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Numéro spécial santé et précarite

tot, renvoyant a la rue des personnes aux troubles
psychiques avérés...

La différence d’espérance de vie a 35 ans entre un

ouvrier et un cadre est de 6,5 ans pour la pérede

1982 a 1996. Les enfants scolarisés en ZEP présen
De toute évidence, étre pauvre rend davantage ntant deux fois plus de caries dentaires que legswut
lade... et sont deux fois moins nombreux a porter des lu-
Il y a dix ans, on insistait en matiére de santélipu nettes. Le saturnisme se porte mieux que sa prévent
qgue sur le fait qu'il n'existait pas de pathologiesion, les taudis fleurissent plus vite que les loge
spécifiques a la pauvreté, en expliquant que la paments sociaux et la tuberculose réapparait sagis de
vreté produisait en revanche des effets spécifiquEsmes préoccupantes.
sur I'état de santé, le recours aux soins et lésrec Pour autant, on ne cedera pas a la tentation d'évo-
préventives (dépistages, éducation et promotion deer une faillite de la santé publique. Car sur les
la santé). Ainsi on observait des écarts entre@des territoires, comme le montrent les différentes expé
présentations des personnes fragiles sur leur santéiences évoquées dans cette lettre, les acteurs d
celle des professionnels, un rapport a l'institutéd  tous horizons se mobilisent auprés des personnes e
aux services de santé inscrit dans une relation siéuation de précarité sur les questions de sdies,
malentendus, des complications liées aux sentimestnté et de prévention.
de dévalorisation, de mésestime de soi, etc....
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L'éducation pour la santé ne peut s’attaquer detfro
Une analyse des politiques publiques pourrait touta tous les maux, surtout dans un contexte de g&nuri
fois redonner espoir au lecteur peu averti des-réat sans volonté politique clairement affirmée at tr
tés masquées pudiquement par les chiffres, les mdtste en objectifs évaluables a long terme... Que
ou des rapports accumulés : deux générations pleurrait-on donc attendre des actions conduites ?
PRAPS (Programme Régional d’Accés a la Préven-
tion et aux Soins), mise en place des Programmé’abord, qu'elles contribuent a reconstruire, @ave
Régionaux de Santé, des Ateliers Santé Ville et eles plus pauvres, une image plus accessible et-part
fin la loi du 9 aolt 2004 relative a la santé pylodi gée par tous du systeme de soins et de santé. Qu'on
qui a fixé comme objectif la réduction des iné@alit passe collectivement d’'une vision équivalente a ce
sociales de santé aprés I'avancée majeure qu’a cogsg’on voit chacun devant un tableau de Picasso -
titué la mise en place de la CMU. qui présente des parcelles de dessins signifiantes
Vaste programme ! dont I'ensemble n'est pas cohérent - a un tableau

plus figuratif, accessible, fluide, pas compliqué e
Pourtant, les personnes que nous accueillons, a Bitilisable, y compris par celui qui en était le plu
madis ou ailleurs, ne semblent pas aller mieuxs pléloigné ;
malades, plus exposées, plus mal nourries, plus mal
logées, plus précaires a I'emploi, plus exposées- a&Enfin, qu'elles permettent de ne pas taire par
I'obésité et aux cancers, victimes de plus de rdéus exemple l'indignité des refus de soins aux bénéfi-
soins, plus souffrantes notamment psychiquementaires de la CMU (jusqu'a 41% chez les spécialis-
Qui a noté cet été — au cceur de la crise révélée pes) en expliquant publiqguement, comme a son voi-
les tentes de Médecins du Monde puis des Enfarsia de palier, les risques encourus par les phgi-fr
de Don Quichotte, que les deux premiers centréss face a ces comportements irresponsables de pro
d’'accueil « de stabilisation » (dans la pauvreté f@ssionnels de santé.

ouvraient dans deux anciens hépitaux psychiatri- Fabien TULEU
qgues de Ville Evrard et de Perret Vaucluse. Triste Délégué Général d’Emmaus France
ironie de I'errance consistant a ré-accueillir &3F www.emmadus-France.org

dans des structures qui avaient fermé 15 ans plus

Sj Comité régional ; ;
d
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Actions

Le cadre du projet

Un contrat a été signé en 2005 entre la mairieadet-Fargeau-Ponthierry et le conseil général, eomant
le territoire de 'UAS de Fontainebleau, avec pobjectifs :

« -réaliser des bilans de santé pour 100 bénéficiairei RMI, afin de dépister les problémes de santé et
les traiter avant d’engager des actions de formadtad'insertion professionnelle, @ntribuer a lever les
obstacles a l'insertion.

-utiliser toutes les consultations du Centre Mypatide Santé afin de favoriser I'accés aux soirsspie-
sonnes concernées,

-orienter les bénéficiaires vers d’autres consoltat (hospitalieres, libérales) a partir du diadicodu mé-
decin généraliste ».

Les contrats d'insertion comportent en effet 5 gewie quotidienne, logement, insertion professeien
formation, et démarche de soins.

Développement de 'action

L’action a démarré en décembre 2005. Des réuniensodhité de pilotage pointaient difficultés et avan
cées. En mai 20086, il fut décidé, face au faibletdppement de I'action, son extension géographique

En pratique, la premiéere étape est I'évocation enehiciaire du RMI par le travailleur social référeles
probléemes de santé de celui-ci et la propositiamdk bilan », en explicitant ce terme ; plus ranehte

« bilan » est évoqué lors d’'une réunion d’inforratdestinée a ces personnes. Ce bilan peut étrpl&éom
mentaire d'un bilan CPAM.

La spécificité de notre département et I'extenslarprojet a 3 vastes UAS ont trés vite soulevédblgme
du déplacement pour des personnes en précaritbispeet obstacle est levé par 'accompagnemewsiph
que par le référent ou par une technicienne dimetetion sociale.

Les bénéficiaires n'ayant pu faire valoir leur driune couverture sociale ou a la CMU ne rencohpas
d’'obstacle pour ce rendez-vous, aucun acte n'éaatiré.

Durant la premiére rencontre, le patient regoit oaerte explication sur le cadre de cet examerigle
avec le travailleur social référent est reformualét ten rassurant le patient sur la préservatioseduet mé-
dical selon son souhait) ; aprés un temps d’écdutpatient et d'étude éventuelle des examens médica
précédents, il est procédé a un examen cliniquptédaix problémes du patient (le cabinet présemieuu
tillage classique pour la médecine générale) ;ien$ong temps de conclusion sur son état et lésssa
donner. Le bilan comporte, selon la nécessité, un2p rarement 3 rendez-vous, avec toujours un
« objectif » précis entre 2 rendez-vous : réalisati'examens complémentaires le plus souvent. Batéo
patient ne s’est pas présenté a cette deuxieme parbilan.

Analyse

En mars 2007, 53 fiches avaient au total été aflessau médecin, concernant pour les 2/3 des hon3@es,
personnes se sont présentées, 10 avaient enteed@ngt 55 ans, 9 entre 26 et 45 ans.

La gravité de la pathologie empéchant le retoderaploi était jugée importante pour 15 cas, donp&6
sonnes présentant une pathologie psychiatriqueriane : on note 5 fois un probléme d’alcoolisatioa-
jeure, et des états dépressifs souvent non traiéésjéniés. La seconde pathologie en fréquencesoom
les « problémes rhumatismaux », qui, méme sanstgnaédicale, constituent un important obstacleeau
tour a I'emploi dans les branches professionngiteposées aux travailleurs peu qualifiés. Enfig, jeo-
bléemesdentaires sont trés fréquents, mais n'empécherepasour a I'emploi.

Pour certains patients ayant peu de pathologi¢®xeenen pouvait s'assimiler a une visite de méaedu
travail.

Les bénéficiaires ont formulé des remarques suliffculté de déplacement loin de leur domicilearp
contre le lien entre le médecin et le travailleatial n'a pas paru un obstacle, méme si parfdist ihéces-
saire de préciser ce qui resterait confidentiel.

A la fin du bilan, sauf cas bénins, le patient repaec une lettre a destination du médecin traitai’oc-
casion du bilan, un dossier pour reconnaissandeadailleur handicapé a été instruit totalemergt atitres
partiellement, 2 hospitalisations ont été réalis€=ms 3 cas, les patients ont choisi le médecilbildun
comme médecin traitant (le patient entre alors tlanadre habituel du fonctionnement du centreaaéés.
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Actions (suite)

Les difficultés du projet : celles du déplacement ont été évoquées ; d'adé&esulent de I'organisation du
systeme de soins : délai d’attente de certainesuttaions (psychiatrie), refus de prise en chaegbéné-
ficiaires de la CMU, non-remboursement de certawmiss (dents, lunettes) ; le parcours de soinseatr
certaines possibilités lors du bilan (I'adressa plupart des spécialistes).

D’autres difficultés, soulignées tant par le médegue par les travailleurs sociaux, sont liées alblip
concerné : s'il N’y a pas recours aux soins, aysit y a souvent déni de la pathologie, notamnmsyichia-
trique, et/ou difficulté d’évoquer une addictiode plus un état dépressif, méme peu intense eatcain-
ramment un repli sur soi ; enfin certaines perssrore un rapport a leur corps trés perturbé. Ds, eas
situations sont parfois trés « enkystées » egnées avec une désinsertion sociale et familig®rtante.

Conclusion

Les différents comités de pilotage ont cependanligné I'intérét de ce projet.

L’échange entre médecin et travailleur social pérsnevent de confirmer une « impression », matsale
vailleur social a besoin de cette validation powarecer dans la situation individuelle.

Il s’agit d’'une action complémentaire a la prisecharge dans un cabinet de médecine généralepdaid
temps consacré a ce hilan que par la liaison &itee domaine médical et social. Pour autant i'agit
que d’'une action limitée dans le temps, le pat@sint ensuite & initier ou a poursuivre une priselarge
par un généraliste et éventuellement des spéeslisitués au plus prés de son domicile.

Ce travail en partenariat utilise un cadre pargecyubfin de permettre dans un second temps aerssiqmes
fragilisées d’'accéder aux soins comme tout assigiéls

Contact: Dr Christine VINAS
Centre municipal de santé

98 avenue de Fontainebleau
77310 Saint-Fargeau-Ponthierry
Tel: 01 60 65 81 50

# 3 %w&
l(&

Le jeudi soir, toutes les semaines, dans un lotalndisposition par I'hopital de Melun brille uheniere
un peu différente pour des personnes en précaitus horizons. Au sein du Réseau Ville Hopital 7
Sud, association créée en 1991 dans I'objecifnégliorer la prise en charge des personnes vivanvec

le VIH et/ou en précarité s’est établi ce dispositif exceptionnel de coraidh précarité créé a l'initiative
d’'un médecin de ville a la fagon de Médecins du toou du COMEDE.

La personne est d’abord regue par un travailleciabtssu de différentes institutions (UAS du Cah&e-
néral, Hopital, CRAMIF), puis par un médecin ddevifjui vient bénévolement (15 sont inscrits enralte
nance). Si nécessaire, il peut étre délivré dedaadtbnts de I'armoire a pharmacie, gérée par dasy+
ciens bénévoles. Le financement DDASS/DRDR perragédunérer la secrétaire qui traite les statissqu
et la présence quasi systématique de la celluledgwdion du RVH 77 sud facilite les liens et I'évation
des besoins.

238 consultations ont été ainsi assurées au ceurarthée 2006, soit une moyenne de 4 personngsepar
manence. La file active de cette année reprédditiepersonnes. Depuis 1998, la fréquentation rEsda
pas, malgré la création en 2000 de la PASS deit&@d{Permanence d’Acces aux Soins de Santé), depui
la création de la CMU, depuis les difficultés d'es@ I'’AME ...
- 42% des personnes accueillies sont d’origine dgAfei subsaharienne,

15% du Maghreb,

21% ont la nationalité francaise.

48 % des personnes se disent en situation irrégulie

82% sont de I'agglomération de Melun

Quelques chiffres cohérents entre eux : 68% desmiatsont sans ressource, 63% n’ont aucune agtivit
65% sont célibataires.
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Actions (suite)

Les personnes bénéficiaires de 'AME et n'ayant jgapossibilité de se présenter a I'hdpital pous de
soins non urgents (renouvellement d’ordonnance estificat médical) sont ainsi vues a la consultatio
précarité. Les mesures de restriction d’acces MEAsont trés préjudiciables pour ces personnevigui
vent parfois des situations de détresse profondec Aaccentuation de la répression, les persoenes-
tuation irréguliere qui sont parfois présentes @epangtemps sur le territoire, n'osent pas alleez le
médecin. D’autres sont en attente d'ouverture d&¢sdCMU, la CPAM 77 ne délivrant pas d'affiliation
immédiate au régime général de base.

Ainsi, cette femme hémiplégique qui vient rendratei a sa fille de Melun et pour laquelle il fadapter

le traitement antihypertenseur ; cette femme vicléas son pays, qui fait une demande d’asile enqui
sait ou s’adresser pour la grossesse issue du weljeune qui n'ose pas retourner chez son médecin
(ardoise) venu pour un certificat pour la pratigluefoot ; ce Camerounais qui présente une fievopiea
peur que ce soit le sida, cet Algérien qui présentelélire chronique , écouté et orienté vers |ePCM

On va parler santé, on va écouter, examiner, @tigitprendre du temps pour donner un peu d’espoir.

Dans un parcours de soins parfois complexe, ohdpitaux sont soumis a des financements sur produc-
tion d’activité (T2A) et ne peuvent répondre a desoins primaires (pas de consultation hospitabére
médecine générale en dehors des urgences), ugesgtt municipal de santé a 20 km dans ce grand dé-
partement, un secteur de médecine libérale pagfoiiifficulté ... et, face aux bénéficiaires de MICou

de 'AME, un Conseil Général qui ne peut traitesitauation des sans-droits, les personnes lesdgifas/o-
risées sont en réelle difficulté d’acces aux somncue dans une dynamique unique de partenaviat, &
luée régulierement a I'occasion du comité de pjetannuel, la consultation précarité du RVH 77 chuitl
s’articuler avec les dispositifs existants. Ellprésente un tout petit maillon de solidarité damisjéctif de
réduction des inégalités de santé.

Contact: Dr Lisadie FOURNIER
Coordinatrice du RVH 77 Sud
Tel : 0164 71 63 37,

Mail : rvh77 sud@ch-melun.fr

Mené par le comité seine et marnais de I'’AssoaiaMationale de Prévention en Alcoologie et en Addic
tologie (ANPAA 77) et par la Protection Judiciaite la Jeunesse de Seine-et-Marne (PJJ), ce pwajitt a
pour ambition de sensibiliser des jeunes pris emgehpar le volet insertion du Centre d’Action Eative

et d'Insertion (CAEI) de Fontainebleau aux condiuligerisques et a la consommation de produits psy-
choactifs en réalisant un recueil d’expression lgiGue utilisant les techniques de la bande dessinée.

Il s’organisait autour de 3 objectifs :

- sensibiliser un groupe de jeunepar un travail en amont autour des conduites aigisq
- réaliseun travail de création graphiquesur lesconduites a risques
- promouvoir la production des jeuneauprés d’autres structures accueillant des adaltsce



n3 - 04/2007

Actions (suite)

Les modalités

Les séances ont eu lieu les mardis au CAEI de \felesiSablons entre octobre 2005 et juillet 2006&sE
ont concerné 25 jeunes (5 filles et 20 gargons) pdur le recueil BD - encadrés dans ce travaillg@gro-
fesseur technique de la structure et I'animatriegpevention de TANPAA 77 avec un travail en 3 gdm
sur : les notions de risque, de drogue, d’addictipd’adolescence ; les messages de préventlardétou-
verte de la bande dessinée et enfin la réalisdgob0 planches sur 10 themes choisis par les jeunes

Les supports et techniques utilisés

Divers outils et techniques ont été utilisés tautang de I'action : affiches, dépliants, albumsBig, expo-
sition du CRIPS « Drogue : plaisirs, risques, déjaaces », outil « De Toi a Moi », simulateur d'alige

mie, films de fiction, jeu de société, sortie eadal, remue-méninge, débat, photolangage, accrestich

Des sorties extérieures ont été organisées : rGype a Paris, exposition BD & Vaux-le-Pénil, esifion
DROGLAND a Marne-la-Vallée et un mini-séjour a Angme au Centre National de la Bande Dessinée et
de I'lmage.

Les jeunes

Agés entre 16 et 20 ans, ils ont quitté le systéomtaire sans aucun dipldme et certains ont uramiyego-
che de rillettrisme. lls cumulent difficultés satés et familiales et sont majoritairement fume@wsttains
consomment de I'alcool et beaucoup ont ou ont surdéements avec des médicaments psychotropes.
Les jeunes se sont montrés intéressés car les ke programme et les outils utilisés étaieniguels et
variés et faisaient appel a leur créativité. Ceuixant réalisé la production finale, une planche, BB sont
particulierement investis et ont fait preuve deuseap de persévérance.

Le suivi et le devenir de cet outil

Ce projet a nécessité de la part des intervenamtésvail de concertation soutenu ainsi que desomres
régulieres avec les directeurs et les équipesaioliing de I'année.

Il a recu un financement de la MILDT dans le caditanovations et expérimentations de nouveaux dispo
tifs partenariaux » pour I'année 2006.

L’outil créé par les jeunes a été validé par lesaions départementales de 'ANPAA 77 et de la PJJ

Nous pensons que cet outil peut étre utilisé sdffsrentes formes en milieu scolaire a partir detéamne,
dans les structures de la PJJ, les structuresedtios, foyers d’hébergement :
photolangage autour du risque : demander de chaisituation qui représente le plus un risque,
expression orale : décrire et donner son pointee v
poursuivre I'outil en créant un dessin qui illustige situation a risque,
imaginer une suite aux situations,
produire son propre message a la lecture desisitgat

Si vous étes intéressé par cet outil vous pouvezusocontacter :
Pour TANPAA 77 : comite77@anpa.asso.fr
Pour la PJJ : cae-veneux-les-sablons@justice.fr
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Ressources documentaires

Quelques références bibliographiques

Observatoire National de la Pauvreté et de I'ExolusRapport 2005-2006 La Documentation Francaise,
2006. 168 p.

CHAMBOREDON, Héléne ; PORTAS, Carldstanciliens sans domicile : un sur trois est sangdgement
depuis plus d'un an INSEE, A la page, n° 259, décembre 2005. 4 p.

DEBRAS, Brigitte ; CHAMBOREDON, Héléne ; THIERY, ®&k, Dans I'agglomération parisienne, un
sans-domicile sur trois déclare avoir un emploiINSEE, A la page, n° 241, septembre 2004. 4 p.

CAMBOIS, Emmanuelleles personnes en situation sociale difficile et lewlsanté In Les Travaux de
I'Observatoire national de la pauvreté et de I'egimn. La Documentation Frangaise, 2004. pp. 1&L-10

CRESIF; DRASSIFGuide d'élaboration et de suivi des actions de proation de la santé destinées aux
populations en situation de précarité CRAMIF, 2002. 25 p.

GUICHARD, Anne,Démarche participative et santé : mythe ou réalitén La Santé de 'homme, n° 382,
mars-avril 2006. pp. 11-40

HELARDOT, Valentine Pauvreté, précarité, quelle santé promouvoir In La Santé de 'homme, n° 348,
2000. pp. 11-44

JOUBERT, Michel ; CHAUVIN, Pierre ; RINGA, VRrécarisation, risque et santéINSERM, 2001. 474
p.

Comité Médical pour les Exilés (COMEDHRligrants/étrangers en situation précaire Prise ercharge
médico-psycho-socialeEditions INPES, 2004. 440 p.

Sites utiles

Annuaire des acteurs de lutte contre I'exclusionwww.social.gouv.fr/annuaire_consult

Acces aux soins (CMU, AME)www.cnamts.fr

Revue Alimentation et Précarité:www.cerin.org

Revue Lien Social:www.lien-social.com

Quelques outils d’intervention

« Alimentation Atout Prix » (INPES, 2005):il s’agit d'un outil d’éducation nutritionnelle de®rson-
nes en situation de précarité divisé en trois ¢regpiacheter atout prix, préparer atout prix, neang
atout prix. Le classeur permet de travailler ssrrigprésentations et apporte informations et astuce
Les fiches informatives sont accompagnées de taa@sts pour I'animation.

« Prévention des conduites addictives: drogues eépendances »(CRESIF, 2004): cet outil a destina-

tion d'un public précaire comprend un photolangagenoir et blanc, un livret pour l'intervenant, un-
chure d'information présentant chaque produit ®riggues liés a sa consommation.
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Actualités et agenda sante

Formation Retrouvez d’autres actualités (formations, mani-
« Education pour la santé: méthodes et outils »  festations diverses autour de la santé, publica-
tions) sur le site du Schéma Régional d’Educa-

La session 2007 de farmation « Education pour tion pour la Santé (SREPS) d'lle-de-France:
la santé : méthodes et outils »mise en place dans www.sreps-idf.fr, rubrique Actualités
le cadre du SREPS, aura lieu a Melun les 1, 2,98 et
octobre (lieu a préciser) Prochaines journées santé R
Le programme et le bon d’inscription sont disponi-
bles sur le site du CRESIF: www.cresif.org 23 mai
Contact: Meryem Belkacemi, CRESIF Journée Nationale de prévention
cresif@wanadoo.fr ou 01 48 24 38 00 pour la santé du pied

Pour plus d’informations:

Atelier d'aide a l'action : http://www.sante-du-pied.org
évaluation des actions d'éducation pour la santé
24 mai

Cet atelier ouvert a un petit nombre d'acteurs de Journée Nationale de prévention et de
terrain propose un travail approfondi et pratique s dépistage des cancers de la peau
les différentes étapes de I'évaluation d'une action Pour plus d’informations:
d'éducation pour la santé. http://www.syndicatdermatos.com/publique.php?

dom=pub&fonction=journee&page=journee
Sur inscription par téléphoneaupres de:

Laure Carrere , 01 48 24 38 09 31 mai

Le 12 juin de 10 h a 13 h, & Melun (lieu précigé-ul Journée Mondiale Sans Tabac

rieurement) Pour plus d’informations:

http://www.who.int/tobacco/communications/

Documentation events/wntd/2007/fr/

Suite au recensement effectué dans le cadre du 14 juin

SREPS 2006, une premiere liste simplifiéesttac- Journée Mondiale du don du sang

tures mettant des ressources documentaires a Pour plus d’informations:

disposition des différents acteurs en santé été  http://www.journee-mondiale.com/textes/14-juin-

mise en ligne sur le site du SREPS (www.sreps-idf. sang.php

fr, Rubriques Actualités puis Rapports, études, en-

guétes), ainsi que sur le site du CRESIF (www. Suite des journées santé:

cresif.org) www.cresif.org, rubrique Documentation

Le répertoire final fournira des informations plus
détailléessur les missions de chaque structure et I&Pour informer les lecteurs de la Lettre seine-et-
description du fonds documentaire et des servicesnarnaise d’éducation pour la santé sur vos ac-

disponibles sur place. tions, n’hésitez pas a nous contacter pour
proposer vos articles.

Contact: Anne Navarre, CRESIF Le prochain numéro de la Lettre paraitra

anne.navarre@cresif.org ou 01 48 24 38 02 durant I'été 2007.

Lettre d’information départementale réalisée dans le cadre du pdle de compétences du Schéma Régional d’E-
ducation pour la Santé en lle-de-France (SREPS).
Avec I'appui du comité seine-et-marnais de pilotage du SREPS:

L’ANPAA 77, APS Contact, la CPAM 77, le Service d’Education pour la santé de la CRAMIF, la DDASS 77, le
Conseil Général de Seine-et-Marne, I'lnspection Académique de Seine-et-Marne, le Comité 77 de la Ligue
contre le cancer, la Mission politique de la Ville-Direction de la cohésion sociale-Préfecture de Seine-et-Marne,
le Réseau Ville Hopital Sud 77 et la PJJ du 77.

Lettre électronique envoyée sur demande par mél.

Responsable éditorial : Dr Stéphane Tessier . Date de publication 04/2007

Comité Régional d’Education pour la Santé d'lle-de-France - Antenne Seine-et-Marne
14 rue La Fayette 75009 Paris
Tél: 0148243800 . Fax: 0148 24 38 01 . Mél : cresif@wanadoo.fr
Internet : www.cresif.org/cresif77



