se font en binbme avec le
meédecin.

Méthodes d'intervention de I'IDE

450

400

350

300

250

200

150

100

50
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Le travail d’écoute, essentiel, montre bien que la réponse technique n’est pas
la seule réponse attendue.
Les prises de rendez-vous par I'IDE été plus fréequent en 2021.

Constat:ll n'y avait pas de secrétaire en début d’année. Ce qui a mis la PASS
en difficulté.

Le pble éducation et prévention reste également une mission importante |,
surtout par rapport aux maladies chroniques (diabéte de type Il, maladies
cardiovasculaires dont HTA, lombalgies)

2.5 — Actes infirmiers

Voici les différents actes de I'IDE lors d’une prise en charge avec ou sans le
meédecin.

Actes Infirmiers

223

250
200
150
100

50

L'IDE délivre sur prescription du médecin P.A.S.S., les traitements quand les
droits ne sont pas ouverts ou insuffisants et assure par la la continuité des
soins (traitement initial ou renouvellement).

Pour cela un partenariat est organisé avec la pharmacie de I'hépital. Ceci
implique une tracabilité du suivi des prescriptions et de l'usage des
délivrances des traitements. La P.A.S.S. est identifiee en U.F. Une éducation
est faite par rapport a la prise du traitement au patient. Pour tout nouveau
traitement on recherche I'adhésion et on s’assure de la compréhension du
patient.
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L'éducation a la prise de traitements pour les patients étrangers ne
comprennent pas la langue, a nécessite plus de temps et de disponibilité de
la part de I'IDE.

Les prises de constantes se font généralement quand l'infirmiére consulte
avec le médecin.ll y a eu des découvertes d'HTA dont le traitement a été initié
a la PASS.

Les bilans biologiques se font sur rendez-vous essentiellement. La moitié
sont faits par I'IDE et I'autre moitié en laboratoire de ville (droits ouverts)

2.6 — Coordination en interne ou externe a la PASS.

L'intitulé a été modifié . Il est difficile de comparer a I'année précédente.

Orientations effectuées par I''DE suite & une consultation

Centre gynécologues | 2
centre de Vaccination [ 1
Coordination partenaires (social et médical) |IllP 5
PMI 0
Association de Santé 0
CSAPA ou senice d'addictologie/ CARRUD | 1
Professionnel paramed de ville @ 3
Dentiste Traitant @ 1
Médecin Traitant (P 3
Radio-Labo (CH et Externes) (P 10
CS CHU ou autre CH @ 2
CS CH de Rattachement I 1O
Autre PASS || 0
Professionnels de la PASS _ 56

0 10 20 30 40 50 60

Les orientations internes a la P.A.S.S. démontrent l'utilité d’'une équipe
pluridisciplinaire.

Suite aux consultations meédicales, les orientations vers le CH de
rattachement démontrent une participation active a [l'articulation et a la
communication au service du patient, par la mise a disposition du plateau
technique de I'établissement.Souvent I'accompagnement IDE intervient a ce
moment |a.
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Les personnes sont réorientées vers le médecin traitant et « radio-labo » en
externe quand les droits sont ouverts ou remis a jour. Il y a ue plus d patients
avec des droits, d’ou moins de « labo » en interne.

Certains patients de la P.A.S.S. ont été orientés et ont pu participer a des
programmes d’Education Thérapeutique « Diabéte de type Il » et « Au coeur
de ma santé ».

Evolution du nombre d'entretiens IDE entre 2010 et 2021

700

608

600

500

400

300

>l III II| III II| III III II| III III
= III III II| III II| III III III II| III III

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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3.1 - L’activité du médecin

Lors des consultations, qui s’effectuent en binbme avec linfirmiére, le
médecin écoute, questionne et examine les patients afin de connaitre la
situation globale de santé de chacun d’eux. Il prescrit des traitements, des
examens complémentaires ou encore des bilans biologiques si nécessaire et
oriente vers les différents spécialistes exergant au Centre Hospitalier de la
Risle.

Hors présence médicale, la personne peut é€galement étre orientée vers le
service des Urgences avec un accompagnement de linfirmiere ou de
I'assistante sociale.

Lors de la consultation, le médecin et l'infirmiére sont trés attentifs a la
régularisation de la couverture sociale du patient afin de minimiser les
charges financiéres supportées par le Centre Hospitalier de la Risle.

3.2 - File active / consultations

L'activité médicale dans une P.A.S.S. est souvent comparée a une
consultation de médecine générale telle que celle pratiquée en médecine de
ville avec néanmoins un volet médico-social toujours présent qui allonge
systématiquement le temps de consultation. Cela requiert un travail de mise
en confiance et une prise en compte de sa temporalité. Il est donc tres
difficile de réduire les temps de consultations. Le médecin constate que
celles-ci deviennent de plus en plus lourdes, notamment depuis quelques
années avec l'arrivée d’'un public migrant ne parlant pas toujours frangais ou
anglais. Et 'absence de médecin traitant disponible, pérennise de ce fait le
suivi de ce public étranger.
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Soit en 2021, un total de 260 patients, répartis comme suit :

2021 Dont nouveau
Homme 135 80
Femme 125 80
TOTAL 260 160

Répartition de la file active par sexe

43’ 04 % Homme
Femme

56,96 %

On note une augmentation du nombre de personnes prises en charges par
rapport a 2019(COVID) et 2020
Pour les consultations médicales, on distingue les consultations pour adultes
des consultations pédiatriques.

Comptage des CS médicales CS médicales Total des
consultations adultes pédiatriques |consultations
1ere consultation 176 7 183
* 115 5 120
5° CS de suivis et 383 0 383
suivantes
TOTAL CS 674 12 686
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Le tableau ci-dessous permet de visualiser le nombre de consultations non
honorées qui a diminué, ainsi que les consultations sans rendez-vous qui ont
augmenté un éclairage sur la difficulté de la prise en charge de la population
de la P.A.S.S, dans un contexte de COVID 19.

CS non honorée / non respectée 122
CS sans RDV 28
CS programmée et honorée 658

TOTAL 808

Nombre de consultations médicales
383

400 -l
350

300

250 W Premiére consultation
176 W 2°, 3° ou 4° CS de suiv

200 5° CS de suivis et suivantes

150
100

50

7 5 0

Consultations adultes  Consultations pédiatriques

3.3 — Diagnostics et pathologies prises en charge

Les graphiques mettent en évidence peu de différentiel entre les pathologies
diagnostiquées et celles prises en charge sauf pour la dentaire et la
dermatologie

Les troubles psychiatriques et psycho-somatiques sont les plus souvent
rencontrés. Confirmant la fragilité et la souffrance morale d’'une grande
majorité des personnes prises en charge.

La rhumatologie est au méme niveau que les troubles psycho-somatiques qui
sont tres représentés.

Les maladies cardio-vasculaires diabétologies sont fréquemment retrouvées.
Quand les personnes ont une pathologie cardio-vasculaire ou un diabéte de
type 2, 'Education Thérapeutique du Patient leur est proposé (2 programmes
en atelier de groupe au sein de I'hépital).
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lls y a une augmentations des demandes PEC dermatologiques et dentaires.

Handicap

Maltraitance

Troubles psycho-somatiques
Troubles psychiatriques
Traumato- Ortho
Rhumato

Pneumo

Pédiatrie

Médecine interne

ORL

Ophtalmo

Neurologie

Néphro - Uro

Infectieux

Hépathite Virale
Gynéco / Obstétrique
Gastro - Hépato
Diabéto - Endocrino
Dermatologie

Plaies Chroniques
Dentaire

Chirurgie

Cancérologie
Cardio-Vasculaire
Addiction Autre produit
Addiction Cannabis
Addiction Tabac
Addiction Alcool

7
H

[
8

13

As

%3

51

40

60

161

1%

80 100 120 140 160 180 200

W Repérées
M Prises en charge
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3.4 — Les actions, les types de freins

Types d’actions

Nombre d’actions

Traitement 440
Bilan de sang 78
Examen complémentaire 80
Vaccination 15
Hospitalisation 4
Imagerie 69
Nombre d’ordonnances avec délivrance gratuite 13
Actes techniques 15
Prévention / dépistages 3
Contact téléphonique avec un autre professionnel 32
Courriers 150
Démarches administratives 35
Certificats 63
Réunions pluri disciplinaires 42
TOTAL 970

Types d'Actions

M Traitement

Examen complémentaire

W Hospitalisation

techniques
B Contacts téléphoniques

[ | Actes

B Démarches administratives
B Réunions pluri disciplinaires

M Bilan sang
B Vaccination

Nombre d'ordonnances avec
déliwance gratuite

Prévention/Dépistages

Courriers
M Certificats
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La présence médicale réguliere bien identifiée au sein de la P.A.S.S. permet
une prise en charge et un suivi global de qualité au méme titre que

'ensemble de la population non précaire.

Types de freins a I'action

Nombre de freins a I’action

Professionnel non accessible dans le 5

CH de rattachement

Plateau technique non existant sur le 3

site

Refus de prise en charge par 0

structure spécialisée

Professionnel non accessible en ville 10
TOTAL DES FREINS 18

3.5 — Les orientations médicales

Dans le cadre de la prise en charge médicale du patient, il est parfois
nécessaire d’orienter ce dernier vers des structures ou des professionnels
spécialisés non présents dans [I'établissement, entrainant alors a des
problématiques financiéres et surtout de transport.

Les orientations effectuées par le médecin suite a sa consultation sont

recensées comme suit :
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Orientations effectuées par le médecin

CSAPA/CARRUD .9
Professionnel paramed de ville .7

Médecin Traitant '10

Radio-Labo (CH et Externes) .72

CS CHU }4

CS Dentaire :.5

CS CH de Rattachement .45

Autre PASS ’2

Professionnels de la PASS .146

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Le nombre de demande concernant les examens radiologiques, les bilans
biologiques et les consultations spécialisées présentes sur le Centre
Hospitalier de la Risle est le plus important, témoignant de I'intérét de I'acces
a 'ensemble du plateau technique de I'hépital.

Les orientations principales sont faites au sein du Centre Hospitalier, ainsi
que vers les différents professionnels de la P.A.S.S., ce qui permet une
autonomie dans la prise en charge du patient, notamment pour les besoins
sociaux,infirmiers,d’ordre psychologique, diététique, ou socio-esthétique.
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Evolution du nombre de consultations médicales entre 2007 et 2021

800 745

700

600

500

400

300

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Les difficultés rencontrées : la réorientation vers le médecin traitant et le
probléme d’acces vers un dentiste.

34



IV — L’activité de la psycholoque, Neuropsycholoque

Avant de rencontrer la psychologue, les personnes se présentant a la
P.A.S.S. sont regcues en premiére intention par l'assistante sociale, le
meédecin et l'infirmiere de I'équipe.

La psychologue intervient auprés des personnes en situation de précarité,
orientées par des professionnels de la PASS ou des professionnels externes
(associations locales, péle social, médecin traitant ...).

Elle propose un accompagnement et un étayage psychologique adapté a
chaque patient par le biais d'entretiens cliniques individuels. Elle peut
orienter, si besoin, le patient vers une structure ou des professionnels
adaptés (CMP, CSAPA, Maison de la justice ...) en fonction des
problématiques rencontrées par le patient. Elle peut également orienter les
patients vers d'autres professionnels de la PASS (médecin, infirmiére,
assistante sociale ...).

La psychologue propose également des évaluations neuropsychologiques
adaptées a la plainte et aux besoins de chaque patient. A partir de ce bilan
elle peut proposer un suivi de remédiation cognitive ou bien réorienter le
patient vers une structure ou des professionnels adaptés.

Depuis I'année 2020, des prises en soin de groupe peuvent étre proposés
aux patients volontaires lorsque ceci parait pertinent.

La psychologue participe aux réunions hebdomadaires interdisciplinaires
avec l'équipe de la PASS. Elle peut également étre amenée a travailler avec
les équipes intra-hospitaliéres (services d'hospitalisation, d'urgences) ou avec
le réseau de partenaires extérieurs (CMP, Mission locale, association
d'insertion par le travail ...).
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4.1 - File active/interventions

La file active recense le nombre de personnes bénéficiant d'un suivi
individuel (inscrit sur du long terme), les personnes rencontrées 2 a 3 fois et
les personnes rencontrées une seule fois.

En 2021, 43 patients ont été regus avec un total de 396 entretiens.

Le nombre de personnes suivies est en diminution par rapport a I'année
précédente, néanmoins le nombre d’interventions réalisées a augmenté
malgré la crise sanitaire. |l est important de garder en téte que le service a
fermé durant plusieurs semaines et que la psychologue a été détachée sur
un autre service durant deux mois et demi. L'augmentation des interventions
par rapport a 2019 apparait d’autant plus importante.

Sur ces 48 personnes suivies, 19 n'avaient jamais bénéficié d'un suivi
psychologique ou d'une hospitalisation en service de psychiatrie.

Si on note une majorité de femme dans la file active de la psychologue
depuis plusieurs anneées, cette tendance diminue nettement en 2020.

Homme 13
[Femme 30
TOTAL 43

4.2 — Modes d’adressage

Les orientations émanent principalement des intervenants sociaux localisés
sur Pont-Audemer et ses environs.

La psychologue recoit la majorité des demandes de consultation en interne,
au sein du service PASS, par le biais du binbme médecin / infirmiére, de la
diététicienne, de l'assistante sociale ou de la conseillére en insertion RSA.
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Les associations locales (Mission locale, associations de réinsertion
professionnelle telle que « Etre et boulot » et Iter'action ou encore
associations spécialisées dans le champs du handicap comme le SAVS)
restent des partenaires importants. Nous pouvons souligner 'augmentation
d'orientation effectuées par ces partenaires par rapport aux années
précédentes, ce qui montre l'efficacité du travail de liaison extérieur réalisé
par les membres de la PASS.

Les demandes émanant du patient ou de son entourage, par le biais du
bouche a oreille, représentent également une part importante des
orientations vers la psychologue. Cela montre que le service de la PASS
semble bien identifié par les usagers.

4.3 — Orientations effectuées par la psychologue

Au cours des prises en charge et en fonction des problématiques repérées, la
psychologue peut orienter les patients vers les autres professionnels de la
PASS (médecin, diététicienne, assistante sociale, socio-esthéticienne) vers
d'autres services de I'hopital (CSAPA, urgences...) ou encore vers des
professionnels extérieurs (CMP, PMI, MDJ...).

La psychologue peut parfois, apres concertation avec I'équipe
pluridisciplinaire, discuter d'une orientation vers une hospitalisation en service
de médecine en fonction des problématiques du patient (affects anxio-
dépressifs, épuisement psychique, problématiques d'observance du
traitement ...). Cela reste relativement rare.

Son travail d'accompagnement peut se poursuivre aupres du patient dans le
cadre de I'hospitalisation. Enfin la psychologue peut aussi accompagner
physiquement le patient vers les urgences de I'hépital ou d'autres services
partenaires comme les consultations externes.

4.4 — Type de prise en soin

Comme précisé précédemment, certains patients ne sont pas demandeurs
d'une prise en soin psychothérapeutique. Par conséquent, ils ne sont vus
qgu'une fois ou ne reviennent pas forcément au second rendez-vous proposeé.
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Toutefois ce premier entretien permet au patient de prendre connaissance de
cet espace de parole disponible et peut solliciter la psychologue pour un
rendez-vous ultérieur.

C'est aussi a l'issu de cette premiére consultation que la psychologue peut
réorienter les personnes vers une structure plus adaptée (psychiatrique par
exemple), mettant ainsi fin a 'accompagnement psychologique au sein de la
PASS.

Dans d'autres cas, les personnes sont plutét en recherche d'un cadre
rassurant leur permettant d'étre entendue dans leur souffrance.

Le travail de la psychologue revient a créer une alliance thérapeutique et un
espace de parole contenant pour permettre au patient de se sentir en
confiance et de trouver un étayage.

Des ruptures de suivis peuvent aussi apparaitre au décours des prises en
charge, et émaner de raisons diverses (problemes sociaux, freins
psychiques, pathologies psychiatriques, problémes de transport,
déménagement, confinements ...)

On note la diminution de nouveau patients dans la file active. Cette tendance
est le témoin d’'une difficulté des patients a sortir de leurs problématiques
durant la crise sanitaire et de I'allongement des prises en charge. Il faut aussi
prendre en compte la fréquence des consultations, en effet de nombreux
patients se sont retrouvé en difficultés, justifiant un suivi plus rapproché
durant plusieurs semaines.

Type d’entretiens Nombre d’entretiens
18" entretien 17
2éme ou 3eme entretien 32
Au dela du 3éme entretien 347
Dont entretiens téléphoniques 12
Dont visites a domicile 17
TOTAL 396
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Type de prise en charge

B Entretiens Télephoniques
B 1° Entretien

2° ou 3° Entretien
H Au-dela du 3° Entretien
B Visites a domicile

La prise en soin neuropsychologique differe de I'action psychologique
classique. En effet chaque bilan neuropsychologique (durée moyenne 1h30 a
2h) ne découle pas nécessairement sur un suivi. Ce bilan peut étre proposer
dans le cadre d'une démarche diagnostique et ne pas nécessiter un
programme de remédiation cognitive par la suite.

Lorsqu'un de ces bilans suggére un déficit cognitif pouvant justifier de la mise
en place d'un suivi en remédiation cognitive, celui-ci reste de courte durée (5
séances en moyenne sur I'année 2021).

Les prises en soin neuropsychologiques ont donc une durée moyenne
inférieure a celle des prises en soins psychothérapiques.

Des groupes d’affirmation de soi ont été proposés a trois patients sur une
totalité de 6 groupes. Ces prises en charge de groupe permettent une mise
en situation écologique des patients souffrant d’anxiété sociale. lls permettent
également d’inclure des ateliers cognitifs ou de relaxation, favorisant le
soutien par les pairs dans I'apprentissage de la gestion de 'angoisse.

4.5 — Le parcours des soins du patient

Contrairement aux années précédentes, la majorité des patients rencontrés
avaient déja bénéficié d’'un suivi psychologique. Cela fait écho avec
I'allongement des prises en charges puisqu’il s’agit majoritairement d’anciens
patients de la PASS ayant de nouveau fait appel a la psychologue durant
cette année psychiquement difficile.
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Nous ne recensons que trés peu d'antécédents d'hospitalisation en milieu
psychiatrique dans la file active. Cela peut s'expliquer par le fait que la
psychologue rencontre peu de personnes souffrant de pathologies
psychiatriques lourdes. Ces derniéres sont généralement réorientées sur le
CMP de secteur.

4.6 — Les problématiques repérées

La présence d'une psychologue a la PASS permet de différencier les troubles
psychologiques liés a une pathologie psychiatrique de ceux qui relévent
d'une souffrance psychosociale.

La psychologue propose donc des prises en soin individuelles ou collective
aux patients qui le souhaitent au cours desquelles peut se mettre en place un
travail de revalorisation et d'élaboration psychique autour des problématiques
soulevées par le sujet.

Globalement, la majorité des patients suivis présentes des affects de type
anxiodépressifs (réactionnels ou endogenes) découlant de diverses
problématiques.

Toutefois on repére une importante part de patients ayant vécu des psycho-
traumatismes, qu'ils soient liés a des violences sexuelles, physiques ou
psychiques, dans un cadre professionnel (harcélement au travail) ou
personnel (violences intra-familiales, inceste, deuil). Ces traumatismes
peuvent amener les patients a présenter une symptomatologie trés variée
(troubles de I'humeur, troubles de la personnalité, syndrome de stress post-
traumatique...) et participer grandement a la désinsertion socio-
professionnelle.

La dénomination « pathologie psychiatrique » recense un nombre
important de patients car, outre les troubles de la personnalité repérés, cette
dénomination inclut ici toute psychopathologie repérée telle que le syndrome
anxiodépressif pouvant découler d'une certaine précarisation.

Les problématiques « liées a la parentalité » restent des questionnements
souvent mis en avant par les patients, d'ou la mise en place d'un soutien a la
parentalité. Ces difficultés peuvent étre liées a multiples facteurs : séparation
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récente, problématique conjugale, traumas infantiles ... Ceux-ci peuvent
générer une souffrance morale majeure et fragiliser les liens parents-enfants.
Ces prises en charge peuvent parfois se faire en paralléle d'une orientation
des enfants au CMPP.

Les problématiques de « plainte cognitive » concernent toutes les
personnes ayant évoqué des difficultés de mémoire, de concentration,
d'organisation etc. a qui ont été proposés des bilans neuropsychologiques.
Cette problématique regroupe une grande hétérogénéité de difficultés
rencontrées : troubles neuro-développementaux non dépistés dans l'enfance,
séquelles d'accidents anciens ayant provoqué la désinsertion socio-
professionnelle, déficience intellectuelle...

On note toujours la présence de problématiques addictives parmi la file active
des patients suivis. Les patients ont pu étre orientés vers le CSAPA en
complément de la prise en charge a la PASS. Cette problématique n'est pas
forcément a l'origine de la plainte par le patient et viens parfois protéger le
patient contre un effondrement psychique.

Ces chiffres montrent I'nétérogénéité des problématiques prises en charge
par la psychologue ainsi que la nécessité d'actualiser les compétences
psychopathologiques et psychothérapeutiques par le biais d'un temps de
formation, d'information et de recherche ainsi que d'échanges de pratiques
avec les autres psychologues du secteur. La psychologue participe
également au réseau « violences intra-familiales » du secteur de Bernay et
Pont Audemer et prend régulierement part a des formations : en 2021 ,elle a
validé un dipldmes universitaire de psychotraumatologie.

4.7 — Freins a la prise en charge

Certains freins a la prise en charge ont été observés durant I'année 20201.
C'est principalement la pathologie psychiatrique du patient qui a entraver la
prise en charge et de maniere plus significative que les autres freins (faire les
démarches seules, barriere de la langue ...
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V - L’ACTIVITE DIETETIQUE

Nous sommes l'unique P.A.S.S de Haute-Normandie a bénéficier d’'un temps
mutualisé de diététicienne. Cette possibilité d’intervention spécialisée est trés
intéressante au regard des pathologies constatées par le médecin (maladies
cardiovasculaires, diabéte, troubles du comportement alimentaire, obésité...).

De plus, il est trés difficle de manger équilibré quand il existe une
problématique de logement ou quand on dispose de trés peu de moyens
financiers.

L'intérét d’'une diététicienne dans le service de la P.A.S.S. est donc de
pouvoir prendre en charge le patient dans sa globalité, grace a un travail
pluridisciplinaire.

La diététicienne dispense des conseils nutritionnels dans le but d’aider le
patient a améliorer son hygiéne de vie pour gérer un probléme de poids et/ou
de santé associé.

Pour cela, elle propose un bilan et une éducation diététique personnalisée et
adaptée.

Elle a également un role d’écoute afin de cibler les difficultés que peuvent
rencontrer le patient dans sa démarche, et pour l'orienter, si besoin, vers un
autre intervenant de la P.A.S.S.

5.1 — Répartition sexe / tranche et profil du public

Dont nouveau

Homme 8 4
Femme 19 7
TOTAL 27 11

Répartition hommes / femmes

® homme
m femme
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5.2 — Les consultations

Le nombre de consultations est en augmentation depuis 2019.

Les derniers chiffres du CERIN rapportent une augmentation de I'obésité en
France. Selon le dernier rapport de TOMS (2022), 59 % des adultes et pres
d’'un enfant sur 3 sont en surpoids ou en obésité.

La pandémie de Covid 19 a entrainé des changements défavorables en
terme d’alimentation et d’activité physique, d’autant plus dans les populations
en précarite.

Nombre de consultations

9,09%
Premiére consultation
CS de suiv

90,91%

Evolution du nombre de consultations diététiques depuis 2009
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o
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La diététicienne est amenée a suivre de plus en plus d’enfants mais la
majorité des patients suivis sont des adultes de plus de 26 ans.

Répartition par tranches d'ages
25

20
15

10

o H —

0-6 ans 7-17 ans 18-25 ans 26/65 ans 65 ans et +

5.3 — Motifs de recours et méthodes d’intervention

La prise en soins diététique consiste en une rééducation alimentaire
nécessitant un suivi long. La prise en charge consiste en un premier bilan
puis une mise en place d’objectifs de rééducation, définis avec le patient. Par
exemple, la réduction des sucres rapides ou l'augmentation de [l'activité
physique. La diététicienne guide et conseille le patient dans ses
changements d’hygiene alimentaire en prenant en compte son mode de vie
et les difficultés qu’il peut rencontrer.

La diététicienne a été formée a l'alimentation et la pleine conscience en
novembre 2020 afin de mieux prendre en charge les troubles du
comportement alimentaire.

Les suivis sont donc longs (plus d’'un an pour la majorité des patients).
Les moyens utilisés sont I'information, la documentation et I'écoute.
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Difficultés liées a un manque de moyens

Equilibre alimentaire

Troubles alimentaires (anorexie, boulimie)

Lié a une pathologie chronique

Dénutrition

Surpoids

Motifs de recours

G - s

o

20

100

120
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Méthodes d'intervention

5.4 — Les orientations internes a la PA.S.S.

Au cours de I'année 2021, la diététicienne a effectué deux orientations vers
’'assistante sociale et une orientation vers le médecin.

Orientations réalisées par la diététicienne
2

18
1,6
1,4
12

0,8
0,6
0,4
0,2

IDE Médecin Assistant social Psychologue
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Les patients recus en consultation a la PASS sont des personnes
frequemment «abimées » par la vie, souffrant souvent d’une image trés
négative d’elles-mémes. L'accompagnement socio-esthétique est de leur
permettre d’apaiser les souffrances morales, de restaurer une bonne estime
de soi, et de retrouver le golt de s’occuper de leur personne. Chaque séance
est 'occasion de se poser, de retrouver I'énergie nécessaire pour faire face
aux difficultés qu’ils ou qu’elles rencontrent dans leur quotidien.

Une population croissante, fragilisée, en perte de repére dans une situation
de précarité, parfois extrémes - chdmage, séparation, handicap... — souvent
victime de discrimination souffre d’'une dégradation de I'estime de soi liée a
une perte de leur identité sociale. Démunis sur le plan relationnel, ces
patients ont besoin de se sentir écoutés, reconnus.

Des patientes, parents isolés, dépassées par les soucis du quotidien,
renoncent a prendre soin d’elles. Reprendre contact de maniéere positive avec
son corps et ses sensations, réinvestir sa féminité et se faire plaisir sont des
pensées longtemps oubliées. Etre a I'’écoute de son corps pour prendre soin
de soi demande une intention motivée et dépend de ['état moral et
émotionnel de la personne.

Il arrive que certains bénéficiaires ayant subi des traumatismes dans leur
passé, sont aujourd’hui dans l'incapacité d’étre touchées. Le corps devenu
carapace, verrouille les possibilités d’entrer en relation par le toucher, méme
bienveillant, pouvant réactiver des souffrances profondes, voire
inconscientes.

Alors il devient essentiel d’étre attentive aux limitations du processus de
défense mises en place et de pouvoir entrer dans une relation d’écoute avec
une proposition de soin bien-étre adaptée comme un baume pour ressentir
un corps apaise et prendre conscience que le monde n’est pas que violence.

Nombreux sont ceux qui souffrent de crises d’angoisse et la difficulté de gérer
leurs émotions. Certains patients ont besoin de verbaliser leurs inquiétudes
en exprimant leurs inquiétudes, ces personnes sont dans l'incapacité de se
projeter dans un avenir meilleur. Ce mode de pensée conditionné pendant
des années est devenu une seconde nature, le bénéficiaire aura besoin
d’expérimenter physiquement un état de mieux-étre pour reconstruire une
réalité plus optimiste.
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Face a cette détresse, la socio-esthétique devient une « pause bien étre »
inclusive, accessible pour les patients afin de s’occuper de soi, dans le
respect de ses valeurs esthétiques, mais de travailler a partir de son
parcours, en veillant au maintien ou au retour vers I'autonomie.

Modalités

Les patients sont regus par la socio-esthéticienne suite a une consultation
meédicale. Le médecin préconise un accompagnement selon les besoins
spécifiques identifiés afin que la patiente aie la possibilité de prendre soin
d’elle-méme et de se ressourcer

Les séances sont sur rendez-vous, elles se déroulent le mercredi aprés-midi,
occasionnellement il est possible de recevoir en dehors de ce créneau
notamment pour les parents, une tendance en augmentation pour un
accompagnement adapté aux besoins des patients, ainsi qu’'a 'augmentation
du nombre de suivi.

Les personnes sont orientées par le médecin au décours d’'une consultation
meédicale.

File active d’interventions

Au cours de I'année 2021, la socio-esthéticienne comptabilise 33 patients pris
en charge.

Sur ces 33 personnes, dont 27 femmes et 4 hommes, 22 personnes sont
des nouvelles prises en charge.

Les 33 patients pris en charge se répartissant ainsi :

De 19 a 35 ans : 11patients

Répartition par tranche d'age

De26 a 35 ans: 9 patients

De 36 a 42 ans : 7 patients ‘
Plus de 55 ans : 4 patients 7
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La socio-esthéticienne a réalisé au total 96 séances, 22 séances n’ont pas
été honorées, le rendez-vous annulé sera proposé a un nouveau patient.Afin
d’optimiser la prise en charge, il est nécessaire d’avoir plusieurs consultations
de suivi.

Nbre de Rendez-vous par patient
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Bienfaits des soins socio-esthétiques

La socio-esthétique est un accompagnement proposé dans le cadre d'une
prise en charge globale au sein d’'une équipe pluridisciplinaire. Les indictions
d’accompagnement sont préconisées au moment de la prescription selon les
besoins de la personne, repérés en amont. De nombreux patients nécessitent
a la fois d’un suivi psychologique afin de proposer une écoute professionnelle
appropriée.Les indications socio-esthétiques concernent aussi bien les
hommes que les femmes. Néanmoins les patients s’orientent vers une
demande de relaxation ou des conseils au niveau de I'lmage de soi.

La socio-esthétigue

Plus qu'une simple enveloppe, la peau est un organe a part entiére. Véritable
interface avec le monde extérieur, elle protege les organes des infections,
elle élimine des toxines. Douée d'une extréme sensibilité, elle permet le sens
du toucher. Prendre soin de sa peau c’est prendre soin de sa santé.

Le soin des mains

Tendre la main est un geste social pour saluer une personne, la main est un
moyen de communication avec autrui tout en étant 'organe du toucher ou de
la préhension. Cette premiére rencontre tactile sécurisante permet a la

49



esthéticienne d’apprivoiser peu a peu la relation avec la personne, en
proposant un soin d’hygiéne et de beauté.

Le soin visage

Le reflet de notre visage confronte la personne a elle-méme chaque jour,
miroir de notre santé et de nos émotions, il manifeste des besoins spécifiques
a prendre en compte au quotidien.

En premier lieu, un diagnostic de peau est I'occasion d’évaluer les besoins et
le choix des produits de soin a utiliser selon sa constitution. Les différentes
cremes et eaux florales délivrent peu a peu leurs bienfaits tout au long du
massage relaxant.

La socio-esthéticienne guidera la patiente vers 'autonomie en prodiguant des
conseils d’entretien avec des techniques reproductibles a peu de frais : yoga
du visage, auto massage, recettes naturelles.

La mise en beauté

Le maquillage aide la personne a redécouvrir son visage avec plaisir. Cet
embellissement constitue un moyen d’agir sur la connaissance de soi et la
construction de I'image de soi. Pratiquer un maquillage simple avec
assurance, illumine le regard, dévoile la féminité de la patiente qui reprend
confiance en elle.

L’art du rasage offre aux messieurs un temps de pause dans le prendre soin
de soi avec attention et observation de leurs besoins spécifiques en
préservant leur assurance masculine.

L'instant beauté est le moment d’échanger sur les habitudes de soin du
patient et de le conseiller sur les produits vendus en grande distribution.

Conseils vestimentaires

L'image de soi constitue une grande part de la communication non-verbale.

Notre apparence peut nous servir ou au contraire nous desservir, savoir se

mettre en valeur tout en en révélant sa personnalité c’est réconcilier I'étre et
le paraitre. La socio-esthétique devient un outil d'accompagnement vers la
réconciliation entre le corps et 'image de soi, apporte une réflexion sur son

apparence, son attitude et sa fagon de communiquer, un “passeport social”

pour la réinsertion.
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La relaxologie

La relaxologie est une proposition pour aller vers la détente corporelle et
prendre en compte les problématiques de gestion du stress et des émotions,
le sommeil, la prise en charge de la douleur.

Ce type de séance est une alternative aux soins socio-esthétiques qui
permettra de lever des freins, et ensuite, amener le patient a recevoir des
soins socio-esthétiques a son rythme et en toute bienveillance.

Le bénéficiaire apprend comment placer sa respiration pour ressentir des
bienfaits sur sa santé physique et émotionnelle. La pratique réguliere de la
relaxation aide le patient a prendre conscience de son schéma corporel pour
éliminer les tensions nerveuses et musculaires. |l retrouve une meilleure
qualité de sommeil et de fagon naturelle, le stress et les sources d’angoisse
sont de moins en moins oppressantes.

Les différentes techniques de relaxation contribuent au lacher prise, le patient
détendu mobilise de nouvelles ressources qui lui permettent de reprendre
confiance en lui. Etre présent a soi-méme est une nouvelle attitude pour
améliorer I'estime de soi et développer la pensée positive.

Le massage bien-étre

Le massage Bien-étre est une parenthése qui place la patiente dans une
bulle de détente. C’est un moment privilégié ou la patiente se met a I'écoute
des besoins de son corps pour se relaxer, dans une démarche de respect et
de reconnaissance de soi.

Le massage bien-&tre proposé est un enchainement de gestes en exercant
des pressions glissées ou non, de la paume de la main ou de I'avant-bras sur
le corps ou en partie, selon les besoins de la patiente, il permet de détendre,
relaxer, remettre en forme, rassurer ou simplement procurer du bien-étre.

Des manceuvres de relaxation coréenne facilitent la détente des personnes
contractées : les étirements, les vibrations et les bercements vont aider a
lacher prise.

Le massage est un outil de communication non verbale, qui éveille la
conscience du schéma corporel avec I'accession a une perception
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d’existence opérant vers une plus grande autonomie aussi bien sur le plan de

I'hygiéne corporelle que vestimentaire.

Répartition des soins

W Socio-Esthétique
W Massage Bien-Etre

m Relaxologie
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Dés sa mise en place en 2003, la P.A.S.S. a bénéficié d’'un financement de
travailleur social.

Pour chaque nouveau patient, une évaluation médico-sociale est réaliser
avec un entretien social et une consultation médicale systématiquement
(renouvellement tous les ans).L'Assistante du Service Sociale réalise une 1¢
évaluation et vérifie si la demande correspond aux criteres de PEC du
service.

Dans le cas contraire, elle oriente la personne vers les services adaptés.

L'assistante sociale intervient auprés d’un public précaire, souvent éloigné du
systéme de soins ou dans le renoncement aux droits. Ses missions sont
d’évaluer la situation, d’établir un plan d’aide en accord avec la personne,
d’accompagner dans les démarches administratives et les rendez-vous
meédicale ainsi que vers les structures,d’informer et d’orienter, de participer au
travail partenarial, de réaliser un veille sociale, de participer au rapport
activite.

Les personnes prises en charge par le service de la P.A.S.S. sont
majoritairement en situation de précarité avec des problématiques multiples.
Elles souffrent aussi d’'isolement social et/ou géographique.

L'assistante sociale accueille les personnes dans les locaux du service. En
fonction des problématiques, un plan d’aide est contractualisé avec la
personne. L’accompagnement dans les démarches peut se faire sous
différentes formes : prise de rendez-vous avec les structures, constitution de
dossiers, liaisons partenariales, informations...

Pour les personnes qui rencontrent des problémes de mobilité, des visites a
domicile peuvent étre organisées afin de maintenir le lien et éviter une
rupture dans la prise en charge.

Pour celles qui sont particulierement isolées ou qui rencontrent des freins

psychologiques, l'assistante sociale peut proposer un accompagnement
physique auprés des institutions (Péle emploi, Pble social, CPAM, CAF...).
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7.1 File active / profil des patients

Dont nouveau
Homme 80 55
Femme 99 77
Total 179 132

Répartition par sexe

Hommes
Femmes

42,44 % ' 44,69 %

Nouvelle situation 55,31 %
57,56 % Situation déja i
\ ‘ connue \ &

En 2021, sur un total de 283 entretiens sociaux, on recense 132 nouvelles
situations.

Depuis la crise sanitaire, ou on note une augmentation de la file active (+ de
60 personnes regues)

7.2 Motifs de sollicitation de I'assistante sociale, évaluation et mode
d’action

L’évaluation sociale permet un PEC globale des personne, elle révéle
également la complexité et la diversité des situations.Elle permets d’adapter
'accompagnement social en fonctions des différents problémes rencontrées.

Les motifs de sollicitation de I'Assistante du Service Sociale sont nombreux et
variés;La grande précarités du public est a associer aux problemes de
logement, de ressources de surendettement, d’isolement, de difficultés
administratives dans I'accés aux soins.

Les motifs principaux de consultation a la PASS sont I'accés aux droits et aux
soins. Pour 2021, les demandes ont quasiment doublées.

La crise sanitaire a fait apparaitre de nombreuses demandes pour des
problémes psychiques.
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Motif de la demande sociale et mode d'action

Violence, Maltraitance ou négligence 'f

Enfants en risques

Situation de winérabilité

Probleme d'autonomie ou de handicap
Problémes psychigues ou apparentés
Problemes financiers

Probléme d'addiction

Problématiques liées au séjour en France
Problématique d'hébergement, logement
Isolement social

Hygiéne

Evaluation des conditions de vie
Habitat indigne incurie

Détresse, épuisement

Conflits

Autre

Acces aux soins (contact professionnel)

Acceés aux droits en lien avec I'état de santé

$

W Motif de la demande d'intervention sociale
par la personne ou le partenaire

| Diagnostic social apres évaluation
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7.3 Actions entreprises

Actions entreprises

Liaison avec un partenaire -7%0

Visite a domicile ' g

Accompagnement physique vers une structure sanitaire ou cabinet médical ou maison pluri disciplinaire, pharmacie %8
...Accompagnement physique vers des structures sociales ou médico-sociales ou judiciaires ﬁ
. W Information seule
Démarches d'orientation en structures ‘ 5 B Concrétisation

Aides financiéres et matérielles ‘:h

Démarches administratives (autres) “ 199

Relance dossier CPAM ' %

Dossier CPAM (PUMA/CMUC/ACS/AME) - 3391

O © & N & O
S PP

Les démarches administratives représentent les actions les plus mises en
ceuvre avec le travail partenarial.

Les situations de plus en plus complexes nécessitent souvent des relais
extérieurs.

Sous le terme démarches administratives sont regroupés les différents types
de dossiers aide fi, régularisation des droits, demandes de logements.....
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7.4 Relais et orientations
¢ Internes a la PASS

Sur un total de 234 orientations, plus de 58 % se font vers le médecin. On
note également que les demandes de prise en charge psychologique et de
socio esthétique sont de plus en plus nombreuses.

Relais et Orientations internes a la PASS

H IDE
B Médecin
Socio esthéticienne
B Psychologue
B Conseillére RSA

¢ Externes ala PASS
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Relais et orientations externes a la PASS

Tresorerie/contentieux/ senices de facturation des hopitaux
Mandataire judiciare

Bailleurs publics

Structures d'Hébergement, CHRS, 115, SIAO
Senices sociaux du CD

SAMSAH / SAV

Senices Educatifs / ASE / PJJ

Senice de Médiation / Maison de la Justice

PSY, CMP

PASS

Insertion sociale et professionnelle (acteurs de..)
CSAPA ou senice d'addictologie

CCAS

MDPH

CAF

CARSAT ou autres caisses de retraite

Assurance Maladie (CPAM/MSA et régimes spéciaux...)
Organismes ou admnis/situat administ des Etrangers
Associations liées a la régularité du séjour
Associations caritatives

Associations et Senices d'Aides aux malades

AS du CH de rattachement

0 10
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Sur un total de 248 orientations vers I'extérieur pour 2021,se sont faites
majoritairement vers I'Assurance Maladie, la MDPH, les organismes ou
administratives en faveurs des étrangers.
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7.5 — Complexité des situations et gestion des dossiers

Complexité des situations et durée de gestion des dossiers

]

Situation chronique, reprise plusieurs fois dans I'année

[

+ de 6 mois

W Simple B Peu difficile

+ 1 mois jusqu'a 6 mois

Complexe M Trés complexe

De 8 a 30 jours

LR i B

Moins de 7 jours

85

Ce graphisme ci-dessus permet a la fois de traduire la complexité du travail
d’évaluation des assistants sociaux tout en ayant un éclairage sur le temps
de la gestion des dossiers.ll démontre que pour une grande partie du public
recu, les prises en charges sont plus longues au vu des problématiques
rencontrées, mais aussi la conséquence des lenteurs et complexités
administratives.
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7.6 — Freins a la prise en charge

Difficultés rencontrées dans les prises en charge

M 4 faire les démarches seul

M Liées a I'expression, a la compréhension
Liées a des problemes administratifs internes et
externes

M liées a l'absence de professionnels facilement
accessibles sur le territoire (médecins, den-
tistes...)

Simples Moyennes Assez importantes Blocage

Il est important de pouvoir déterminer les freins dans les prises en charge
que rencontre l'assistante sociale. Pour cela, il a été choisi de faire une
évaluation des difficultés sur trois niveaux.

Le 1°" niveau détermine les difficultés liées au public.

Le 2éme niveau est en rapport avec les difficultés administratives
rencontrées en interne et en externe.

Le 3éme niveau porte sur l'organisation interne a la P.A.S.S. et avec notre
centre hospitalier de rattachement.

Il est a noter que 'assistante sociale n’a pas rencontré beaucoup de difficulté
au niveau de l'organisation interne a la P.A.S.S (difficultés liées a I'absence
de LIDE, de la psychologue ou de professionnels accessibles ou disponibles
dans notre CH de rattachement). Ce qui démontre que I'organisation actuelle
fonctionne plutdt bien et que la P.A.S.S est relativement bien repérée au sein
de I'établissement hospitalier.

Cette évaluation est notée en fonction du degré de difficulté. On note que les

difficultés du public représentent une part assez importante. Elles nécessitent
la mise en place d’'un travail d’accompagnement social.
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Ceci vient corroborer les constats fait précédemment dans le besoin des
prises en charge multiples et longues.

Les difficultés administratives sont moins importantes a résoudre.

Une petite partie reste assez difficile a traiter, néanmoins cela mobilise
beaucoup de temps de travail.

398 Evolution du nombre d'entretiens sociaux entre 2007 et 2021

2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2021
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VIl - LACTIVITE DE LA CONSEILLERE EN INSERTION RSA
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PARTIE IV

COMMUNICATION ET REUNION DE SERVICES

Dans le cadre du partenariat et de la communication externe, la P.A.S.S.
s'emploie a renforcer le travail de collaboration qui est indispensable,
notamment avec les partenaires sociaux que nous rencontrons réguliérement
afin de refaire le point sur nos missions et nos services.

Nous avons donc rencontré nos partenaires réguliers :

Etre et Boulot

Iter’Action

27 Logement

Acceés

Les Resto du Coeur

Croix Rouge

Avoa

Pble Emploi

Mission Locale

Ysos

CMP

Maison Familiale

Emmaus

SAUS

Cap Emploi

La Pause

Secours Catholique

Secours Populaire

Ces rencontres ont permis de faire connaitre notre service auprés d'un public
précaire rural et isolé tant sur le plan social que médical.

Des réunions d’Echanges de Pratiques sont organisées au sein des
différentes PASS de Normandie ainsi que des réunions Partenaires.

Il a été mis en place des réunions STAFF Hebdomadaire au niveau de la
PASS.
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PARTIE V

REUNION DE SERVICE

L'ensemble des intervenants se réunit toutes les semaines le vendredi de
11h30 a 12h30 afin de faire la synthése, I'évaluation et aborder les différentes
problématiques des patients vus dans la semaine.
C’est aussi un temps d’échange et de réflexion entre professionnels.
Ce travail en commun a un triple objectif :

® optimiser la prise en charge globale des patients

@ favoriser le lien des intervenants de I'équipe,

® permettre une meilleure connaissance pour tous de la spécificité du
travail de chacun.

C’est également sur ce créneau horaire que peuvent s’effectuer les
rencontres avec les associations ou autre partenaires extérieurs.
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PARTIE VI

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

« Aller vers » le plus possible, en s'adaptant au contexte de la pandémie.

Travailler la communication : refaire les plaquettes et revoir le site internet
(en cours).
Présence de la cadre au staff PASS de fagon réguliere.

Continuer les groupes de travail portant sur les liaisons entre toutes les
PASS, pour un bon échange de pratiques ,serait souhaitable.

Les difficultés matérielles rencontrées lors de cette année ont été quand nous
recevons un double appel. Il faudrait mettre en place un message d’accueil
pour que les gens puissent nous rappeler.

Nécessité d'une imprimante multifonctions et nous avons une précarité
numerique.
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