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Docteur,

De nombreuses études définissent la précarité comme un état de vulnérabilité ou
lindividu se trouve confronté a des risques économiques et sociaux qui peuvent avoir des
repercussions sur son etat de santé physique et psychique. Les pathologies rencontrées chez les
personnes vivant dans la rue sont tres souvent aggravées (les mémes qu'en population générale,
mais avec une prévalence plus forte), mais non spécifiques. Il existe une interrelation entre
precarité et santé. Ainsi, il est connu que certaines pathologies mentales et addictions peuvent
etre & l'origine d’un état de précarisation, tout comme la précarisation peut déclencher des
troubles psychiques et des phénomeénes addictifs.

Plusieurs travaux montrent des décés précoces des personnes sans domicile ou vivant 4 la
rue. Ainsi, d’apres les quelques données épidémiologiques disponibles, Iespérance de vie de ces
personnes est d’environ 45 ans.

Pourtant, des programmes et des dispositifs multiples existent pour tenter d’améliorer la
sante de ce public en favorisant une approche globale et pluridisciplinaire. On peut citer
notamment les programmes régionaux d’accés i la prévention et aux soins (PRAPS), mis en place
dans le cadre des plans régionaux de santé publique (PRSP), les permanences d’accés aux soins de
santé (PASS) au sein des hopitaux, les lits halte soins santé (LHSS) qui offrent un logement le
temps d’assurer des soins medicaux et enfin les équipes mobiles psychiatriques pluridisciplinaires
qui interviennent dans les lieux de vie classiques, les « squats » et la rue.

Malgré ces efforts, de l'avis de nombreux professionnels, il semble que nous ne
parvenions pas suffisamment a toucher les personnes en grande précarité. Cette situation doit
étre ameliorée.

Docteur Vincent GIRARD
Psychiatre

Ap Hm Hépital de la Timone
Service psychiatrie du Pr. Naudin
264, rue Saint Pierte
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Compte tenu de votre engagement dans la mise en ceuvre, a Marseille, d’actions originales
et respectueuses de la dignité des personnes pour les amener 4 accepter une prise en charge, je
souhaite vous confier une mission dans ce domaine, dans la perspective d'actions qui pourrait
étre préparées en interministériel.

Cette mission visera a élaborer des propositions afin de faire évoluer nos dispositifs
sanitaires destinés aux personnes en trés grande précarité.

Ce travail devrait, en fonction des différentes spécificités du public « sans domicile fixe »,
permettre :

- d'identifier les difficultés et les freins existant dans les dispositifs actuels pour un accés
aux soins de ce public,

- d'identifier les leviers d’action susceptibles de rendre plus opérationnelle la prise en
charge de ces publics en grande précarité, tant dans le champ du soin somatique que
du soin psychique,

- proposer des solutions novatrices a partir d'expériences locales, nationales et
internationales et préciser les conditions de leurs réalisations,

- proposer des methodes d’évaluation de ces expérimentations et plus globalement des
politiques de santé publique en direction des personnes sans abri afin de pouvoir les
améliorer ou les adapter.

Ce travail s’appuiera également sur les documents et travaux de référence dans le
domaine. Vous ferez toutes les auditions que vous jugerez nécessaires 4 la rédaction de vos
propositions, et notamment les associatons de malades particuliérement investies dans ces
problématiques. Dans le cadre de la réalisation de cette mission, vous serez assisté du docteur
Pascale ESTECAHANDY et du docteur Pierre CHAUVIN, qui ont accepté d’en étre les
rapporteurs et que je remercie de leur contribution. La direction générale de la santé assurera les
fonctions de secrétariat et d’appui permettant de mener a bien cette mission.

Vous voudrez bien me remettre vos propositions au plus tard 4 la fin du mois de
septembre 2009,

Je vous prie d’agréer, docteur, 'expression de mes salutations distinguéea@f & flnu-ﬁum

At
‘_-_-_-_________—-I.
Roselyne BACHELOT-NARQUIN



