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MÉTHODOLOGIE

• Enquête de terrain
• 52 entretiens
• 13 séquences d’observation

• PASS enquêtées:
• 8 hospitalières (60 en IDF)
• 5 ambulatoires (18 en IDF)

• Echanges et restitutions auprès de l’ARS

(octobre 2020-juillet 2022)

LES PERMANENCES D’ACCÈS AUX SOINS DE SANTE DANS LE PRAPS

Rapport: 220 pages + annexes

Quels enjeux la prise en charge sanitaire des
populations précaires pose au PRAPS ?
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RÉSULTATS

LE CIBLAGE DU PRAPS EN IDF SUR LA « TRES GRANDE PAUVRETE »

• Le ciblage sur la « précarité » du PRAPS se reporte en IDF à la « très grande

pauvreté » (personnes sans droits, sans domicile, sans ressources)
• Dans les faits, personnes étrangères primo-arrivantes

• Ce ciblage se justifie au regard des besoins à couvrir sur certains territoires

marqués déjà largement par la pauvreté (93, par exemple)
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RÉSULTATS

L’INSERTION AVEREE DU DISPOSITIF DES PASS DANS LE SYSTÈME DE SANTE

• Les PASS hospitalières ont fait l’objet d’un travail d’organisation par l’ARS IDF
• 67 en IDF (sur 400 au niveau national)
• Une coordinatrice en contact avec les équipes

• Montée en charge des PASS ambulatoires avec un fort soutien de l’ARS IDF
• Expérimentation dans des CMS et RS (aujourd’hui 18)

– Développement aussi des PASS « hors les murs » (aller-vers)
• Financement constitue un soutien indispensable
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RÉSULTATS

SURREPRÉSENTATION DES PERSONNES ÉTRANGÈRES MAIS BESOINS D’INTERPRÉTARIAT

NON COUVERTS

• Une surreprésentation de ce public dans la file active (presque 80% des publics accueillis)

• Besoins importants d’interprétariat sont loin d’être couverts
• En creux : absence de politique de santé spécifiquement orientée

• En pratique: adaptations locales

• Interprétariat institutionnel
• Interprète ou traducteur dans l’équipe
• Traduction informelle



6

LES PERMANENCES D’ACCÈS AUX SOINS DE SANTE DANS LE PRAPS

20/12/2023

RÉSULTATS

FORT ENGAGEMENT DES PROFESSIONNELS MAIS MANQUE D’INTERET

ET DE RECONNAISSANCE

• Les PASS comme des lieux où s’élaborent et se recomposent les relations entre

professionnels
• à la croisée des secteurs sanitaire et médico-social

• entre les établissements de santé et les soins ambulatoires.

• Difficultés d’intégration des PASS
• Au sein de leurs structures de rattachement

• Et auprès des acteurs de l’accès aux soins en ville (médecins généralistes, CPAM...).
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DÉFIS

PROPOSITIONS

• Régulation et structuration des PASS : quel modèle soutenir ? Sur le long-terme ?
• L’égalité de l’accès aux soins: quelle contribution du PRAPS aux objectifs de 

réduction des inégalités sociales et territoriales de santé? 

• Mise en place d’un dispositif régional d’accès aux ressources d’interprétariat
• Renforcement des liens avec les dispositifs régionaux « d’aller vers » et de 

médiation
• Accompagnement des logiques de coordination et de mutualisation au sein 

des PASS et avec leur environnement (notamment le secteur ambulatoire)



MERCI!

20/12/2023
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