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Projet e.CARE

Dispositif de coordination et d’accompagnement
au parcours de soins de personnes adultes
en situation de précarité sur la métropole toulousaine :
le bilan apres 3 ans
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Pas de lien d’intérét conduisant a des
conflits particuliers a ce jour dans le cadre
de cette présentation
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Contexte

Probleme du parcours de soins chez certains patients en situation de précarité
 Difficultés d’acces et de recours aux soins
 Difficultés de prise en charge

«  Manque de coordination du parcours de soins

L Pour le patient :

Difficultés a honorer les RDV (lieu et conditions
de vie)

Droits non renouvelés

Difficultés de compréhension (langue,
organisation du systeme de santé)




Contexte

Probleme du parcours de soins chez certains patients précaires
« Difficultés d’acces et de recours aux soins (sollicitations répétées des urgences)
 Difficultés de prise en charge

«  Manque de coordination du parcours de soins

L Pour le patient : b Pour le soignant :

Difficultés a honorer les RDV (lieu et - Consultations chronophages

conditions de vie) Manque lien Ville/CHU

Droits non renouvelés i . ,
Méconnaissance du réseau

- Difficultés de compréhension (langue,
_— organisation du systeme de sante)

Manque de suivi (pas de médecin traitant)

+ Pour le travailleur
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Articulation entre les difféerents ACTEURS

vV v VvivVvVvvVvYVvyy

Médecin (différentes spécialités)
Infirmier-e
Kinésithérapeute

Sage femme

Psychologue

Podologue 11| r
Pharmacien I_-I [
Etc...

vV v Vv Vv VvYVvyYyVvyy

==l

PASS

LHSS

EMSS

Dispositif e.CARE
PUM

EMPP

Services hospitaliers

Etc...

» Associatif, institutionnel, secteur privé / hébergement, MDS, clinique, ...

» Tout acteur du social (bénévole, ES, AS...)




Objectifs

Réduire les inégalités sociales de santé et lutter contre I'exclusion et le
non recours aux soins en améliorant I'acces aux soins et en facilitant Ia
mise en place de parcours de soins coordonnés et adaptés aux besoins

de personnes en situation de précarité

CMGiI



Comment ?
Quelle population ?

1. Faciliter le repérage des personnes en situation de précarité en s’appuyant
sur le maillage territorial existant et en proposant des consultations
avanceées sur certains lieux repérés

2. Fluidifier et coordonner les parcours de soins complexes a partir d’objectifs
travaillés avec la personne concernée

3. Accompagner et outiller les professionnels de santé et du social de |la
métropole toulousaine pour une meilleure prise en charge des personnes
en situation de précarité
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Les actions e.CARE

La possibilité d’une évaluation par une équipe pluridisciplinaire pour une éventuelle
inclusion dans le dispositif d’accompagnement e.CARE

Une équipe joignable par téléphone/ mail pour des conseils, des orientations vers des
acteurs du réseau (annuaire de professionnels de santé adhérents e.CARE)

Un acces a l'interprétariat simple et gratuit pour les professionnel.le.s de ville

Des temps de formation

Des rencontres/temps d’échange : interconnaissances

Des intervisions (réunion de concertation, synthese, mise en lien)



L’équipe accompagnement e.CARE

Orientation / Accompagnement

Repérage _
Inclusion e-CaRe

Critéres d’inclusion +

Prise de rdvavec  FESIIINTel: consentement a

la personne pour I’accompagnement =
évaluation par les Objectifs travaillés avec
: : ouvant o

Partenaires sociaux P médecins et la personne

; nécessiter un e s
(hébergement, - ccombasnemant I'infirmiére de
MDS...) Pag I'équipe int ts et synthé

dans son parcours intervenants et syntheses

de soins* accompagnement pluri-professionnelles
Médecine Sociale @ e-CaRe PUM Travail avec référent social

Consultations
avancées e.CaRe Identification

d’une personne

Médecin traitant

Prise et suivi des RDV santé
Dossier Spico/Orbis
Demande en LHSS/ACT

v/‘ Mise en lien des

Avis +/- Planification Autonomisation
d’entrée directe

CHU (autre) Orientation
Partenaires adaptés Intervention limitée dans le temps
LAM
ACT / ACT hors les
IS
Professionnels

—*"' * personnes adultes en situation de précarité avec une ou II bera ux
|| \J / plusieurs pathologies chroniques et difficultés sociales Autres

Pro de santé
(libéraux, médico-
social,...)
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Le bilan apres 3 ans

* Les demandes:
o 109 situations évaluées
o Origine du demandeur

* 44 inclusions

* Motifs de non inclusion :
o Orientation vers un autre dispositif adapté

o Réorientation vers un parcours de soins
déja en place autour du MT

o Refus du patient ou du MT
o Perte de vue

STRUCTURE D'ORIGINE DU DEMANDEUR

Médecin (CCAS, Autre structure;
libéral, Médecins 7%
du Monde, MDS, ___—

autre); 11%

LHSS; 7%

CHRS; 30%

CHU de 5
Toulouse; 32% _—
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Le bilan apres 3 ans : la population incluse

[73% d’hommes

51,5 ans en moyenne (25-80) ]

ORIGINE GEOGRAPHIQUE

A%

® Europe hors UE
® France

= UE

Afrique Subsaharienne

® Maghreb
® Moyen Orient

® Proche Orient

P

HABITAT

= CHRS

® Rue/tente/hotel/hébergement

d'urgence

m Squatt/Bidonville

CADA/HUDA

® Hébergé par un tiers

® Appartement personnel
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Le bilan apres 3 ans : la population incluse

* Les pathologies

Meurologique 23%
Cardio-vasculaire NG 0%
Rhumato-traumatologique  INIIIIIENENEGGGGGGGG 165

Diabéto-endocnnienne N 169G

Pulmonnaire  IEEG—S 14 + Pathologie psychiatrique associée :
Hépato-gastro-entérologique  IEEEEENEGNGGGGGGNGNGNGNGG—G_—_E  14% 30 %
Ophtalmo-ORL GGG 11% + Addiction associée : 14 %

Nephro-urologique I 7%

Hémato-oncologique NG 7%

Dermatologique NG 7%
Gynécologiqgue I 5%

0% 2% 1086 15% 208 25
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Le bilan apres 3 ans : la population incluse

e Droits Assurance Maladie et MT

DROITS OUVERTS

BAME BCS5 EPUMA B Mutuells B Aucun

59% sans MT
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Conclusion et ouverture

* Réseau d’accompagnement de patients en situation précaire et
d’appui aux professionnels = Diminution des ISS

» Satisfaction des patients et des professionnels = évaluation ?
* Articulation avec les nouvelles structures : CPTS, DAC

 Structures proches dans d’autres départements...
A fédérer ?
A dupliquer ?
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Discussion autour d’exemples ?
Partage d’expérience similaire ?

Des questions ?
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