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Présentation de la mission d’appui aux PASS

1. Le cadre législatif

Le dispositif des Permanences d’Acces aux Soins de Santé (PASS) sont des structures mises
en place dans le cadre de la loi du 29 juillet 1998 et plus spécifiquement par la circulaire du 17
décembre 1998 relative a la mission de lutte contre I’exclusion sociale des Etablissements de
Santé participant au Service Public Hospitalier. Elles ont pour mission de faciliter par
I'accompagnement I'acceés aux droits et aux soins des personnes les plus démunies.

Le cadre réglementaire :

La Loi d’orientation n°98-567 du 29 juillet 1998 relatif a la lutte contre les exclusions

Le code de la santé publique, article L.6112-1, L.6112-3, L6112-6

La circulaire n® DGOS/R5/2013/246 du 18 juin 2013 relative a I'organisation et au

fonctionnement des PASS.

+* Les PASS s’inscrivent dans le projet Régional de Santé (PRS) et le Programme Régional
d’Acces a la Prévention et aux Soins des personnes les plus démunies (PRAPS).

¢ Linstruction n® DGOS/R4/2022/101 du 12 avril 2022 relative au cahier des charges des

permanences d’acces aux soins de santé hospitalieres (PASS)
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Au cours de I'année 2022, I'intégration des crédits de la Mission d’Intérét Général (MIG)
PASS dans le Fond d’Intervention Régional (FIR), a donné lieu a une Convention Pluriannuelle
d’Objectifs et de Moyens (CPOM).

En mars 2023, le CPOM est signé. Il fixe le cadre et I'organisation de la Mission d’Appui aux
PASS jusqu’en 2025.

2. La mission d’appui aux PASS de Neufchatel-en-Bray

En 2016, alors que les PASS s’implantent sur la région Normandie depuis 1998, des
territoires que I'on appellera « zones blanches » apparaissent. Ces territoires se caractérisent
par leur ruralité, leur isolement, avec des indices de précarité préoccupants.

Les Missions d’Appui aux PASS sont alors pensées pour étre destinées aux personnes en
situation de précarité rencontrant des difficultés dans la prise en charge de leur santé et dans
le retour au droit commun. Elles doivent autant que possible travailler en articulation avec les
centres hospitaliers de proximité équipés de PASS somatiques.

La mission d’appui aux PASS du territoire de Neufchatel-en-Bray est mobile, disposant d’un
véhicule. Elle est rattachée au centre hospitalier Fernand LANGLOIS, 4 route de Gaillefontaine
de Neufchéatel-en-Bray. L'équipe est composée d’une coordinatrice a temps plein, travailleuse
sociale de formation : Amélie BRAUX, et d’une infirmiere a mi-temps : Julie CAUCHOIS,
encadrées par Mme Peggy RESMOND, coordinatrice des soins.



3. Principales activités

La mission d’appui aux PASS doit répondre aux besoins en soins des personnes les plus
précaires et éloignées du soin pour accéder au droit commun.

Les objectifs de ce dispositif sont:

- Permettre I'accés aux droits et aux soins,
- Lutter contre le renoncement aux soins,
- Eviter le recours inadapté aux urgences,
- Coordonner le parcours de santé sur les territoires isolés dits « blancs » a la croisée de

plusieurs PASS.

=>» L’équipe repére les personnes susceptibles de relever de ses services :

Dans le cadre de [l'aller-vers

bouche a oreille au sein des populations marginales de Neufchatel-en-Bray.

: en créant des rencontres, en se montrant
disponibles par téléphone, sms ou mail pour les personnes comme pour les
partenaires. Le fait d’étre présente et installée sur le territoire développe le

Par un maillage partenarial solide :
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=>» Au premier contact, I'équipe évalue la nature de la demande afin de programmer un
premier entretien d’évaluation. En fonction du besoin (administratif, social et/ou
sanitaire) de la personne, cet entretien est proposé avec la coordinatrice ou en bin6me
infirmiére/coordinatrice. (cf. Annexe 3 et 4). Ainsi en 2023, 113 patients ont été recus
en premier entretien dont 58 en bindbme sanitaire et social.

=>» Suite a cette évaluation, I’équipe propose des axes de travail a la personne en fonction
de ses besoins, de ses priorités et de sa temporalité. Ces axes sont également exposés
au partenaire orienteur quand cela est pertinent et surtout si la personne a donné son
accord.

=» Une présence a des instances institutionnelles est essentielle pour le fonctionnement
de la Mission d’Appui aux PASS, notamment la présence a des réunions de synthese et
les commissions de coordination. Nous rencontrons notre responsable a raison d’une
fois par mois ; ce temps de coordination interne, nous permet de faire le point sur les
situations de blocage mais aussi des questions institutionnelles.

Réunions de coordination

13;14% 12;13%
/ = Coordination interne (nombre de

rencontre en équipe)

= Coordination externe
7;,8%

= Autres services hospitaliers

Services institutionnels droit (CPAM,
CAF,...)

® Associations

m Dispositif d'Appui a la Coordination
\ DAC
3;3% | 43; 46% oha

1; 1% m Ateliers collectifs



=>» Réorienter vers les partenaires du droit commun est la mission finale. Pour ce faire, nous
maintenons un lien avec le secteur, les CMP, et les équipes sanitaires.

Coordination externe par la travailleuse sociale

Tresorerie/contentieux/ services de facturation des... ll 12
Mandataire judiciare NG 34
Bailleurs social [ 24
Structures d'Hébergement, CHRS, 115, SIAO | 1
PMI | 3
Centre de planification / planning familial W 6
SSIAD, Kiné, IDE, Médecins traitants, spécialistes,... [IINIIINIGGNENNN. 217
Services sociaux du CD IS 133
Services d'Aide a Domicile [l 10
Services Educatifs / ASE / PJ) [ 37
Service de Médiation / Maison de la Justice [l 17
RPA-EHPAD | 1
PSY,CMP N 86
PASS M 16
Insertion sociale et professionnelle (acteurs de..) [ 31
CSAPA ou service d'addictologie [N 49
CLIC Im 32
CCAS N 41
MDPH [ 18
CAF, conseil départemental [l 10
Mutuelle | 1
Assurance Maladie (CPAM/MSA et régimes spéciaux...) [INIINEGNN 93
Organismes ou admnis/situat administ des Etrangers I 4
Associations liées a la régularité du séjour W 5
Associations caritatives [N 54
Associations et Services d'Aides aux malades [l 19
CH de rattachement [ 29
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Schématisation proportionnelle de la coordination sanitaire par IDE

B CS Cancé-rologie
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W Association de Santé
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M Radio-Labo

M Professionnels de la PASS
B CS CH de Rattachement

CSAPA/CAARUD, M professionnel médical de ville
professionnel médical | Radio-Labo, 15 13

M CS Psychiatrique
de ville, 21 el

W CS et hospit autre CH

M Professionnel paramed de ville

liaison Dentiste Traitant,
hospitalisation, 11 | 10 B Médecin Traitant

CS et hospit autre CH, 42 Professionnels de la M liaison hospitalisation
PASS, 18 Associati cs sage-femme
onde -
i EMEGAD
Autre PASS:, 9 Santé, S
cs B URG
Cancé-
rologie
CS CH de
CS Psychiatrique, 26 Rattachement, 18 Appui EMPP, 8

Cette schématisation montre que la coordination est principalement orientée vers le

e e I TG VE T (O RV BEVEE IR des coordinations, puis vers le m
QI E T I T E R D) dont les PASS avec ElF4 des coordinations. Le m

PEVLIEN G D ER G UER R ERECO R S CR O R des coordinations, ce chiffre a doublé
par rapport a 2022. Cette augmentation peut étre mise en lien avec la collaboration déja
installée avec les acteurs de la psychiatrie sur le territoire de Dieppe, ce partenariat est bien
établi. De plus, I'arrivée en 2023, de deux assistantes sociales sur les CMP dépendant du
Centre Hospitalier du Rouvray (sud de notre territoire) a grandement favorisé le partenariat.

La coordination de I'infirmiére dans le champ du social représente encore 26 % des actes
de coordination infirmiere (dont 13 % envers les travailleurs sociaux et 9 % envers les
mandataires judicaires). La coordination de la coordinatrice dans le champ sanitaire
représente encore 34 % de ses actes de coordination.



1. Le public accompagné par la mission d’appui aux PASS

Sur I'année 2023, la mission d’appui aux PASS a accompagné 175 patients, contre 155 en
2022 et en 2021. Nous confirmons une augmentation. Parmi ces 175 patients, 113 sont de
nouvelles orientations, il y avait eu 84 nouvelles orientations en 2022.

évolution de la file active

0 0
File active PASS File active TS File active IDE

2020 = 2021 m2022 =m2023

Le regard social, combiné a celui de I'infirmiére, offre aux patients de la mission d’appui
aux PASS un accompagnement complet, et aux partenaires un double regard enrichissant les
possibilités de prise en charge.

1. Profil des personnes orientées

1.a. Typologie des patients

Le ratio homme/femme reste constant par rapport a I'lannée 2022, avec 49% de femmes
pour 51% d’hommes accompagnés. Nous pouvons préciser que 24% des personnes
accompagnées vivent en couple.
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Tout au long de I'année, nous avons accompagné sans distinction des patients agés de 3 a
86 ans.

Nous observons un pourcentage toujours plus fort d’accompagnement chez les 46/65 ans
avec 39%, toutefois, ce pourcentage a baissé de 10 % par rapport a 2022.

Le public agé de 18 a 25 ans représente 20% de la file active sur I'année 2023. Un
approfondissement de notre partenariat avec la mission locale a permis une augmentation de
ce chiffre de 12 % en un an.

Ressources des patients accompagnés en 2023
Salaire

Invalidité 5%
4%

Aucune
11%

Rémun. Stage/
garantie Jeunes
10%

Retraite
6%

Autre
2%

Allocation chémage
2%

RSA

Alloc Fam. 17%

25%

Allocation Solidarité
Spécifique
AAH 0%

Minimum vieillesse
10%

8%



Il semble intéressant de rappeler quelques chiffres, afin de comprendre au mieux les
difficultés financiéres dont sont sujets les publics accompagnés par la Mission d’Appui aux
PASS :

- Le seuil subjectif de pauvreté en 2023 est de 1377€/mois pour une personne vivant
seule!
- Le SMIC est en 2021 de 1398 €/mois.?
- Le RSA : Personne seule est de 565 €/mois .3
- Personne en couple 863 €/mois. *
- L’Allocation Adulte Handicapé est de 971 €/mois. >
- Le minimum vieillesse est de 1.012 €/mois.°

La précarité peut se définir par 'absence d’une ou plusieurs des sécurités permettant aux
personnes et aux familles d’assumer leurs responsabilités élémentaires et de jouir de leurs
droits fondamentaux. L’insécurité qui en résulte peut étre plus ou moins étendue et avoir des
conséquences plus ou moins graves et définitives.”

Nous constatons que les patients en situation de précarité économique représentent 60
% de notre file active. Nous ne prenons pas en compte, dans notre calcul, les 25% des
personnes accompagnées percevant les allocations familiales. En effet, ce n’est pas pour nous
un signe distinctif de précarité. Ces prestations sont définies en fonction des revenus et du
nombre d’enfants du domicile, et non pas seulement sur le critére « revenu du foyer ».

La majorité du public accompagné par la Mission d’Appui aux PASS ne travaille pas, et n’a
pas exercé d’emploi depuis longtemps, s’ils ont un jour travaillé. En effet, seulement, 5% des
patients ont une activité professionnelle, soit 12 personnes.

lIs sont, pour la plupart, éloignés du monde du travail du fait de plusieurs facteurs, tels que
la mobilité, la santé, mais aussi le niveau d’étude. Concernant la santé, nous observons comme
freins : les addictions, les maladies psychiques et mentales, ainsi que des maladies de longues
durées invalidantes.

! Source IPSOS 2023 pour le secours populaire
2 Source service public

3 Source CAF

4 Source CAF

> Source CAF

® Source Service public

7 IRDS, rapport sur la précarité de 1996



Hébergement

Sans Hébergement, rue 2
Famille, Ami 21
Mobile / Caravane 1
Fixe /stable 158

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

La majorité de nos patients a un logement fixe, soit 158 patients. Nous avons, cette année,
accompagné deux patients vivant a la rue sur Neufchéatel-en-Bray. C’'est lors d’une visite chez
un de ses pairs que nous avons rencontré I'un d’entre eux.

Cette personne vit dans un garage. Nous avons pu le prendre en charge et restaurer ses
droits avec les partenaires existants autour de lui : SPIP, mission locale, CCAS.

Nous mettons aussi en évidence de mauvaises conditions de vie, notamment sur le plan
de I'hygiene pour une majorité de nos patients. Ces conditions ont des conséquences sur leur
qguotidien mais aussi sur leur état de santé. A cela s’ajoute des domiciles ou il fait froid car
insuffisamment chauffés. Les patients expliquent qu’avec I'augmentation des charges, toute
économie est la bienvenue. Nous constatons aussi que les patients propriétaires de leur
logement ne font pas de travaux, ni d’entretien (intérieur comme extérieur).

Au cours de I'année 2023, 33 demandes d’aide financiere ont été envoyées a la CPAM.
Elles sont a l'initiative de la coordinatrice, aprés I'évaluation sociale, afin de répondre a un
besoin :

- Une aide au paiement de la mutuelle pour les patients ne pouvant prétendre a la CSS
mais devant contracter une mutuelle,

- Une aide pour des soins non pris en charge par la CSS,

- Une aide pour un secours en lien avec I'état de santé de la personne.

L’évaluation est faite sur la base de son budget mensuel ainsi que de I'impact de la
précarité sur son parcours de soin.

Nous notons que la CPAM a changé les modes de calcul pour le droit a la CSS. En
conséquence, certains patients ont vu leurs droits non renouvelés avec la nécessité de prendre
un contrat aupres d’'une mutuelle. Ce changement a un impact important sur le budget.

10



Couverture sociale au premier entretien

ALD |I——
Mutuelle I
CSS Payante |l
CSS I——
Aucune Couverture Complémentaire I
Droit commun/PUMA I
AME |

Acune Couverture de Base
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B nombre de patient 6 1 157 46 70 14 34 56

Concernant la_couverture de base a l'arrivée dans le dispositif, 54% des patients
accompagnés ont une couverture compléte, contre 67% en 2022, et 74% en 2021. Nous
affinons donc notre repérage et orientons de plus en plus nos prises en charge vers les patients
sans droits ou aux droits partiellement ouverts.

Nous avons accompagné 6 patients (soit 4%) qui n’avaient plus de droits ouverts a la
sécurité sociale, soit deux patients de plus que I'année derniére.

Concernant la couverture complémentaire a l'arrivée, 46 patients n’en avaient pas dés
leur prise en charge soit 21% des personnes accompagnées, le chiffre se rapproche de celui
de I'année 2022 qui était de 51 patients.

1.b. Diagnostic des problématiques des patients accompagnés

Sur I'année 2023, nous avons accompagné 175 patients, toutes prises en charge
confondues. Pour autant, certains patients ne sont pas vus par l'infirmiére et d’autres par la
travailleuse sociale. Il nous est apparu que ce fonctionnement n’était pas optimal, I'une étant
en difficulté par le manque de I'évaluation de I'autre.

La travailleuse sociale a vu 164 patients, I'infirmiére 102 patients et 11 patients qui ont
été vus uniquement par l'infirmiere.

D’un point de vue social

Les problématiques des patients sont évaluées lors du premier rendez-vous puis
réévaluées en fonction de ce que nous observons.

11



Nous notons que la plupart des patients nous sont orientés pour une difficulté dans

I’acceés aux droits et/ou aux soins.

Lors de I"évaluation, qui se déroule souvent au domicile, d’autres difficultés sont

observées. Nous approfondissons ainsi une évaluation des conditions de vie de la personne
orientée. Nous observons qu’aprés ce premier contact d’autres problématiques apparaissent:

Un habitat indigne ou incurie

Une addiction

Difficultés d’acces aux soins

Des problemes d’hygiéne

Un handicap ou une autonomie fragile
Une vulnérabilité

Des difficultés financieres

Il est intéressant de noter que cela reflete le patient type de la mission d’appui aux PASS.

12
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lors de I'évaluation, de difficultés quotidiennes comme

I'isolement social de nombreux patients. Cet isolement, choisi ou subi, a de nombreuses
conséquences dans le parcours de soins. Le patient ne trouve plus d’intérét a se soigner, mais
aussi, se met des barrieres pour sortir de son habitat.

Les difficultés psychiques

sont aussi une problématique récurrente observée lors de

nos suivis. Il arrive régulierement que le partenaire orienteur n’en avait pas conscience ni
méme connaissance. Cet apport permet alors d’adapter la prise en charge.

13



Nous veillons a échanger régulierement avec les partenaires qui interviennent aupres
de la personne accompagnée, en particulier lorsque les problématiques les concernent.

Dans le cadre de ses missions, la coordinatrice prend en charge le versant social de la
personne accompagnée.

Nous notons une augmentation globale des démarches sur les trois derniéres années.
Les temps de visite a domicile sont en baisse, cela s’explique par une non systématisation de
ce mode de rencontre. Le but étant de faire sortir le patient pour I'emmener vers les locaux
des partenaires extérieurs. Cela peut aussi étre un premier pas vers le droit commun, nous
préparons ainsi la sortie du dispositif.

Démarches Sociales
90
80
70
60
50
40
30
20

10

2021 2022 2023

D’un point de vue sanitaire

Les problématiques sanitaires sont identifiées a chaque entretien. Les chiffres
présentés dans le graphique suivant représentent les problématiques identifiées sur un total
de 230 entretiens réalisés auprés de 102 patients.

14



Conso réguliére d'alcool

Difficultés liees a l'expression, la compréhension
13%; 29

7%; 17

Tabac

Logement inadapté a I'état de santé
24%: 55

3%; 6

Conso Autres produits
5%: 11

Isolement social

23%: 53 Eeeeeey 0

Ruptures
de soins
PR

Retard de vaccination
2%: 4

Rupture de soins< 1 an
1%:; 3

Il est difficile de comparer ces chiffres avec ceux de I'année précédente. Le recueil de
données des PASS a été modifié entre 2022 et 2023 : en 2022 les problématiques sanitaires
étaient codées une fois par an et par patient, en 2023 elles sont codées une fois par entretien.
Cependant une constante demeure : les problématiques majoritaires restent sensiblement les

mémes et ressortent sur les graphiques :

Nous constatons que I'addiction au tabac est souvent banalisée et ne
constitue pas une problématique pour la personne. Sur la totalité des
patients tabagiques seuls, 3 étaient en demande de travailler sur
L’addiction au cette addiction. Pour ces 3 patients, le motif de recours a la mission
tabac d’appui était des pathologies somatiques trés avancées directement
liées au tabac.
Ces personnes ont pu étre orientées vers les services compétents
(CSAPA, CAARUD)
Cette problématique est identifiée :
=>» Soit dés le premier entretien :
- La personne a déja été diagnostiquée par le passé et est en
rupture de soins
- La personne exprime une souffrance psychique et est en
Les troubles demande de soins, ne sachant comment y recourir
psychologiques =>» Soit en cours de prise en charge
- Nous constatons des signes évocateurs et, interrogeant le
patient et les partenaires, nous découvrons que la personne a
déja été suivie mais a arrété les soins (les pathologies, dans ce
contexte, sont souvent des troubles de personnalité ou des
troubles psychotiques)

15



Nous constatons que la personne a besoin d’un étayage
psychologique afin de rebondir sur un parcours de vie difficile,
mais I'image du « psy » est encore trés mal percue et nous
devons travailler I'adhésion avec la personne

le travail d’accompagnement permet a la personne d’adopter
une posture d’empowerment: et elle devient en demande
d’améliorer sa santé mentale afin de sortir de ses difficultés

L’isolement social

Sans surprise, cette problématique a déja été identifiée et
développée précédemment

Les ruptures de
soins de plus d’un
an

Ces ruptures de soins sont globales ou partielles :
=» Certains patients n’ont pas vu de médecin depuis de nombreuses
années pour de multiples raisons :

=>» D’autres voient un médecin généraliste mais ont interrompu
certains suivis ou soins, notamment :

Marginalisation, isolement social et géographique

Rupture dans les droits associée a des difficultés financieres
Peur d’un diagnostic potentiel

lls ont stoppé toutes leurs démarches lors des confinements
pour Covid et ne les ont pas reprises, restant totalement
isolés. Aprés 3 ans, les problemes de santé sous-jacents
apparaissent mais la personne ne recours plus aux soins

Psychiatriques,

Soins infirmiers, en lien avec une instabilité ou une incurie du
logement,

Suivis spécialisés comme pour la cardiologie, la pneumologie
dont I'organisation parait insurmontable de par I'éloignement
géographique

soins dentaires ou ophtalmologiques, qui ne passent pas en
priorité pour des personnes tres précaires

2. Le territoire d’intervention

La mission d’Appui aux PASS intervient sur le secteur de la Communauté de Commune
de Bray-Eawy, la Communauté de Commune des 4 rivieres, la Communauté de Commune de
Londiniéres, et la Communauté de Commune Interrégionale Aumale-Blangy sur Bresle, ce
secteur est qualifié de « rural ». Nous avons effectué cette année 20 096 km.

Ce secteur tend a diminuer du fait de I'extension du territoire de la PASS de Dieppe.

(Cf. Annexe 5).

8 Empowerment : volonté de renforcer les possibilités entrepreneuriales d'un groupe d'individus pour leur

permettre de réagir efficacement face aux conditions sociales, économiques, politiques ou écologiques
auxquelles ils sont confrontés. Source LeMonde.fr 7 février 2017, Sylvia Zappi.
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Nous constatons que nos accompagnements se font principalement sur les secteurs de
Neufchatel-en-Bray, et le secteur de Blangy/Aumale avec 52 accompagnements dans chacune
des régions. Nous avons accompagné 27 personnes sur le secteur de Eu/Le Tréport. Ce chiffre
sera beaucoup moins important 'année prochaine, la PASS de Dieppe s’installant sur le CH de
Eu a raison d’une permanence d’une demi-journée, tous les 15 jours. Cette installation a eu
lieu le 15 décembre 2023.

Secteurs géographiques

autres

Gournay en Bray départements
18% 1%

\‘

Neufchatel/Forges/Saint-
Saéns
32%

= Neufchatel/Forges/Saint-Saéns = villes Sceurs
= Blangy Aumale / Foucarmont Gournay en Bray

= autres départements

Comme l'année 2022, le secteur de Gournay-en-Bray est sous représenté dans nos
accompagnements avec seulement 30 personnes. Nous ne pouvons expliquer ce chiffre, nous
avons pris contact avec deux associations en lien avec des distributions alimentaires, mais
nous n’avons eu aucun retour de leur part.

Parmi les patients accompagnés 1 patient est originaire d’Afrique du Nord, 1 de
I’Afrique de I'Ouest, 1 patiente originaire du Canada (en situation irréguliére actuellement), et
6 patients originaires d’Ukraine.

3. Les problématiques rencontrées par la mission d’appui aux PASS

Depuis 2020, nous faisons le malheureux constat que les freins sont les mémes.
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3.a. La mobilité

Par manque de temps, aucune convention n’a pu étre travaillée avec les associations
du secteur. Nous regrettons un réseau lacunaire de transports en commun sur le secteur. Nous
avons perdu un temps précieux a chercher des horaires de trains ou de bus, les différents
arréts et correspondances, pour peu de résultats car les personnes sont dans I'impossibilité
de financer ou de se rendre a I'arrét de montée.

Nous avons également di effectuer certains accompagnements uniquement parce
gu’il n’y avait pas de solutions de transport. Cela mobilise notre temps et notre véhicule, les
accompagnements étant trés chronophages par I'éloignement des services de soins.

Une initiative existe sur une petite partie de notre territoire. Le bus santé porté par le
centre social I’Atelier permet aux patients précaires du secteur de Blangy-sur-Bresle
d’effectuer, a moindre co(t, les trajets d’intérét médical.

3.b. Désertification médicale

Notre service se heurte a linsuffisante offre de soins dans certains secteurs
géographiques et certaines spécialités.

Linfirmiére a chiffré cette année I'absence de médecin traitant suivant le secteur
géographique. Ces chiffres sont basés sur la file active infirmiére soient 102 patients.

Répartition géographique des patients sans MT
suivis par I'IDE

14%

5%

3%

2% 2%

H Gournay M Eu m Blangy Forges m Neufchatel m Aumale
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3.c. Le manque de relai a la sortie du dispositif

Nous évoquions I'année derniere des difficultés a sortir les patients du dispositif. Nous
avons travaillé a cléturer des dossiers, surtout pour pouvoir faire face a I'afflux des nouvelles
prises en charges. Ainsi, c’est une centaine de patients qui a vu son accompagnement prendre
fin.

Un chiffrage partiel des sorties a été effectué. Cependant, il a été réalisé sur un petit
échantillon de patients (patients de la file active infirmiére sur le premier semestre 2023). Il
offre malgré tout un début d’analyse de ces sorties (ce diagnostic sera affiné en 2024 avec une
systématisation du codage des sorties).

SORTIES DU DISPOSITIF
(SUR ECHANTILLON RESTREINT)

autonomie

relai autre
structure

Parmi ces sorties, une part importante est en lien avec un refus de soin ou un
désinvestissement du suivi. Il reste difficile de savoir ces personnes sans suivi, mais nous
gardons en téte qu’il s’agit d’'un choix de vie sur lequel nous ne pouvons influer. Nous les
invitons a nous recontacter des qu’ils seront préts. Toutefois certaines sorties se font par
dépit, par manque de structures adaptées. C'est le cas notamment de plusieurs patients de
moins de 60 ans, présentant une dépendance a l'alcool, des troubles cognitifs et un déni.
Malgré le travail de coordination sanitaire et sociale, il s’avere que ces profils relevent d’un
accompagnement quasi-quotidien au long cours et par conséquent ne relévent plus de nos
missions. A ce jour, il n’y a pas de solutions.

Afin de pallier certaines sorties compliquées, nous avons travaillé avec les assistantes
sociales du CMP (CH du Rouvray) pour que des demandes de SAMSAH soient de nouveau
faites malgré I'absence de ces structures sur le secteur.

Nous avons eu une bonne surprise début 2024, une demande de SAMSAH a été
acceptée et nous allons pouvoir mettre fin a une prise en charge.
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Il. Bilan 2023 et projets pour ’lannée 2024

L'année 2023 a été riche de rencontres, nous avons installé notre équipe en
maintenant des échanges mais aussi une confiance mutuelle.

1. Bilan des objectifs fixés

Nous avons, tout au long de I'année, maintenu des actions D’Aller-Vers sur différents
sites, tel le centre social I’Atelier, et celui de I'Escall, et les Restos du cceur. Ces trois lieux nous
ont permis de continuer de développer notre file active avec des patients vivant
particulierement en situation précaire, notamment alimentaire. Nous veillons toutefois a ne
pas nous exposer trop souvent, car il est vrai que ces actions d’Aller-Vers engendrent une forte
montée de la file active. Or, nous sommes soucieuses de fournir a tous les patients un
accompagnement de qualité, accompagnement qui est remis en question quand la somme de
travail est trop importante.

La mission d’appui aux PASS a la particularité d’exercer sur le territoire de deux DAC :
Yvetot- Rouen-Elbeuf-Neufchatel en Bray (YREN) et Caux-Bray-Albatre (CBA). Les échanges
avec les DAC ont été nombreux mais nous mettons I'accent sur 3 réunions organisées sur
2023. Ces réunions aident au maintien de la bonne prise en charge pour le patient par nos
services respectifs. En effet, la mise en place des DAC a modifié le parcours des usagers,
d’autant plus pour les partenaires qui ont un nouvel interlocuteur. Ils sont nombreux a nous
demander comment différencier nos deux services. Il est donc important de rester en lien afin
gu’il n’y ait pas de confusion, mais surtout que le patient soit bien pris en charge.

En décembre, un projet visant une augmentation du temps de travail de l'infirmiére a
été envoyé a I’ARS. (cf. annexe 6). Nous n’avons a ce jour aucun retour.

En lien avec les attentes du CPOM (2023-2025), nous avons conventionné en décembre
2023 avec le Centre de Premier Soin de Proximité (CPSP). Ce travail s’est fait avec |'aide du
Docteur Thiberville, administratrice légale du Groupement de Coopération Sanitaire (appelé
réseau territorial de santé du Pays de Bray) (Cf. annexe 5). Cette démarche a pour but de
capter les patients en situation précaire qui se rendent aux urgences de facon inappropriée.
Dans cette méme idée, une rencontre est prévue en mars 2024 avec I'équipe des Assistantes
Sociales du CHU de Rouen afin de faire connaitre notre service. In fine, nous attendons des
orientations du CHU pour les patients résidents de notre secteur d’intervention.

Une rencontre avec la MSA a eu lieu en octobre 2023. Une convention a été évoquée
sans contractualisation cependant. Une adresse mail générique pour I'envoi de dossiers par
les partenaires est en cours de création.

Nous avons également travaillé, durant toute I'année, a sensibiliser I'UMAPP (Unité
Mobile d’Accompagnement Psychiatrique et Précarité) sur la nécessité de se développer sur
le sud de notre secteur d’intervention. Deux rencontres ont eu lieu. A ce jour, I'lUMAPP prend
un de nos patients en charge.
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Ces partenariats ont été soutenus et accompagnés par la coordination régionale des
PASS.

Nous devions continuer de développer nos interventions sur les secteurs d’Aumale et
de Gournay-en-Bray, mais le manque de temps et de rencontres partenariales n’a pas permis
de réaliser cet objectif.

2.  Objectifs et projets pour 2024

Il nous faut développer les interventions sur Aumale et Gournay-en-Bray. Pour cela des
démarches d’Aller-Vers seront nécessaires via les associations. Un rendez-vous est pris pour
une rencontre avec I'équipe du Secours Populaire sur Gournay-en-Bray. Un contact est aussi
pris avec les Resto du Coeur d’Aumale. Nous constatons que lors de nos interventions en
distribution alimentaire, une moyenne de 5 patients est prise en charge. Ces prises en charge
répondent a tous les criteres de nos missions, notamment une absence de droits partielle ou
totale.

Suite a la signature de la convention avec le CPSP, il nous faut maintenant développer
le lien entre nos deux services et trouver un fonctionnement qui apportera tant aux patients
gu’aux professionnels une meilleure prise en charge. Des rencontres seront a planifier
régulierement.

Toujours dans le cadre de I’Aller-Vers « une sensibilisation a la précarité dans le soin »
sera proposée en cours d’année. Cette sensibilisation est destinée aux professionnels libéraux,
notamment par le biais du CPSP, afin de les aider a identifier le « Patient » Mission d’Appui
aux PASS.

La mobilité est un réel frein pour I'acces aux soins. C'est pourquoi, nous envisageons
d’échanger avec |'association Auto-Sage pour élaborer une convention permettant aux
patients identifiés PASS de bénéficier d’un transport a co(t avantageux.

Il nous faut continuer de développer le travail avec I'UMAPP, une rencontre annuelle
est prévue, la date reste a définir.

En 2024, il nous faudra renouveler la demande d’augmentation du temps de travail de
I'infirmiére aupres de I’ARS.

Nous souhaitons organiser une rencontre avec les infirmiéres Azalée du territoire afin
d’étoffer notre réseau partenarial. En effet, nous pensons que ce type de services peut ouvrir
I’offre de soins pour nos patients, mais a ce jour nous avons peu de liens et de moyens pour
formaliser le parcours patient.

Dans le méme esprit, nous souhaiterions faciliter 'acces aux CEGIDD, pour l'instant
totalement absents sur le territoire.
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3. Budget de I'année 2024

La mission d’appui aux PASS est financée par I’Agence Régionale de Santé, via le fond
d’intervention régional (FIR). Son budget annuel est de 90.906 €. Aucune recette n’est générée
par ce poste.

Conclusions

Nous faisons le constat que la file active ne cesse d’augmenter sur un territoire vaste,
culminant a 175 patients et 20.096 km parcourus.

Au moment de la rédaction de ce rapport, en mars 2024, nous avons 75 dossiers
ouverts, dont une vingtaine en moyenne nécessite un accompagnement au quotidien : appels
(recus-passés), démarches administratives, visites, échanges partenariaux...

Avec le temps et les réflexions, menées grace aux rencontres organisées par la
coordination des PASS, nous constatons que, bien malgré nous, la médiation en santé fait
partie de notre pratique au quotidien. Il nous apparait important que ce réle puisse étre
valorisé et reconnu.

Malgré les actions des politiques sanitaires, le manque de médecin empéche la bonne
couverture des besoins de la population. Les partenaires voient en notre dispositif la
possibilité d’un suivi médical, or nous ne pouvons pallier les inégalités de I'offre de soins sur
le territoire.
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Annexe 2 : Fiche de Liaison
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Annexe 3 : Fiche d’évaluation sociale
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Annexe 4 : Fiche d’évaluation sanitaire
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Annexe 5 : carte du secteur d’intervention de la mission d’appui aux PASS
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Annexe 6 : Travail avec le CPSP
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CONVENTION DE PARTENARIAT

Entre les soussignés

La mission d’appui PASS portée par
L’Hopital Fernand LANGLOIS

L)
NEUFCHMATEL -FN-BRAY N de

Centre Hospitalier dont le siége social est situé 4, rue de Galllefontaine, 76270, Neufchitel en Bray,

représenté par Monsleur Olivier DELAHALS, en sa qualité de directeur délégué, dament habilité 3 I'effet
des présentes.

Ci-aprés désignée « la Mission d'appui PASS »

D'une part,

Et

Le Centre de Permanence des Soins de Proximité de

Neufchatel en Bray porté par le GCS Réseau Territorial
de Santé du Pays de Bray

Groupement de Coopération Sanitaire & gestion privée, dont le siége social est situé 4, route de

Galllefontaine, 76270, Neufchatel en Bray, représenté par Madame le Dr Mathilde THIBERVILLE,
agissant en sa qualité d'administrateur légal, ddment habilitée 3 'effet des présentes.

Ci-aprés désignée « le CPSP »

D'autre part



IL EST PREALABLEMENT EXPOSE CE QUI SUIT
1. Enjeux d'un partenariat entre les 2 parties

i N* R4/2022/101 du 12 avril 2022 relative au cahler des des nences
d'accés aux solns de santé hospitaliéres {PASS) rappelle Vimportance de la coordination entre les
structures de soins non programmés et la PASS, gage essentiel de qualité et de sécurité, utile et
préalable d llinscription dans un parcours santé de droit commun des patients qui, en I'absence d'autre
solution, renonceralent aux soins ou reviendraient aux structures de scins non programmeés de
maniére itérative sans continuité des soins.

En effet, les structures de soins non programmés s averent étre un lieu o del » pour repérer, capter
les patients des plus &loignés du soin en particulier ceux qul présentent des difficultés importantes
d'accés aux droits et aux soins, L'enjeu est donc - dans la temporalité des structures de soins non
programmiés - de réaliser le « bon diagnostic » et 'orientation adéquate du patient vers les dispositifs
adaptés permettant la sortie du schéma de consultations itératives dans les structures de soins non
programmés et 'entrée dans le parcours santé de droit commun assurant une continuité des soins,

Pour réaliser ce diagnostic, une collaboration et la complémentarité des professionnels des structures
de soins non programmes et ceux travaillant en PASS s"avérent primordiales.

Par ailleurs, le PACTE de refondation des urgences du 20 décembre 2019 rappelle que les PASS

peuvent étre ;

- Un levier intéressant pour éviter les retours erratiques vers les structures de soins non
programmeés (le travall de complémentarité et de collaboration est essentiel pour éviter la
rupture des soins et des droits ce qui condulralt de nouveau le patient & consulter dans les
structures de soins non programmes).

- Un dispositif apportant une offre de soins complémentalire 3 celle des structures de soins non
programmeés. Pour ce falre, la structuration et l'organisation de la PASS impliquent des
ressources médicales et soignantes suffisantes ainsi que des organisations variables selon fes
réalités du territoire.

- Une organisation qul s’appule sur les dispositifs de soins existants avec des consultations
médicales et sociales durant un temps différencié et plus conséquent que celul du passage
dans les structures de soins non programmes,

Une PASS constituée et organisée efficacement permet un accés direct a des patients relevant
de son champ d’action, et ainsi éviter le recours inapproprié aux structures de soins non
programmes,

Les PASS sont en mesure d’apporter un étayage sur des situations complexes. Les professionnels de la
PASS sont des partenalres stratégiques pour I'élaboration de protocoles de repérage pour la prise en
charge des spécificités du public en situation de précarité médico-psycho-sociale.

Ainsl, sur la base des recommandations du PACTE de refondation des urgences :

- La PASS et ses actions doivent étre connues des structures de soins non programmeés et
soutenues par I'établissement de santé.

- La PASS doit &tre visible pour les patients et les soignants et facilement accessible & partir des
structures de so0ins non programmeés,
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En étroite collaboration avec les structures de soins non programmeés, la PASS soutient la prise en
charge du public précaire dans les structures de soins non programmés, accompagne au repérage du
patient en « situation de précarités et favorise la mise en place d'un parcours de soin adapté,

En pratique, ce travail de collaboration PASS/structures de soins non programmés existe mais il doit se
formaliser par:

- Des passages fréquents de I'équipe PASS dans les structures de soins non programmeés
(sensibilisation, information, échanges ...},

- Une coordination médecin/IDE PASS avec I'équipe soignante des structures de soins non
programmeés et étroitement articulée avec le volet social.

- Lamise en place de protocoles et de fiches réflexes.

- La coordination PASS et structures de soins non programmeés sur la sortie du « patient
précaire » (médicaments, parcours de soin coordonné ...).

2. Présentation de la Mission d’appui PASS de Neufcehiitel en
Bray

Les Permanences d'Accés aux Soins de Santé (PASS] sont des structures mises en place dans le cadre
de |a loi du 29 juillet 1998 et plus spécifiquement par la circulaire du 17 décembre 1998 relative & la
mission de |utte contre les exclusions sociales des Etablissements de Santé participant au service public
hespitalier.

Suite & Pexpérimentation initiée en 2016, 'ARS a souhaité pérenniser les missions d'appui aux PASS
sur les territoires de Bernay et Neufchétel en Bray.

Les objectifs de ce dispositif sont de permettre :

- laccés aux droits et aux soins,
de lutter contre leur renoncement,

- d'éviter le recours inadapté aux urgences,
de coordonner le parcours de santé sur les territoires isolés dits « blancs » 2 |z croisée de
plusieurs PASS,

Le but est de permettre aux personnes les plus précaires et éloignées du soin de retrouver le droit
commun. Dans les secteurs les plus éloignés des PASS, le professionnel de la mission d’appul vise a
répondre aux besoins sanitaires et sociaux des personnes repérées principalement par les urgences et
les partenaires de ces territoires. Au premier accueil, le professionnel en poste évalue et ariente vers
les dispasitifs de droit commun ou accompagne la personne le temps nécessaire.

La mission d'appui aux PASS de Neufchitel en Bray est rattachée au centre hospitalier de Neufchétel
en Bray et intervient dans les zones dites « blanches » {communauté de communes de Bray-Eawy,
communauté de communes des 4 riviéres, communauté de communes d'Aumale/Blangy et
communauté de communes de Londiniéres)

Dans le cadre de ses accompagnements |a mission d'appui aux PASS a la possibilité de s'appuyer sur
les PASS du territoire (Rouen, Dieppe, Gisors).
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3. Preésentation du CPSP de Neufchitel en Bray

Depuis 1999, les acteurs locaux et régionaux ont permis d'apporter une réponse aux déserts médicaux
et de donner naissance & un systéme bien particulier, innovant au sein de l'offre de soin de Haute-
Normandie : le Centre de Permanence de Soins de Proximité {CPSP).

Le centre de permanence de solns de proximité est un centre de soins non programmes de proximité
qui repose sur un fonctionnement original - il s"agit d'une structure privée au sein de |'hdpital public
(Centre hospitalier de Neufchatel-en-8ray). Il assure un accueil de soins de ville non programmés la
journée en appui aux médecing généralistes exer¢ant au sein de leur cabinet. Les soins dispensés ne
relévent pas de I"activité des urgences hospitalieres.

Ce centre assure aussi la permanence des soins ambulatoires (PDSA) la nuit jusqu'a 23H, ainsi que les
weekends et jours fériés,

Il assure la permanence des Soins non programmes 7)/7} et de 8h a 23h dans le cadre du réseau
territorial de santé du Pays de Bray. Aux heures d'ouverture des cabinets médicaux, un seul médecin
assisté d'unle) infirmler|ére) assure la permanence ; Il s'agit principalement de médecins de la Maison
de Santé Pluri professionnelle (MSP) située a proximité du CPSP et de plusieurs médecins du territoire.
En dehors de ces horaires, soit entre 23 heures et 8 heures, |a permanence est assurée par des
médecins membres de I"Association Médecins Brayons (AMB), On y dénombre selon les années entre
40 et 50 membres depuis sa création. Un seul médecin est présent en nocturne, 2 médecins présents
en période d'affluence {samedi aprés-midi, dimanche en journée et jours fériés). La particularité de ce
systeme réside dans le fait que ce sont les médecing libéraux membres de 'AMB qul assurent la
continuité des soins hosplitaliers.

4. Présentation du projet partenarial

Les publics de la mission d'appui aux PASS rencontrent parfois des difficultés d'accés aux soins
notamment les soins non programmeés non vitaux. De méme les publics consultants au CPSP sont
parfols dans des situations de précarité a Porigine de renoncement aux soins coordonnés et de rupture
de soins.

Cette convention s'inscrit dans un travail de partenariat visant les publics des 2 structures afin de
favoriser leur réintégration dans fe systéme de santé et dans un parcours de soins coordonné.

Des échanges réguliers sont essentiels pour faire vivre cette convention. Notamment concernant les
informations personnelles de "'usager pour la bonne connaissance de sa situation.

Dans le cadre du développement du projet de la mission d'appui aux PASS, un lien partenarial
formalisé est donc envisagé avec le CPSP afin de cadrer les actions d'orientations réciproques des
publics en situations de précarité et de renoncement aux soins et de renforcer le partenariat entre
le CPSP et la Mission d'appul PASS.
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CECI EXPOSE, IL A ETE CONVENU CE QUI SUIT
Article 1 : Objet de la convention

La présente convention a pour objet de décrire les conditions et les modalités de collaboration entre
les deux parties, le CPSP ot 1a Mission d”appul PASS.

Dans le cadre de ce projet, il est prévu -

e D'orienter mutuellement les usagers entre les 2 partenaires, afin d"aider plus précisément les
bénéficiaires de la mission d’appul aux PASS & recevoir des soins urgents non vitaux au CPSP
lorsque cela est nécessaire ; et inversement que le CPSP puisse orienter ses patients vers la
mission d'appui si F'un d'eux se trouvait en situation de précarité sociale et en renoncement
aux soins,

e De garantir des conseils mutuels pour accompagner au mieux les patients ;

e De s"associer lorsque cela est nécessaire pour promouvoir 'échange, mais auss les réflexions

de groupe.

Article 2 : Engagement de la mission d*appui PASS

La mission d’appui PASS s’engage selon les modalités définies par ka présente convention 3 :

& promouvoir, communiquer, et sensibiliser les professionnels du CPSP au repérage de la
précarité et au role de la mission d’appui PASS.

e étre présente aux différentes étapes du parcours daccompagnement.

e accepter de recevoir les patients orlentés par le CPSP correspondant aux critéres de précarité
sociale et de renoncement aux soins.

e réaliser leur évaluation, les accompagner ou les orienter si besoin et informer le partenaire
orienteur des suites de la prise en charge.

Article 3 : Engagement du CPSP

Le CPSP s'engage selon les modalités définies par la présente convention a ;
e s'efforcer de repérer et dorienter les patients en situation précaire et en rupture des soins &
la mission d'appui PASS en utllisant la fiche navette.
e apporter des soins en cas de situation urgente non vitale auprés des bénéficiaires de la mission
d'appui PASS,

Article 4 : Engagement réciproque des deux partenaires

Les deux partenaires, mission d'appui PASS et CPSP, s'engagent réciproquement a coopérer pour la
réalisation d'un bilan annuel de I'activité résultant de la présente convention a I'occasion de la date
anniversaire de la signature par les parties.

Article 5 : Durée de la convention

La présente convention est conclue pour une durée de 12 mois a compter de Ia date de signature par
les parties. Elle est renouvelable annuellement par tacite reconduction,

En cas de cessation de la convention, les parties conviennent que les dosslers qul auront été traités
continueront a I'étre dans le respect de la présente convention.

X1V



Article 6 : Confidentialité et secret professionnel
Hormis dans le cadre des actions de communication réalisées dans le cadre du Projet, les Parties
s'engagent & conserver confidentielles, tant pendant I'exécution de la présente convention qu’aprés
12 fin de celle-cl, les informations de toute nature auxquelles elles pourraient avoir acces dans le cadre
de l'exécution des présentes. Elles s'engagent également a faire respecter strictement cette obligation
par leurs personnels et sous-traitants éventuels,

Article 7 : Résiliation/Révision
En cas d'inexécution ou de violation, par 'une des Parties, de Fune quelconque des dispositions de la
présente convention, celle-cl pourra étre réslliée unliatéralement et de plein droit par 'autre Partie,
30 (trente) jours aprés l'envoi d'une mise en demeure par lettre recommandée avec accusé de
réception, restée sans effet et ceci, sans préjudice de tous dommages et intéréts qui pourraient étre
réclamés 3 la Partie défaillante,

La présente Convention sera, en outre, résiliée automatiquement et de plein drait dans Phypothése
ol, notamment par suite d'une modification législative ou réglementaire la concernant ou concernant
ses activités, 'une ou l'autre des Parties se trouveralt dans |'impossibilité de poursuivre la présente
Convention.

La présente Convention pourra étre révisée 3 tout moment, a la demande de 'une des Parties,
Toute révision de la présente Convention devra donner lieu & un avenant signé par chacune des Parties.
Article 8 : Litiges

En cas de contestations, litiges ou autres différends sur l'interprétation ou 'exécution de la présente

convention, les parties s'efforceront de parvenir a un réglement a I"'amiable par voie de concifiation

dans le délai de deux mais,

Si néanmoins le désaccord persiste, le litige sera porté devant le Tribunal administratif de Rouen.
Article 9 @

Droit applicable — Attribution de compétence

La présente Convention est régle par le droit frangais.
Faita Neufchatel-en-Bray Le 22 décembre 2023

En trois exemplaires originaux

b

Le Centre Hospitalier de Le Centre de Permanence de Soins de
Neufchitel en Bray, Proximité porté par le GCS Réseau Territorial
dispositf Mission d’appul PASS Santé du Pays de Bray
Monsseur Olivier DELAHAIS, Madame Mathilde THIBERVILLE

- Le Directeur Délégué

Administrateur légal
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Annexe 7 : projet pour augmentation du temps IDE

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

it @ D Agence Régionale de Santé
gailite .
Fraternité CENTRE HOSPITALIER Normandie

NEUFCHATEL-EN-BRAY

Mission d’Appui aux PASS du Centre Hospitalier de Neufchatel-en-Bray

Projet présenté par la Mission d’Appui aux PASS du :
Centre Hospitalier Fernand Langlois
4, Route de Gaillefontaine

76270 Neufchatel-en-Bray

Personnes référentes du projet : Amélie BRAUX, coordinatrice de la mission d’appui aux PASS
Julie CAUCHOIS, Infirmiere de la mission d’appui aux PASS

Projets :

- Renforcement du temps infirmier de la mission d’appui aux PASS

Eléments de diagnostic :

La Mission d’Appui aux PASS est destinée aux personnes en situation de précarité rencontrant des
difficultés dans la prise en charge de leur santé et dans le retour au droit commun. Elle doit autant que
possible travailler en articulation avec les centres hospitaliers de proximité équipés de PASS
somatiques. Afin de répondre de facon individuelle aux patients, un coordinateur a temps plein ayant
une connaissance du terrain d’intervention est indispensable.

En mars 2020 a été recrutée une nouvelle coordinatrice a la mission d’appui aux PASS qui exerce
a temps complet.

Au 1ler avril 2022, une Infirmiere Diplomée d’Etat a pris ses fonctions a mi-temps au sein de la
mission d’appui aux PASS, grace a un accord de financement sur un appel a projet. Elle est présente
les lundis, vendredis et un mercredi sur deux. La mission d’appui aux PASS de Neufchatel-en-Bray offre
désormais un regard croisé sanitaire et social sur les situations des personnes accompagnées,
permettant une prise en charge plus globale des patients en rupture de soins.

Nous intervenons dans les zones dites « blanches » : canton de Neufchatel-en-Bray, canton de
Gournay-en-Bray, et canton d’Eu, soit 177 communes, un territoire rural avec des communes éloignées
des centres hospitaliers offrant des soins spécialisés (jusqu’a 75 km). Dans le cadre de ces
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accompagnements, la mission d’appui aux PASS a la possibilité de s’appuyer sur les PASS du territoire
(Rouen, Dieppe, Gisors).

La mission d’appui aux PASS permet aux personnes les plus précaires et éloignées du soin de
retourner dans le droit commun. Dans les secteurs les plus éloignés des PASS, le professionnel de la
mission d’appui s’efforce de répondre aux besoins sanitaires et sociaux des personnes repérées
principalement par les partenaires de ces territoires et les participations aux distributions alimentaires
dans le cadre de I’Aller-Vers.

Dans ce contexte, de plus en plus de personnes sont repérées par les partenaires ou la mission
d’appui aux PASS comme relevant d’un tel accompagnement. Ainsi, la file active ne cesse d’augmenter
(cf Graphique 1), avec 25% d’augmentation entre 2022 et 2023. La part de ces personnes relevant d’un
suivi infirmier est également en augmentation, la file active infirmiére étant passée de 64 a 95 patients
en un an soit 48% d’augmentation.

évolution de la file active

0 0

File active PASS File active TS File active IDE

2020 = 2021 w=m2022 m2023

Graphique 1.
Pratique / expérience du binéme sanitaire et social :

Au premier accueil, I'équipe réalise une évaluation sanitaire et sociale, si cela est possible en
présence des partenaires déja présents auprées de la famille. Ensuite, I'équipe :

- Oriente vers les dispositifs de droit commun

- Accompagne la personne le temps nécessaire a I'autonomisation dans la gestion du parcours
de soins.

- Accompagne la personne jusqu’a ce qu’elle soit en capacité de saisir les dispositifs de droit
commun adaptés pour les actes qui restent difficiles a accomplir.

Les objectifs de ce dispositif sont :

- Permettre 'acceés aux droits et aux soins,
- Lutter contre le renoncement aux soins,
- Eviter le recours inadapté aux urgences,
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- Coordonner le parcours de santé sur les territoires isolés dits « blancs » a la croisée de plusieurs

PASS.
Evolution :

Aujourd’hui la mission d’appui aux PASS repose sur la coordinatrice et I'infirmiere lorsqu’elle est
présente : elles effectuent les visites a domicile, le suivi et la gestion des dossiers, le travail de
secrétariat, mais également les rencontres avec les partenaires pour continuer de développer cette
mission et la participation aux réunions.

L'arrivée de linfirmiere dans la structure a modifié le profil des orientations avec des patients
présentant de plus en plus souvent des pathologies chroniques et/ou multiples.

Dans la pratique, l'infirmiére ne peut pas effectuer la coordination médicale, sanitaire et
I'accompagnement physique pour les soins sur la totalité des dossiers, elle revient souvent a la
travailleuse sociale.

Nous constatons une croissance des besoins en accompagnements médicaux et en coordination
sanitaire et médicale, priorisées au dépend des démarches sociales par nécessité.

Description du projet de développement de I'Aller-Vers (objectifs, organisation proposée, moyens
mobilisés) :

Afin d’étre en adéquation avec les objectifs fixés par le CPOM 2023/2025 (« prendre en charge
le plus précocement possible les personnes les plus éloignées du systéme de soins »), la mission
d’appuiaux PASS développe I'Aller-Vers. Nous allons au plus prés des personnes précaires pour repérer
les besoins en soins. Toutefois cette démarche est limitée par la disponibilité de nos agendas. Lors de
ces temps de rencontre avec les usagers, nous repérons des patients qu’il est difficile d’accompagner
faute de créneaux disponibles. En effet, pour instaurer le climat de confiance nécessaire a
I"accompagnement aux soins, nous constatons qu’il faut revoir plusieurs fois les personnes. Or, sur une
seule distribution alimentaire, nous pouvons identifier en moyenne 5 personnes qui nécessiteraient
un suivi. Nous ne sommes pas en mesure de les absorber dans notre file active en plus des orientations
faites par les voies habituelles.

De plus, toujours afin de développer I’Allers-Vers, il nous parait important de continuer de faire
connaitre nos missions auprées d’autres acteurs du territoire qui ont pu nous faire part de leurs besoins :
élus des petites communes, pharmacies, professionnels de santé libéraux.... Malheureusement cela
n’est pas envisageable a I’heure actuelle, faute de temps.

Le projet vise a financer une augmentation du temps du poste infirmier déja en fonction et ainsi
répondre a plusieurs objectifs :

- Réaliser des évaluations sanitaires et sociales grace aux compétences complémentaires de
I'infirmiére et du travailleur social.

A I'heure actuelle, la visite a domicile en bindme est presque systématique pour le premier
rendez-vous d’évaluation. Avec environ 60 dossiers en cours tout au long de I'année et des patients
dispersés sur le vaste territoire, ces premiers RDV occupent une part majeure du temps aménageable
en bindbme. En effet, entre le temps de trajet et le temps d’entretien, puis la prise de contact avec les
partenaires existants, I'évaluation d’un seul patient prend souvent une demi-journée. Sur un mi-temps
infirmier, il devient difficile de planifier ces évaluations. Au moment de la rédaction de cet écrit le délai
pour une premiere évaluation en bindme est d’un mois et demi, ce qui apparait trop long.
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- Améliorer les prises en charge des patients et leurs délais.

La pratique nous apprend qu'un premier entretien débouche sur au moins un
accompagnement physique médical. Ensuite suivent des examens médicaux et paramédicaux puis des
rendez-vous chez des médecins spécialistes. S’ajoutent a cela des démarches administratives
nécessitant des accompagnements physiques dans les organismes sociaux de droit commun pour la
partie sociale. Nous constatons malheureusement que la partie soin prend beaucoup de place.

Nous recevons en moyenne 10 nouvelles orientations par mois. Ce qui représente en moyenne
3,5 journées de travail par mois pour les évaluations. Plus de la moitié de ces patients doit ensuite étre
accompagnée chez le médecin traitant soit 2,5 journées de travail.

Actuellement, lorsqu’un patient est vu par l'infirmiére et doit étre orienté vers une
consultation médicale, celle-ci ne peut I'accompagner qu’un mois aprés chez un médecin, son agenda
étant déja plein sur 4 semaines. Ce délai est déja trop long pour accompagner des personnes en
situation précaire et qui ont besoin de soins.

D’autre part, la majorité des accompagnements chez les spécialistes se font sur les hopitaux
de Rouen, Dieppe ou Abbeville, éloignés du lieu d’habitation des personnes. Il est fréquent que les
temps de trajets soient longs, entre le temps d’aller chercher la personne a son domicile (jusqu’a 45
km de nos locaux), de I'accompagner vers la structure de soins (jusqu’a 75 km de son domicile) et
d’effectuer le retour. En tout, certains accompagnements nous imposent de ne voir qu’un patient sur
une journée de travail car I'accompagnement débouche systématiquement sur des actions de
coordination. Nous avons comptabilisé sur 2023 ces accompagnements chez les spécialistes éloignés
d’au moins 40 km. Il y en a en moyenne 4,5 par mois soit 2.5 journées de travail par mois. L'infirmiere
étant présente en moyenne 9 journées par mois (si I’'on considére les congés), ce sont 8.5 journées qui
sont remplies par les évaluations initiales, les RDV médecin traitant et les spécialistes.

- Limiter les mises en danger du professionnel lors des visites a domicile

Certains patients sont isolés, souffrant parfois de troubles psychiatriques non traités mais aussi
d’addictions (alcool, drogues...). Dans ces situations, les visites a domicile de suivi, pourtant
essentielles, se déroulent parfois avec un sentiment d’insécurité. La prise en charge du patient, tant
dans son parcours de soins que son parcours d’acces a ses droits, est alors insuffisante. Nous aspirons
a pouvoir réaliser en bindGme toutes les visites a domicile pour lesquelles un risque de mise en danger
du professionnel est potentiellement identifié. Or, la quotité de temps de travail IDE ne le permet pas
a ce jour. En effet, comme détaillé précédemment, le mi-temps infirmier est déja mobilisé par les
rendez-vous d’évaluation et les accompagnements médicaux.

Nous avons conscience de la possibilité de solliciter un partenaire (Assistantes sociales de
secteur, professionnels du CMP, ou autre...) pour convenir de rendez-vous en binbme. Mais beaucoup
d’entre eux refusent du fait de directives administratives ou bien n’y voyant pas leur intérét.

- Pérennisation du partenariat

Le partenariat est essentiel dans le quotidien de la mission d’appui aux PASS :

o Pour la mise en place de réseaux autour du patient lui permettant d’accéder au droit
commun,

o Pour I'interconnaissance permettant le repérage et I'orientation de personnes vers la
mission d’appui aux PASS,
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o Pour la sensibilisation des professionnels du territoire aux questions de précarité,
o Pour l'organisation de I’allers-vers.

Dans ce cadre, I'infirmiére ne participe pas a toutes les réunions, qui relevent principalement du travail
de la coordinatrice. Cependant, sa présence est essentielle pour un certain nombre de réunion :

Les journées régionales des PASS et échanges de pratique, les échanges inter-PASS,
Les actions collectives de prévention et d’éducation a la santé dans les structures
partenaires (et les réunions préparatoires),

o Les réunions de synthéses pluridisciplinaires autour des patients suivis par la mission
d’appui aux PASS et d’autres structures.

A I’heure de la rédaction de cet écrit, 20 % du mi-temps infirmier a été consacré a ces réunions en
2023. Une augmentation du temps de travail infirmier réduirait considérablement I'impact de ce temps
de réunion (nécessaire) sur la prise en charge des patients.

Une in-équité sur le travail de secrétariat

La mission d’appui aux PASS ne disposant pas de secrétaire ou d’agent d’accueil. En conséquence,
I'accueil téléphonique, la gestion de la boite mail, la gestion d’agenda, I'envoi des courriers et la
rédaction des comptes rendus de réunions reviennent en trés grande majorité a la coordinatrice. Cela
représente une charge de travail importante, qu’ampute le temps de coordination.

Demande de soutien financier :

Aussi, afin de pouvoir augmenter le temps infirmier au sein de la mission d’appui aux PASS, le Centre
hospitalier sollicite un soutien financier estimé a 21 450 €. Cette somme couvrirait le traitement annuel
d’une augmentation de 30% du temps actuel de l'infirmier, qui passerait ainsi a 80%.

Pour la Directrice générale et par délégation, Coordinatrice de la mission d’appui

Le Directeur Délégué, Amélie Braux

Olivier Delahais
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GLOSSAIRE

AAH : Allocation Adultes Handicapés
AME : Aide Médicale d’Etat

ARS : Agence Régionale de Santé
ASS : Allocation de Solidarité Active

CAARUD : Centre d’Accueil et d’Accompagnement a la réduction des Risques des Usagers de
Drogues

CCAS : Centre Communale d’Action Sociale

CEGIDD : Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic des maladies
sexuellement transmissibles

CLIC : Centre Locale d’Information et de Coordination

CMP : Centre Médico Psychologique

COS : Commission d’Optimisation des Séjours

CSS : Couverture Santé Solidaire

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CSAPA : centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention des Addictions
MAIA : Méthode d’Action pour l'intégration des services d’Aide pour I’Autonomie
MAS : Mission Accompagnement Santé

PASS : Permanence d’Acces aux Soins de Santé

PTA : Plateforme Territoriale d’Appui

RSA : Revenu de Solidarité Active

SAMSAH : Service d’Accompagnement Médicosocial pour Adultes Handicapés
SAVS : Service d’Accompagnement a la Vie Sociale

SPIP : Service Pénitentiaire d’Insertion et de Probation

UMAPP : Unité Mobile d’Accompagnement Psychiatrique et Précarité
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