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Brisons la glace

OBJECTIF
Dépistage

Le plus vite possible et a I'aide des cartes distribuées,
reconstituez le parcours de soins
de Karine autour du plateau

Vous avez 07 minutes
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-Quanda-on-veutonpeut!

Combien de fois, Karine aurait pu abandonner ?



Les déterminants
de la sante :
Comprendre pour
agir



La santé : bien plus que des soins

* La sante depend a 80% de facteurs non médicaux
(mode de vie, environnement, sociaux).

* Définition OMS « un éetat de complet bien-étre
physique, mental et social et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou
d'infirmité ». Cette vision tridimensionnelle de la
sante invite a réfléchir sur les facteurs qui
déterminent I'état de santé d'un individu.

Sources : McGinnis et al., 2002; OMS, 1946
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Modeéle de McGinnis et al. 2002 : impacts de 5 déterminants sur la
mortalité évitable

Part de contribution
Déterminant de santé a la santé Exemples de facteurs associés
Comportements individuels / 40 % Tabagisme, alimentation, sédentarite,
Modes de vie consommation d'alcool.
Prédispositions génétigues 30 % Patrimoine génétigue, antécedents
et biologiques familiaux, age, sexe.
Circonstances sociales 15 % MNiveau d'éducation, revenus, emploi,
isolement social.
Systeme de soins et services 10 % Accés aux soins medicaux, qualite et
de santé securité des traitements.
Environnement physique 5% Pollution de I'air/eau, salubrité des
logements, securité routiére.




Les déterminants de la santé : Comprendre pour agir

Facteurs liés au sexe
2 [dge
et a Mheredite

Modéle des déterminants de la santé de Whitehead & Dahlgren (1991).



Les déterminants de la santé : Comprendre pour agir

Dahigren & Whitehead 1991 Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute of Future Studies.
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Précarité # Pauvreté : Une approche globale

e Définition de référence (Rapport Wresinski, 1987):

Absence d’une ou plusieurs sécurités, permettant d'assumer ses
responsabilités et de jouir de ses droits fondamentaux JOURNAL OFFICIEL

Annds 19B7 —N" 6 T IE Péwrier 1057

DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

g g X 9T . N ; AVIS ET RAPPORTS DU CONSEIL ECONOMIQUE ET SOCIAL
* Précarité : processus dynamique et multidimensionnel, a distinguer de la pauvreté

purement monétaire 10N DR 1907
Stunces ded 1 et 11 fivrber 1557
* Types de précarité: GRANDE PAUVRETE et PRECARITE
P : : . ECONOMIQUE et SOCIALE

- Economique: Revenus insuffisants
- Sociale: Isolement, rupture familiale m"

. L =y AL HOM DI COMSEIL BCOMOMIQUE ET SOCTAL
- Professionnelle: Emploi instable pac M. Josaph WRESTNSET
- Logement: Insalubrité v 943 o et G P4 e 551360 1 et 199 i

Porisal led o r aw Canécil b i 6l cial}

- Littératie en santé: Difficulté a8 comprendre les informations médicales

Source: Wresinski, 1987




Précarité # Pauvreté :

L'opérationnalisation par
I'IRDES : Le score EPICES

score EPICES (Evaluation de la
précarité et des inégalités de
santé pour les Centres d'examens
de santé).

Ce score se base sur 11
questions binaires évaluant la
situation matérielle, sociale et
I'isolement du patient

Le score varie de 0 (aucune
précarité) a 100 (précarité
maximale).

Le seuil de précarité est fixé a 30

Score EPICES

Tableau 1: Les questions du score EPICES

Les 11 questions du score EPICES

. Rencontrez-vous parfois un travailleur social ?
. Bénéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire ?
1 Vivez-vous en couple ?
1 Etes-vous propriétaire de votre logement ?
Y-a-t-il des périodes dans le mois ol vous rencontrez de réelles
difficultés financiéres a faire face a vos besoins ?
Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois ?
Etes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers mois ?
Etes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ?
Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des
membres de votre famille autres que vos parents ou vos enfants ?
En cas de difficultés, y-a-t-il dans votre entourage des personnes
sur qui vous puissiez compter pour :
vous héberger quelques jours en cas de besoin ?
vous apporter une aide matérielle ?

Poids affecté
aux réponses
10,06
-11,83
-8,28
-8,28

14,80
-6,51
-710
-710

-9,47

-9,47
-710

FEM/




Vulnérabilité : Quand les risques s’accumulent

e Définition: Etat de fragilité accru face aux aléas.

* Exemples:
- Personnes agées isolées
- Familles monoparentales en QPV

- Travailleurs précaires

* Effet cumulatif: 1 probléme de santé + 1 précarité

= risque multiplié par 4 de non-recours aux soins.

Source: IRDES, 2020

FEM/



Le PRAPS Grand Est : Agir sur les inégalités territoriales

y b CHIFFRES-CLES Sese
° ObjeCl'lfS: GRAND EST 2022 l

- Réduire les inégalités sociales et |

territoriales 65 285 \ GRAND 57
9’2 % EMPLOIS SAL A - 1957 392

- Renforcer la coordination des acteurs ' Y R o~

D :
MOSELLE

_7,4% \ \

* Chiffres clés:

- Densité médicale: 1 médecin pour 1
500 habitants en QPV vs 1 pour 800 en ). i o3 %
moyenne

- Structures dédiées: 40% des QPV
disposent d'une MSP ou d’un CPTS

Source: ARS Grand Est, 2023



Médiation en santé : Faire le lien entre soins et social

REPUBLIQUE
FRANCA?SE 2 rS

* Définition: Accompagnement des personnes
en situation de vulnérabilité.

* Role du médiateur:
- Aide a la compréhension
- Orientation vers les bons interlocuteurs

- Plaidoyer pour adapter les pratiques

Exemples:
MSP de Neuhof (QPV)
MSP La Voge Les Bains (Rural)

Fédération Francaise des Liens Sociaux

Source: Fédération Francaise des Liens Sociaux,
2023

PROJET
REGIONAL
DE SANTE
GRAND EST

PRAPS

PROGRAMME REGIONAL
D'ACCES A LA PREVENTION
ET AUX SOINS

GRAND EST

GUIDE DE LA MEDIATION EN SANTE

’. Promotion
9 Santé
d Grand Est

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

REFERENTIEL DE COMPETENCES, FORMATION ET BONNES PRATIQUES
La médiation en santé
pour les personnes €loignées

des sistemes de irévention et de soins

FEM! J



Quartiers Prioritaires : Des inégalités importantes

e Taux de pauvreté: 40% (vs 14% moyenne nationale)

e Délai moyen pour un RDV: 45 jours (vs 20 jours ailleurs)
e Densité médicale: 1/1 500 hab. (vs 1/800 hab.)

e Accés a une MSP/CPTS: 40% (vs 70% moyenne)

Source: ANCT, 2023; ARS Grand Est, 2023




Littératie en santé : Comprendre pour agir

La littératie en sante,

6 \

La capacite d'accéder, de
comprendre et d'évaluer
I'information pour prendre
des décisions appropriées en

matiére de santé
& 9

* Chiffres:

- 30% des Francais ont une faible

littératie en santé ’

- 50% dans les QPV

COMPRENDRE

INFORMATIONS
EMN SANTE

* Conséguences:

- Mauvaise observance des
traitements

- Retards de diagnostic

APPLIQUER

Source: OMS, 2013; INPES, 2019; EVALUER

COMSANTE, 2021

FEM! j



Soins primaires : La premiére ligne face a la précarité

e Définition (OMS, Alma-Ata, 1978): Soins de premier recours, accessibles, continus
et coordonnés.

 Role des MSP/CPTS:
- Repérage des situations de précarité
- Coordination avec les acteurs sociaux

- Prise en charge globale

Source: HAS, 2021




Aller vers : Sortir des murs pour toucher les plus éloignés

Stratégies:

- Dépistages mobiles
- Ateliers collectifs

- Prescription sociale

Exemple: Projet ‘Santé en Quartier’ (Grand Est) = +30% de

consultations chez les publics précaires.
Source: ARS Grand Est, 2023




Aller vers : zoom sur la prescription sociale

- Prescription sociale : approche de santé globale qui consiste a orienter et accompagner un
patient vers des activités ou des ressources non médicales de sa communauté pour
améliorer son bien-étre physique et mental.

EDITED BY

() Professionnel de santé ——> Agent de liaison / _'=-—) Acteurs locaux SOCIAL ﬂ
8. professionnel du lien i = PRESCRIBING
Délivrance de la ecconirrac diitarritnare Parachp,m‘. Perspectives
ir i : - Practi
prescription sociale _ W
« Activités collectives ou ‘
o |dentifie les besoins de individuelles |
la personne (au-deld du médical) / y Acseiclablons lisliAderiis: ‘ y & Q
» Repére les situations 8 = services | \/\ &
d'isolement ou de fragilité Groupes de soutien, activités i #’l "‘9
» Oriente vers un professionnel Ecoute la personne et comprend el culturelles, sportives, sociales . -~ 'f'-’ ’
du lien v ce qui compte pour elle £
L v L '
\ <l Co-construit un parcours adapté [
Suivi a sa situation Ajustement
5 du parcours
£ S Accompagnement =

Source : Fédération Francaise pour les liens sociaux
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5 messages clés a retenir

1. La santé dépend a 80% de facteurs non médicaux.

2. La précarité est multidimensionnelle.

3. Les QPV cumulent les inégalités.

4. Les outils existent (EPICES, médiation, prescription sociale).
5. L'exercice coordonné est la clé.

Source: McGinnis et al., 2002; Wresinski, 1987; ARS Grand Est,
2023; AP-HP; HAS, 2021




Et maintenant ? Agir ensemble sur les territoires

Pour les participants:

- Intégrer les déterminants sociaux dans leurs pratiques
- Utiliser les outils (EPICES, médiation)

- Collaborer avec les acteurs locaux

Ressources:
- PRAPS Grand Est: [Lien](https://www.grand-est.ars.sante.fr/)
- Fédération FEMAGE

FEM/




Des temoignhages inspirants

La MSP du NEUHOF : la médiation en QPV

(Edouard Casteuble & Alexia Durr)




Des temoignages inspirants

‘ La MSP de la VOGE-LES-BAINS : la médiation en zone rurale

(Patrick Poivre)

4



Des temoignhages inspirants

A

La Fédération Francaise des Liens Sociaux :
9 | prescription sociale ?

(Lina El Mouatassim)



La Prescription Sociale

Pour agir sur les déterminants sociaux
de la santé

Fédération francaise pour les liens sociaux




Qui sommes-nous ?

Une association reconnue d’intérét général

Notre mission : renforcer les liens sociaux et réduire I'isolement social
en développant des solutions concreétes, inspirées des meilleures
pratiques internationales et validées par la science.

Rejoignez-nous : un espace dynamique d'échange et de co-
construction, ou chaque idée peut devenir une action forte pour
renforcer les liens humains au coeur de notre société.

\
)

liens sociaux

LES MEMBRES DE LA FEDERATION

[ Z .8
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Réinventons la prescription en intégrant les déterminants sociaux de
la santé

PRESCRIPTION

Une pratique structurée qui permet aux
professionnels de santé d’accompagner
leurs patients vers des ressources sociales
améliorant leur santé.

en intégrant les
déterminants
sociaux de la santé

Une pratique structurée qui
permet aux professionnels de
santé d'accompagner leurs
patients vers des ressources
locales améliorant leur santé




Le parcours de prescription sociale : de la clinique au territoire

CLINIQUE

cas

Professionnel de santé
premier recours

« Evalue les besoins du patient
en matiére de prescription
sociale

* Oriente le patient vers un
professionnel du lien

Professionnel dulien

. Accompagne le patient pour

co-concevoir un plan personnalisé de
développement du bien-étre

* Oriente le patient vers des ressources

locales adaptées

. Conseille le patient en utilisant des
- fechniques de changement de

comportement

Orientation

« Comprend des activités

individuelles et de groupe
ainsi que des services

* Les progrés sont rapportés au

professionnel de santé et &
au professionnel du lien



Les 3 types de ressources locales en Prescription Sociale

=— RN

Santé & Médico-Social Activités Sociales Acceés aux Droits

Promotion de la santé et services Création de lien a travers des passions ou Soutien administratif et protection sociale
d'accompagnement : intéréts partagés : au quotidien :

* Activité physique & nutrition * Nature & plein air * Aide financiere & logement

* Soutien en santé mentale * Musique, arts & culture * Sécurité alimentaire & emploi

* Education thérapeutique * Groupes de parole * Formation & apprentissage

* Accompagnement handicap * Club thématique * Soutien juridique

AGE



Ce qui rend la prescription sociale unique

Au-dela de l'orientation : le réle fondamental de 'Agent de liaison

Le Simple Adressage

La Prescription Sociale

(Le changement de paradigme)

(Lapproche traditionnelle)

Posture du patient: Passif (Recoit une information).

Posture du patient: Actif et auto
(Co-construit son plan de sant

L'Outil: Un annuaire de ressources ou un numeéro vert L'Outil: LEntretien Motivationnel (Ecou e,
(ex; 21|1). centré sur ‘ce qui compte pour vous’).

LIntermédiaire: L'Agent de Liaison. Un -p;t-:-fé_'s on|
dédié prenant le temps (jusqu'a 60 min d'entretien
pour identifier les freins et tisser e lien de confiant

LIntermédiaire: Aucun. Le médecin oriente directement,
souvent sans le temps nécessaire.

Le Suivi: Continu et itératif, avec un retour structuré vers

Le Suivi: Inexistant ou fragmenté. : ” ; A
g le professionnel de santé prescripteur.



Les retombées de la prescription sociale

Trois grands axes d’'impact mesurés

AV
VAN

u""

A !‘

1. Santé mentale & bien-étre 2. Désengorgement du systéeme de 3. Rendement économique

santé

* Réduction de l'isolement : Favorise le * Soins primaires : Baisse globale du * Retour sur investissement social positif
réengagement communautaire et le nombre de consultations en médecine : jusqu’a 8 € de valeur sociale générée
soutien aux personnes isolées. générale. pour chaque euro investi.

* Santé psychologique : Diminution de * Urgences & hopital : Diminution des * Rapportcoit-efficacité (QALY) : 1 963 £
I'anxiété et de la dépression, passages non programmes aux pour gagner une année de vie en bonne
amélioration de I'"humeur. urgences et des hospitalisations. santé, soit une intervention 10 fois plus

* Autonomie : Renforcement de I'estime * Grands consommateurs : Effet rentéble que les standards de la santé
de soi et du sentiment de contréle. particuliérement marqué chez les publique (20 ke).

* Habitudes saines : Adoption de modes personnes tres freqquemment
de vie équilibrés et activités créatives consultantes.

ou sportives.




Et si vous déployiez la prescription sociale sur votre territoire ?

La Fédération francaise pour les liens sociaux accompagne les acteurs qui Scanner pour manifester votre
souhaitent déployer une démarche de prescription sociale adaptée a leur intérét
territoire ou leur établissement.

Nous vous accompagnons pour :

* Etudier les conditions de mise en ceuvre

* Identifier & former les prescripteurs et agents de liaison
* Structurer le parcours de prescription sociale

* Mettre a disposition des outils opérationnels

* Accompagner et évaluer le dispositif

AGE,




Et mai
aintenant, comment agi
gir ?

\_”]/1"[(,/
REP

(Interr

ATELIER 8

MECANIQUE & ACCES AUX SOIN

ATELIER 8

PRECARITE & ACCES Auxsd

TABLE PLA‘
(enin’ —
son

(tous 4
Quelle ¢ votre ten
Quels s 3 dével ressourc
fonctio! ettace |
prise et Quellc Qu
LT OUR Ry
e / ext

LES ARGUM
Qui coNV/

COOPERER

“‘“gv@ \
e ‘ e
0
R
y LORS b1
;?} SOUTENIR 0y
#o,
1) 2
S B 3
”
~
N




Avec quoi repartez-vous ?

)
/-3 > i (’ J'ai senti que / je ressens que .

/

Je retiens que ..

—— ‘l‘
J'ai envie deh l(i\tj 7



)es questions

Merci !

Questionnair

@
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