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La Plateforme Santé pRécarité

OBJECTIFS

 PRAPS (Programme Régional d’Accès à la Prévention et aux Soins)
 Améliorer la coordination entre secteurs et personnes accompagnées 

du champ de la précarité
 Réduire les ruptures dans le parcours de santé des personnes en 

situation de précarité

2 NIVEAUX D’INTERVENTION
 Auprès des professionnels ( une approche partenariale dynamique)
 Auprès des personnes en squats / bidonvilles

METHODOLOGIE
 Comité de Pilotage 
 Réunion de planification des interventions en santé (3 par an)
 Groupes de travail thématiques si besoin



Structuration

• Une équipe dédiée:

- Coordinatrice: 1 ETP

- IDE: 0,25 ETP

- Sage-femme: 0,6 ETP

• Organisation:

- 1 à 2 COPIL / an

- 1 réunion de planification des actions en santé dans les squats 
et bidonvilles / trimestre

- 2 réunions groupe projet avec DD31 ARS



Les objectifs

Etendre l’offre de soins aux populations vivant 
en squats et bidonvilles

Amélioration des prises en charges sanitaires 
des populations vivant en squats et bidonvilles

Intégration de ces personnes vulnérables dans 
un parcours de santé



Mission auprès des personnes 
accompagnées

La Cellule de coordination des interventions 
en santé des squats/bidonvilles
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PROJET DE SOIN INDIVIDUEL

- Orientation / Conseil / Information

- Organisation parcours de soins / PEC des 
pathologies complexes

- Traitement hospitalisation / ambulatoire

PROJET DE SOIN COLLECTIF

- Traitement des épidémies

- actions de sensibilisation

ACTIONS PRIORITAIRES
DISPOSITIFS DE PREVENTION, INFORMATION, VACCINATION, DEPISTAGE ET SOINS
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Modalités d’intervention

Mobilisation
des acteurs du 
droit commun

ETAT DES LIEUX 

Questionnaires de santé Visites des sites
Mobilisation des “personnes

ressources”

Fiche de liaison
OU

Mail



Outil de recensement des besoins en santé



8

Cartographie des populations vivant en squats et bidonvilles*
( *actualisée le 30 septembre 2019)



Squats

Terrains officialisés                      
( accompagnements pérennes 
d’associations mandatées par la 
ville)

Terrains non-officialisés

40 personnes 
(Collectif 

Autonomie)*

11 lieux avec 160 
personnes ( CREA)

30 personnes ( DAL)

75 personnes 
( Collectif 

Lascrosses)

15 personnes (Collectif 
LGBT)

50 personnes   
( caravanes)

100 personnes 
(Mobil-homes)

40 personnes 
(caravanes)

30 personnes   

20 personnes   
( cabanes)

30 personnes                
(demandeurs d’Asile)

450 personnes 
(Collectif 
Russel)

30 personnes 
(tentes)

30 personnes 
(tentes)

134 personnes   
( caravanes)

50 personnes   
( caravanes)

30 personnes 
(caravanes)

68 personnes 
(CEDIS)

50 personnes
(Atelier) 

*personne en cours de recours de reconnaissance du statut de Mineur Non Accompagné

10 personnes                
(demandeurs d’Asile)

80 personnes ( DA 
Albanie)

30 personnes (tentes)

50 personnes 
(caravanes)

20 personnes 
(baraquements)



SECTEUR SANITAIRE
 CLAT/CDV     
 CeGIDD
 PMI, CDPEF
 PASS Généraliste CHU, dentaire, psy et mobile
 Case de Santé
 CCAS (permanences médicales + Espace social du Grand-Ramier)
 Médecins du Monde ( Réseau Remèdes)
 Médecins CMP et Médecins libéraux
 Professionnels du Centre d’Odontologie

SECTEUR MEDICO-SOCIAL
 AIDES
 Grisélidis
 ETS

SECTEUR SOCIAL
 MDS
 Planning Familial
 France Horizon
 Forum Réfugié et PAIO
 Secours Catholique
 Croix-Rouge
 Emmaüs
 Restos du Coeur
 Banque alimentaire
 Unis Cité: Melting Pote
 FAS
 Psychologues du Monde

LES COLLECTIFS, LES PERSONNES RESSOURCES ET REPRESENTANTS PERSONNES ACCOMPAGNEES
 CRPA
 CEDIS, Collectif Lascrosses, CROM, CREA, RETSER + personnes ressources ( interprètes…)

Liens INSTITUTIONNELS
Lien CPAM
- PFIDASS et Centre d’Examen

Lien Mairie:
- Point avec la Direction des Solidarités et de la 
Cohésion Sociale
- Participation au dispositif « Un Logement D’abord »
- Réunions au Groupe Errance

Lien Préfecture:
réunion avec la DDCS

Réseau de partenaires

Autres partenaires:
- Professeurs relais de l’établissement Saint-Joseph La 
Salle



Les actions et projets

• La santé générale: projet CHU/CCAS/HJD et action « aller-
vers » de la PASS

• La santé publique: actions avec le CLAT/CDV
• La santé sexuelle et la vie affective: projet avec les 

médecins infectiologues / AIDES/ projet avec le CeGIDD
• La santé sexuelle et reproductive: mis à disposition d’une 

sage-femme en lien avec le service Orthogénie
• La santé bucco-dentaire: projet Centre d’Odontologie
• La santé psychologique: projet Psychologues du Monde et 

lien avec la PASS Psy



La santé sexuelle et reproductive

1. Les différentes missions:

Repérage/évaluation en matière de SSR + orientation / articulation avec les différents partenaires / suivi / information 
et prévention

Outils: questionnaire de base + tests de grossesse urinaires + matériel d'intervention + matériel pédagogique

2. Les champs d’intervention :

- planification et contraception

- Grossesses désirées

- Grossesses non désirées

- Dépistage ( Cegidd, trods, médecine de ville...)

- Violences ( dépistage, orientation...)



Les permanences au sein de l’Espace Social du 
Grand Ramier

• Un temps d’échanges médical, dentaire et 
psychologique

• Public ciblé: personnes en situation d’exclusion très 
éloigné du soin ou sans droits ouverts, personnes 
vivant en squats et bidonvilles

• Dispositif partenarial dynamique: professionnel(le)s de 
l’Espace Social du Grand Ramier, Psychologues du 
Monde, IDE de la Plateforme Santé Précarité, 4 services 
civiques de Melting Potes et dentistes volontaires

 Du jeudi 21 novembre 2019 au jeudi 12 mars 2020



Hôpital Joseph Ducuing

06 03 68 63 25

santeprecaritemp@hjd.asso.fr

www.plateforme-sante-precarite-31.fr

NAJAH AL BAZZOU

COORDONNATRICE

http://www.plateforme-sante-precarite-31.fr/

