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Introduction : évolution du cadre de I'action sur
2022

En 2022, I'équipe de coordination du projet ASSAb se compose de 2 salariés. Un
coordinateur a 0.6 ETP et une assistante administrative a 1 ETP

Le comité de pilotage de décembre 2021 a fixé les objectifs de la feuille de route
pour l'année 2022 en y intégrant les actions ayant émergées durant la crise
sanitaire pour répondre aux besoins des partenaires du projet

Ainsi, tout en gardant les cing mémes grands axes de travail

e Lever les complexités et barrieres administratives concernant I'accés aux
droits ;

e Favoriser I'acces et la continuité des soins en ceuvrant a une meilleure
coordination et implication des hopitaux dans la prise en charge des
personnes sans abri ;

e Favoriser la création d’espaces de coopération en continuant a structurer
le réseau santé-précarité a I’échelle du territoire de Marseille ;

e Favoriser l'objectivation des besoins en poursuivant I'amélioration de la
connaissance du public, et des besoins et des ressources disponibles sur le
territoire ;

e Lutter contre les stigmas en poursuivant la formation des acteurs du
champ santé-précarité

les différentes actions du projet ont été priorisées durant cette année 2022 selon
la feuille de route validée par le comité de pilotage du projet en décembre 2021

Ainsi, dans le courant de I'été, les membres du comité technique ont travaillé sur
le plan d’action afin de prioriser certaines d’entre elles (annexe 1) et de le mettre
en adéquation avec les dynamiques en cours dans le champ de la grande
précarité (annexe 2).



Bilan 2022 par action

Favoriser I'acces aux droits

1. Droits relatifs a la couverture maladie

Initialement, cette action s’est développée a partir d’un travail exploratoire de la
CPAM avec la PASS Rimbaud pour la possibilité de faire des ouvertures de droits
accélérés pour les personnes sans chez soi. Le projet ASSAb fut sollicité pour
faire un état des lieux des structures bas seuil du centre-ville afin de travailler au
développement des conventionnements permettant l'ouverture accéléré des
droits santé.

Ce travail aboutit a I'extension du dispositif de conventionnement entre la CPAM
et les structures permettant I'ouverture de droits accélérés (AME, PUMA, CSS) et
I'instauration d’un dialogue entre la CPAM et ses partenaires.

Dans les années suivantes ce dispositif s’est étendu au département, puis a la
région avant d’étre nationalisé. Cette extension du dispositif, et la multiplication
des conventionnements a transformé les modalités relationnelles des
partenariats (plus modélisées et protocolisées, moins souples et adaptables au
cas par cas).

Aprés la crise sanitaire, le coeur du travail s’est concentré sur le lien partenarial
qu’il a fallu retisser entre les services de la CPAM et les travailleurs sociaux des
structures conventionnées en 2020,2021, un groupe de travail réunissant
travailleurs sociaux et représentant des services de la CPAM a été mis en place
pour travailler sur les difficultés rencontrées par les travailleurs sociaux des
structures conventionnées. Ce travail a débouché sur la rédaction d’un
« document de référence », non officiel, présenté sous forme de
guestion/réponse.

Le document de référence faisant la navette entre les services de la CPAM et les
partenaires des conventionnements a fait 2 renvoie cette année en suivant les
évolutions réglementaires (en 2021 avec la réforme de I’AME et en 2022 avec les
modifications liées aux modalités d’enregistrement des personnes physiques au
registre national).

Il est prévu en 2023, de poursuivre ce travail en continuant les échanges autour
de quelques points restant a clarifier puis de passer ce document de référence
sous forme de livret.

2. Accées aux droits : domiciliation

Dans le cadre du projet ASSAb, un groupe de travail piloté par la DDCS s’est
réuni entre 2011 et 2016. Il réunissait la DDCS, les acteurs de la domiciliation et
les institutions concernées par les attestations de domiciliation (CAF, CPAM,
Poste, Banque, etc). Ce groupe a produit un état des lieux de la domiciliation et
des difficultés rencontrées par chacun de ces services et institutions.



Sur la base de cet état des lieux, le schéma départemental de la domiciliation a
été publié en 2017 puis mis a jour en 2018.

Malgré I'importance du travail accompli, les difficultés listées en 2016 demeurent.
L'ensemble des partenaires du projet ASSAb équipes de terrain comme
institutions ne trouvant pas d’issue a I’échelle qui est la leur, un bilan du travail
réalisé a été présenté au comité de pilotage du projet en novembre 2018.

En 2019, la DRDJSCS s’engage sur la mise en place de groupes de travail en vue
d’animer la mise en oceuvre du schéma départemental contenu dans le Plan
départemental d’action pour le logement des personnes défavorisées (PDALHPD)
mais cela n’a pu étre fait, faute de moyen.

En 2022, une expérimentation prévue pour durer 2 ans a permis a la DDETS de
financer 8 structures associatives pour leur action de domiciliation. Le 7
novembre 2022, la DDETS lance un nouveau groupe de travail dédié aux
guestions liées a la domiciliation.

Le communiqué de presse pour le 6eme PDALHPD présentant le schéma
départemental a été partagé le 28 novembre par les services du préfet et du
département des Bouches du RhOne apres une présentation aux partenaires le
21 novembre par I'’ADIL13.

Favoriser l'acces et la continuité des soins

3. Soutien aux Permanences d’acces soins santé (PASS)

Les différentes PASS du territoire s’étant considérablement développées depuis la
création du projet ASSAb, un soutien particulier a ces dispositifs en y dédiant une
action spécifique ne semble plus pertinent. Celle-ci a donc été mise en retrait lors
de la révision du plan d’action.

Pour autant, en 2022, le soutien apporté par le projet aux PASS a perduré
notamment auprés de la PASS de Ville, premiere PASS associative a Marseille.
Initialement porté par Médecins du Monde ce dispositif expérimental a été
transféré cette année a une association créée pour l'occasion : La Pass De Ville
Marseille.

La coordination ASSAB fait partie du comité de pilotage du dispositif et
communique régulierement pour informer les partenaires des modalités de
fonctionnement et modalités d’adressage liés a la prise en charge des publics.

Le méme travail a été réalisé auprés des PASS hospitalieres grace a des
échanges réguliers avec la coordination des PASS ou les responsables des
différentes unités.

Aussi, une des réunions du groupe de mutualisation réunissant soignants et
travailleurs sociaux du champ s’est vu consacrer la séance du mois de novembre
aux PASS. Cette séance a permis, tout en faisant un point sur les
fonctionnements de chacun, de faire émerger les besoins de ces dispositifs en



termes de prise de contact partenariale, de cohérence des dispositifs et
d’organisation.

4.  Groupe déchange infirmerie d’hébergement d’urgence

Ce groupe de travail réuni régulierement les infirmeries des hébergements
d’'urgence de I'Unité d'Hébergement d'Urgence (UHU) de la Madrague et de
I’Accueil de Nuit Saint-Jean-de-Dieu (Forbin)

L'objectif d’acces aux soins est de soutenir les soignants des structures d’accueil
a bas seuil d’exigence notamment sur la planification d’une activité santé
orientée vers le droit commun et la connaissance du réseau. L’objectif de
continuité des soins est de faciliter la coordination des parcours de soins a partir
de la mutualisation de I'activité santé des structures bas seuil.

Avec la possibilité de reprendre les échanges en présentiel en 2022, le dialogue a
repris entre les poles santés de ces hébergements. Quatre rencontres ont pu
étre organisées. Indépendamment de ces temps d’échanges communs, des
rencontres individuelles ont aussi eu lieu avec chaque structure (2+2).

L’'ordre du jour des réunions se concentre essentiellement autour de la continuité
des soins. Aprés que les structures aient adaptées leurs fonctionnements a
I'accueil des personnes en période covid. Le travail s’est centré cette année sur la
révision et la remise en place des procédures et protocole élaborés avant la crise.
Aprés un premier temps de reprise de contact, notamment avec I'UHU de la
Madrague qui a connu de nombreux changement d’équipe ces derniéres années,
nous avons travaillé a la révision de la procédure de contact tri-partite
(hébergement/115/services hospitaliers) en sortie d’hospitalisation (cf. Annexe
3).

En 2023 le groupe devrait revenir a sa forme originelle avec la participation du
pole santé de l'accueil de jour Boues et du CHRS St Louis. Dans un premier
temps et sur sollicitation, les échanges devraient débuter par la révision et/ou
mise en place de protocole délivrance de traitement et sur les modalités de
transfert d’'hébergés entre différents centres.

5. Soutenir les structures bas seuil

La coordination d’ASSAb répond dans la mesure de ses moyens aux sollicitations
individuelles des structures d’‘accueil a bas seuil d’exigence du réseau. Les
guestions ou problématiques sont relatives a la situation particuliere d’un
hébergé ou d’'une personne accueillie pour laquelle la structure partenaire est en
guéte de solution et a cours d’idée. Les sollicitations peuvent aussi relever de
guestions qu’une structure se pose sur une évolution souhaitée ou a venir dans
son mode de fonctionnement et pour laquelle elle cherche des pistes de réflexion
ou des contacts de partenaires susceptibles d’étre intéressés par leur projet.

Ce travail de coordination ne reléve pas d’une action particuliere du projet mais
fait partie intégrante de sa mission, au croisement du centre ressource et de la
coordination de réseau.



6. Favoriser la prise en charge hospitaliere des PASS et des
urgences

La place de I'hopital dans l'accés et la continuité des soins pour les personnes
sans abri est en questionnement depuis 2018, notamment a partir du travail
mené sur les difficultés constatées en sortie d’hospitalisation. Ainsi, améliorer
I'implication des hopitaux ou mieux coordonner les entrées et sorties
d’hospitalisation avec le fonctionnement des structures de |'urgence sociale était
un axe prioritaire de la derniére feuille de route du projet ASSAb.

De fait cette activité globale autour de la prise en charge hospitaliere, regroupe
plusieurs actions du projet.

Acces aux produits de santé pour les patients sans droit

La non délivrance de traitement pour les patients sans droit en sortie
d’'hospitalisation fait partie des difficultés qui ont le plus rapidement été
identifiées au travers des fiches de signalement. Faisant suite a un premier
rapport réalisé par 'OMéDIT en 2016 sur l'accés aux produits de santé pour les
patients sans droit, le groupe de travail dédié a cette question a été relancé. Ce
groupe, animé par la coordination régionale des PASS, regroupe aussi I'ARS,
I'OMéDIT, Médecins du monde et le projet ASSAb. Il a abouti la publication d'une
procédure destinée a l'ensemble des services de santé publics et privés de la
région.

Malgré les travaux de ce groupe, bon nombre de patients sortent des services
hospitaliers avec des prescriptions qu’ils ne pourront pas honorer, faute de droit
santé effectifs.

En Juin, le projet a rediffuser aupres des cadres sociaux de I’AP-HM les
protocoles élaborés dans le cadre des sorties d’hospitalisation des patients sans
abri en intégrant la lettre du DG ARS pour la délivrance des traitements pour les
patients sans droit.

Structuration et développement d’'une consultation spécifique a I'hopital
européen Marseille

L'appui d’ASSAb au développement et a la structuration d’une consultation
spécifique au sein de I'Hbpital européen Marseille (HEM) fait partie du plan
d’action depuis 2015. Cette consultation de médecine générale se tenait le jeudi
apres-midi au sein du service des urgences de I'HEM. Elle fonctionnait sur
convention et s’adressait a des patients orientés par les centres d’hébergement
de Forbin et d’Hospitalité pour femme (HPF).

Cette action a été suspendue a partir du premier confinement de mars 2020. En
2021, cette action est toujours ajournée pour cause de réorganisation durant la
crise sanitaire. L'aide-soignante qui assurait I'accompagnement des hébergées
entre Forbin et I'HEM n’a pas été remplacée depuis sa démission fin aolt 2020

La mise en place d’une consultation spécialisée précarité sur I'hopital européen
est actuellement a I’étude et devrait voir le jour en 2023.



Difficultés relatives aux sorties d’hospitalisation

Les difficultés rencontrées par les personnes de la rue et les équipes qui les
accompagnent a la suite d’une sortie d’hospitalisation sont une préoccupation
constante et réguliere des professionnels du réseau. En 2018, une fiche de
signalement a été élaborée en groupe de travail pour recenser ces situations et y
travailler. C'est sur la base de ce premier travail qu’ont été mise en place la
procédure contact tri-partite 115/hébergement d’urgence/hépitaux et la fiche
d’identification des situations sanitaires non adpatées a un accueil en centre
d’'hébergement d’urgence (cf. Annexe 3). Ce travail est aussi venu appuyer la
relance du Groupe de travail « Accés aux produits de santé pour les patients sans
droit » animé par la coordination des PASS et 'Omédit Paca.

En 2022, ASSAb a relancer les échanges entre les infirmeries de CHRS Forbin
Saint Jean de Dieu et I'Unité d’hébergement de la Madrague. Les procédures
élaborées (contact tri-partite et la fiche d‘identification des situations non
adaptées) sont fonctionnelles pour les lieux d’accueils et d’hébergement.

En juin 2022 elles ont pu étre présentées aux cadres sociaux de I’AP-HM pour
une diffusion en interne des services.

Cette rencontre avec I'AP-HM a permis de faire une mise au point sur les
difficultés rencontrées par les services hospitaliers notamment sur la question
des sorties d’hospitalisation pour les patients sans abri; principalement les
difficultés a joindre le 115 et a trouver un hébergement lorsque c’est nécessaire.

Ainsi, plusieurs perspectives sont a venir pour travailler les sorties
d’hospitalisation aussi bien au niveau du 115 pour une orientation effective qu’au
niveau d’autres établissements de soins dédiés pour une prise en charge adaptée
(LHSS, SSR).

Une grande partie des patients sortant d’hospitalisation peuvent étre accueillis en
centre d’hébergement d’urgence a condition que ces sorties soient préparées en
ce sens. C'est ce que vise la procédure contact tri-partite.

Reste alors différentes situations qui, pour des raisons sanitaires, ne peuvent
étre accueillies dans ces établissements d’hébergement et doivent étre orientée
vers des structures dédiées : LHSS pour les patients sans droit et SSR pour ceux
disposant de droits de santé effectifs.

Ainsi, pour 2023, la suite de cette action consiste a :

- Travailler a la remise en service de places réservées aux sorties
d'hospitalisation en hébergement d’'urgence

- Mettre en place un groupe de travail réunissant 115, ARS, SIAO, SSR,
LHSS pour travailler sur les situations non adaptées aux hébergements
d’urgence

- Appuyer la direction de I’APHM pour évaluer le nombre de personnes sans
abri sortant de leurs services d’hospitalisation en vu d’estimer le nombre
de place qgu’il serait nécessaire d’avoir pour garantir la continuité des soins
en sortie d’hospitalisation pour les patients sans abri.



Favoriser la création d’espaces de coopération

7. Groupe mutualisation

Le groupe de mutualisation réunit de fagon mensuelle les soignants salariés des
structures bas seuil du réseau santé-précarité de Marseille. C'est un espace
animé par une démarche participative qui recouvre plusieurs objectifs depuis le
début du projet :

-« faire réseau » en permettant aux participants de se rencontrer, de se
connaitre, de faire connaitre leur structure et leur activité

- Partager de maniere réguliere des informations d’actualités concernant les
équipes présentes ou plus largement sur le champ de la santé et grande
précarité

- Partager des constats, produire des réflexions et élaborer des propositions

- Echanger sur des situations complexes, qu’il s’agisse de situations
récurrentes ou de situations particulieéres

L'année 2022 a marquée la reprise des échanges du groupe, qui aprés une pause
induite par la crise sanitaire a pu reprendre la régularité des rencontres
mensuelles.

Les échanges ont débuté par une réflexion vis-a-vis des attentes et du contenu
de ces réunions. Le groupe s’est ouvert aux accompagnants sociaux et aux
thématiques multiples de I'accompagnement mélant volet sanitaire et social.
Trois réunions thématiques se sont tenues en septembre, octobre et novembre,
respectivement consacrées aux structures spécialisées en addictologie, en santé
mentale et aux PASS. Pour chacune d’elle, trois ou quatre partenaires du réseau
était invité a présenter ses activités avant d’ouvrir une discussion libre avec la
salle. Ces temps de présentation et d’échange ont permis de faire émerger des
difficultés communes pour les patients sans droit ou en difficulté administratives
telles que l'entrée en centre de cure ou de post-cure, l'accés a un suivi
psychiatrique ou plus généralement l'accés a des consultations de médecine
spécialisée.

Cet espaces a aussi permis de faire réseau et de partager de maniére réguliére
des informations en lien avec l'actualité et lancement d‘activité. Ainsi, nous
avons pu développer plusieurs aspects des dynamiques en cours sur Marseille :

- Présentation de nouveaux dispositifs (Equipes spécialisée de soins
infirmiers précarité, Dispositifs SIIS ou deux équipes ont été déployées
pour mettre en ceuvre un suivi intensif pour la désinstitutionalisation et
I'inclusion sociale, Equipe FRRAP, PASS de Ville Marseille Plateforme
Azurezo, relance de l'activité de I'EMLPP du CH Edouard Toulouse et
UMPPA)

- Informations sur le fonctionnement des structures présentes du réseau et
transmission des offres d’emploi.

- Point sur les dispositifs de mise a I'abri et les difficultés rencontrées sur
I'acces a I’hébergement
Echange de constat :



o Manque de possibilité de mise a I'abri d’urgence, difficultés a joindre
le 115

o Prise en compte des principes de la réduction des risques dans les
hébergements d’urgence

o Difficultés pour acces aux établissements de soins spécialisés (Cure,
Repos, SSR, LHSS, LAM)

- Communication sur l'avancée des actions du projet (recueil des besoins et
attentes sur une coordination réseau, équipes mobiles, non délivrance des
traitements pour les patients sans droits)

- Reflexion sur la création de place LHSS (en lien avec le CHRS Forbin St
jean de Dieu et UHU Madrague)

8. Collectif d’aide alimentaire : dispositif alimenter d'abord
(DADA)

Ce collectif lance début 2020 une expérimentation pour 4 mois visant a fournir
100 repas le soir 5 jours par semaine pour 50 personnes mise a |'abri en hotel
115. La coordination du projet ASSAb accompagne le dispositif depuis sa création
sur des aspects méthodologiques et stratégiques ou en participants a I'animation
de ses temps de travail. L'intelligence collective nécessaire dont ont fait preuve
les trois associations réunies dans ce projet (Armée du Salut, MAAVAR,
Saralogisol) et la qualité du partenariat élaboré avec les services de I|'Etat
(DDETS) sont désormais bien établis

Face a l'institutionnalisation de cette expérimentation qui s’est inscrite dans la
durée et est entrée dans le paysage de l'urgence sociale de Marseille, afin de lui
donner une identité spécifique, le collectif a décidé de baptiser ce dispositif DADA
(Dispositif alimenter d’abord)

En 2021, Action contre la faim a intégré le dispositif pour fournir une évaluation
du programme dont les résultats ont été transmis au début de I'année 2022. Par
I'analyse des profils, équipements, denrées alimentaires et des dispositifs
associés, ce diagnostic visait I'amélioration de l'alimentation des personnes
hébergées dans les hoétels.

Le diagnostic élaboré propose un plan d’action dont une partie a été lancées en
2022. Enjeux communicationnels, amélioration du ciblage de l'offre, meilleure
connaissance des équipements, etc.

En paralléle, plusieurs associations ont rejoint cet initiative de mise en commun
afin de se constituées comme maillon de l'offre alimentaire a Marseille. Le
bouillon de Noailles, La Cantina, COCO Velten, La table de Cana, Cuisine du 101
et les coursiers solidaires ont ainsi rejoint le dispositif. Suite a cet élargissement
du collectif, la structuration du dispositif a été revue; instaurant deux
instances : une réunion stratégique et une autre opérationnelle, intégrant
I'ensemble des associations citées ci-dessus.

Ainsi, l'espace est encore en structuration pour faire face aux besoins des
publics, aux attentes des associations volontaires et aux enjeux de l'intelligence



collectives qui doit en découler pour une mise en commun des distributions
alimentaires a destination des personnes hébergées en hotel par le 115 et I'état.

Ce dispositif Fait actuellement face a deux enjeux principaux :

- Mettre en place des modalités de distribution ciblées sur les personnes
hébergées et leurs besoins plutot que sur l'accessibilité des hoétels

- Coordonner les différentes modalités d’accés a l'alimentation afin que les
personnes ciblées puissent se saisir de celle qui leur convient le mieux a
un instant T (livraison de repas préparés, livraison de denrées alimentaire,
adressage vers une cuisine partagée — avec ou sans denrées fournies - ).

9. Réunion de coordination des équipes mobiles

Entre 2018 et 2020, le projet ASSAb a ceuvré auprés du 115 pour mettre en
place une instance de coordination des équipes mobiles du territoire de Marseille,
sans pour autant y parvenir. Durant I'année 2020 et notamment pendant les
périodes de confinement, la coordination ASSAb s’est vu confier la coordination
des équipes mobiles sanitaires, la DDETS mettant en place en paralléle une
instance de coordination des maraudes de distribution alimentaire.

Durant I'année 2021 c’est principalement autour des questions de vaccination
contre le Covid-19 que cette coordination des équipes mobiles sanitarisées a
porté.

Au sortir de la crise Covid la structuration d'une véritable instance de
coordination des équipes mobiles était une évidence.

La DDEETS lance début juin 2022 un groupe de travail sur cette question,
réunissant DDETS, 115, Saralogisol, Association ADJ et Projet ASSADb.

Dans ce premier niveau d’organisation, I'apport de la coordination ASSAb a été :

- d'aider les services de I'Etat a définir le périmetre des équipes a inclure
dans cette instance (lI'ensemble des équipes mobiles professionnels, soit
15 équipes).

- D’accompagner la mise en place d'une méthodologie de co-construction de
cette instance de coordination et de ses objectifs

- De faire remonter les besoins les plus urgents des équipes auxquels il
fallait répondre avant tout (disposer d’'un moyen de joindre le 115
rapidement, bénéficier de possibilités de mise a |'abri de personnes se
trouvant dans des situations de grande vulnérabilité)

Pour parer au plus pressé et ne pas laisser les équipes sans réponse immédiate
pendant la période caniculaire de I'été, un dispositif expérimental a été modélisé,
permettant aux équipes mobiles de contacter le 115 via un coupe file pour
solliciter une mise a l'abri en hoétel sur 7 nuitées pour raison sanitaire. Ce
dispositif n‘a malheureusement pas pu se mettre en place avant le mois de
septembre, faute d’‘organisation au niveau du 115 et de manque disponibilité
dans le parc hotelier.



Courant septembre, la coordination ASSAb a poursuivi les réunions de
préparation au lancement de cette instance de coordination, d’'un co6té avec
115/DDETS/Saralogisol/AD] et de l'autre avec plusieurs structures porteuses de
dispositif d’aller vers.

La premiere réunion générale s’est tenue le 4 octobre 2022. Elle a réunie 28
personnes représentant 18 associations ou institution (ARS, DDETS, SIAO, 115,
Ville de Marseille, MARSS APHM, SaralLogisol, ADDAP13, ASUD, Nouvelle Aube,
Amicale du nid, Médecins du monde, LHSS Hors les murs, Action contre la faim,
JUST, Association Accueil de jour, ESSIP SAJ, Projet ASSAb). La DDETS s’y est
engagée a envoyer un questionnaire au équipes pour recenser leurs besoins en
terme de mise a |'abri.

Une seconde réunion s’est tenue, en décembre, pour échanger sur les résultats
du questionnaire.

Les échanges doivent se poursuivre en 2023 avec |'élaboration d’un cahier des
charges en vue de la création d'un lieu d’accueil dédié aux publics suivi et
accompagné par les équipes nécessitant une mise a l'abri.

Ce travail de mobilisation de I'ensemble des équipes a permis de mettre a jour le
poster « équipe mobile de Marseille » (cf. annexe 4)

10. Groupe de travail vaccination public précaire

Ce groupe de travail a émergé des réunions de coordination des équipes mobiles
sanitaires mises en place en 2020 pour faire face a I'épidémie et aux situations
de confinement. Le groupe de travail a ensuite évolué (dans ses objectifs comme
dans sa composition) pour travailler en 2021 sur la campagne de vaccination
contre le Covid-19.

En 2022 les réunions de ce groupe de travail ont permis de réaliser un suivi des
actions et dispositifs mis en place pour améliorer les propositions et |'acces
effectif a la vaccination (suivi des centres de vaccinations toujours
ouverts/fermés, des actions de prévention et de vaccination des équipes
Corhesan et SEPT, BMPM, actions de phoning et médiation de la CPAM).

Ce groupe comprend : Service précarité CPAM, PTA, Médecin conseil de la
DDETS, APHM, Corhesan, SEPT, ARS, Ville de Marseille et s’est réuni a 4 reprises
sur le premier semestre 2022.

En parallele, la coordination ASSAb a aussi participé au travail de mobilisation
des connaissances lancée par santé publique France (projet « MobCo ») qui vise
a partager les savoirs des chercheurs, des décideurs et des acteurs et a co-
construire ensemble avec les acteurs de terrain les outils les plus adaptés dans le
but de prendre les meilleures décisions pour améliorer la santé des plus démunis.
Initialement centrée sur la prévention contre le Covid via les gestes barriere et
la vaccination, la démarche a progressivement vers d’autres thématiques de
prévention et éducation a la santé.



11. Mise a jour et développement des outils du réseau

L'ensemble des outils, ceux produits par ASSAb comme ceux produit par
d’autres, que nous recensons afin de les relayer, sont accessibles depuis une
page dédiées sur le site du projet : Outils du réseau (projetassab.org)

1. Site internet du projet ASSAb, HTTPS://PROJETASSAB.ORG/ :
Le site internet du projet ASSAb répond a différents besoins :

- Site de présentation générale du projet, de son mode de fonctionnement,
et de ses axes de travail

- Moyen de diffusion d’un certain nombre d’informations et d’actualités. Cet
usage fut particulierement utile pendant toute la période de gestion de la
crise Covid en relayant des informations actualisées sur les modalités
d’acces a la vaccination, une boite a outil a destination des professionnels,
etc... Cette fonction demeure pertinente au long court, notamment par la
centralisation de I'ensemble des outils répertoires produits par les
partenaires du réseau ou le relai des différents outils listant les accés a
I'alimentation (page la plus consulté du site)

- Espace de diffusion des productions du projet, en termes de recherche et
de diagnostic et d’outils réseau. Derniére mise en ligne : répertoire des
équipes mobiles a Marseille mis a jour en décembre 2022

Application PRéSantés : outil numérique d’aide a l'orientation socio-
sanitaire

L'application PRéSantés découle d’une sollicitation du projet ASSAb par le BMPM
sur la production d’un outil d’aide a I'orientation socio-sanitaire qui soit complet
et adapté a leur pratique. L'outil a été modélisé par les membres du réseau
santé-précarité, les membres de I'équipe recherche-action du programme
PRéSantés Marion Jammayrac stagiaire au BMPM qui en a réalisé une version
Béta et I'entreprise de développement informatique (ACSEO) qui en a fait avec
ASSADb une version Finale.

Pendant les années 2019, 2020 et 2021 les équipes mobilisées ont pu développer
et donner corps aux informations transmises par les partenaires du réseau et par
le projet. Ainsi, un long travail a été entrepris sur les données, la présentation et
la fonctionnalité de I'application avant sa mise en ligne.

Lancée en Octobre 2021 pour une utilisation grand public, I'année 2022 a été
une année test. Bien diffusée et appropriée par les professionnels et bénévoles
du réseau, les retours d’utilisateurs permettent d’identifier plusieurs
ameéliorations qui pourraient étre apportées a cet outil numérique :

- Améliorer les filtres et le ciblage de la partie recherche, notamment sur
une meilleure prise en compte du genre dans les recherches de structure.

- Renforcer la partie « message d’alerte » pour mettre en place un systéme
de notifications

- Implémenter une fonction de géolocalisation

- Améliorer les modalités d’actualisation des données et informations sur
chaque dispositif. Trois modalités sont alors possibles : 1/accompagner les


https://projetassab.org/outils-du-reseau/

équipes sur la mise a jour de leurs propres fiches 2/faire des campagnes
d’actualisation 3/Recouper les informations contenu dans PRéSantés avec
celles recensées par d’autres opérateurs. Une discussion s’est engagée a
ce propos avec la coordinatrice local du Soliguide, sans que pour l'instant
nous ne parvenions a identifier de modalités pratiques et opérationnelles
permettant ces transferts d’information de facon simple.

- Mettre en place un systeme de récolte des données d’utilisation de
I'application (nombre de téléchargement, nombre de consultation, type
d'information recherchées).

Une page dédiée a I'application regroupant, la présentation de I'appli, les liens de
téléchargement et les modalités d’acces pour la mise a jour des fiches de chaque
équipe, a ¢été mise en place sur le site internet du projet
https://projetassab.org/application-presantes/

12. Sollicitation sur d’autres groupes de travail et sollicitation par
les partenaires

La coordination ASSAb est régulierement sollicité pour son expertise sur la
problématique du sans abrisme que ce soit sur I’évaluation de la population, de
son vécu et de ses conditions de vie ou sur l'offre de service existante a
destination des personnes sans abri.

Plusieurs projets et associations sont entrés en contact avec l'équipe de
coordination, principalement lors de phases préparatoires de conception et
montage de projet ou dans des moments de réaménagement de dispositifs déja
existants (Ordre de malte pour une réflexion sur le lancement de nouvelles
équipes mobiles a Marseille, Action contre la faim dans une démarche de
diagnostic territorial, I'association SAJ pour une implantation d’équipe mobile sur
le territoire, un collectif de psychologue du 3éme arrondissement dans une
perspective d’offre de santé sur le secteur, plusieurs établissements
d’'hébergements d’urgence dans le cadre de la réécriture de leur projet
d’établissement, Cariforef dans le cadre de la journée de réflexion préparatoire a
la relance du DROS, Conseil Communal de Santé de la ville de Marseille pour le
groupe de travail santé-précarité et les deux journées de bilan de gestion de la
crise sanitaire, Santé Publigue France pour la démarche de mobilisation des
connaissance autour de la vaccination contre le Covid19...).


https://projetassab.org/application-presantes/

Lutter contre les stigmas et la discrimination

13. Sensibilisation a la prise en charge des personnes en situation
de précarité a I'école des Marins Pompier de Marseille

Ces interventions, conduites auprés des futurs chefs d’agrés du bataillon, sont
des sessions de sensibilisations aux problématiques rencontrées par le public
sans abri, plus spécifiquement sur les questions de maintien de la santé dans la
rue et d'acces et de continuité des soins.

Ces interventions sont réalisées en partenariat avec les équipes mobiles du
territoire. En fonction des équipes qui interviennent des focus sont fait sur les
thématiques plus spécifiqguement traitées par ces équipes : questions d’addiction,
de grande marginalité, de santé mentale ou de public jeune.

Menées sous forme d’échange libre, elles permettent d’ouvrir le débat entre les
intervenants et les stagiaires qui apprécient particulierement de pouvoir aborder
les difficultés qu’ils rencontrent lors de leurs interventions sur le terrain.

Apres I'annulation de la majorité des interventions sur les années 2020 et 2021
pour raisons sanitaires, celles-ci ont pu reprendre en 2022 de fagon plus
réguliere et bénéficier de I'implication des équipes de I’Accueil de jour Boues, du
Bus 31/32, de MARSS et de I'ADDAP13 que le projet remercie pour leur
implication

En 2022, prés de 45 stagiaires ont ainsi pu étre sensibilisés a la prise en charge
du public vulnérable et au travail des équipes partenaires de Marseille

Favoriser I'objectivation des besoins

14. Dénombrement des personnes sans abri ayant accede a un lieu
d’accueil bas seuil

Le dénombrement des personnes sans abri ayant accéder au moins une fois dans
I'année a un lieu d’accueil ou de soin a bas seuil d’exigence est une des
premieres actions mise en place par le projet ASSAb a sa création fin 2011. Ainsi
un premier dénombrement réalisé sur les files actives 2011 des lieux d’accueil
bas seuil a été publié en 2012.

Cette démarche de recensement a été conduite, selon la méme méthodologie,
sur les files actives de 2016. Les résultats ont été rendus publics en mars 2019.

Le 3éme dénombrement portant sur les files actives de 2019 devait étre réalisé
en 2020. La crise sanitaire et les différents confinements qu’elle a provoqués a
empéché la tenue de ce calendrier. D’autres difficultés se sont présentées pour
accéder aux bases de données de certains partenaires et notamment celle du
SIAO13. En effet cette demande de communication de la base de donnée a un
organisme extérieur étant la premiere du genre depuis la mise en service de SI
SIAO, il nous aura fallu obtenir une autorisation de la DGCS avant de pouvoir



recueillir les files actives du 115 et de service PLUS. L'ensemble de ces difficultés
ayant trouvé une solution dans le courant de I'année 2021, un document de
synthése présentant les principaux résultats de la démarche a pu étre diffusé en
janvier 2022, juste avant la premiere nuit de la solidarité a Marseille. La
nouveauté de ce recensement 2019 fut de pouvoir comparer les bases de
données avec celles du recensement de 2016. Au-dela des seuls constats
d’évolution numéraire de la population et de sa composition, cela a permis de
travailler sur le taux de renouvellement de la population et d’esquisser de
premiéres hypothéses sur le type de public présent d’'un recensement a l'autre
(principalement des hommes de plus de 50ans).

Ces recensements étant prévus tous les trois ans, une nouvelle opération va étre
conduite en 2023 sur les files actives 2022 des structures d’accueil et de soin a
bas seuil d’exigence. Lors de ce nouveau recensement nous devrions pouvoir une
nouvelle fois comparer la base de données produite a celles des deux précédents
recensements. De surcroit un travail d’analyses croisées est prévu avec les
données recueillies lors de la nuit de la solidarité 2023.

15. Nuit de la solidarité

La premiere édition des nuits de la solidarité a Marseille s’est tenue en janvier
2022. Le coordinateur du projet ASSAb a été sollicité pour intégrer le comité de
pilotage de cette opération. Malgré l'intérét porté a la question par I'ensemble
des acteurs présents, il ne fut pas possible, pour cette premiére opération, de
travailler conjointement a I'analyse des données recueillies.

Pour I'édition 2023 de la NDLS, I’équipe du projet ASSAb a été sollicité a
plusieurs niveau lors des phases de préparation au cours du second semestre
2022 :

- Participation au comité de pilotage

- Réflexion sur les zones a couvrir et les enjeux propres a différents types
de lieux (notamment les parkings, squares et parcs)

- Appui a la mise en place d’'un groupe de travail partenaires associatifs

- Participation au groupe de travail Associatif avec pour objet : faisabilité
globale de l'opération, cartographie des secteurs, retour sur la plateforme
d’inscription, révision du questionnaire d’enquéte

Cet engagement se poursuit sur I'année 2023 avec la participation au temps de
retour d’expérience et des temps de travail prévu croiser les analyses des
données de la NDLS avec celles du recensement ASSAb a venir.



16. Observatoire des dynamiques de la grande pauvreté

Depuis de nombreuses années les réflexions se succédent sur la possibilité de
mettre en place un dispositif d’observation de la grande pauvreté sur Marseille.

Relancée par le collectif Alerte en 2021 la réflexion sur ce projet d’observatoire
s’est poursuivi en 2022 avec comme objectif d'y impliquer a la fois le tissu
associatif et les institutions concernées (Préfecture, DDETS, Ville de Marseille,
CD13, Région PACA). C'est dans le cadre de son 5™ axe de travail (amélioration
de la connaissance des publics) que le projet ASSAb s’est impliqué dans ces
réflexions. Si l'ensemble des acteurs s’'accorde sur la nécessité du
développement d’un tel instrument, les avis divergent sur les objectifs de cet
observatoire, son mode de fonctionnement et le territoire qu’il devra couvrir. Un
autre enjeu réside aussi dans sur le portage administratif et institutionnel de
cette structure a venir.

Une premiéere année de préfiguration et de modélisation de |'observatoire est
alors prévue afin de lancer un dispositif qui rassemble au mieux I'ensemble des
attentes des différents acteurs mobilisés autour de sa création. L'URIOPSS
pourra porter la structure pendant cette année de préfiguration.
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Annexe 1
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Annexe 2
Dynamique en cours dans le champs Santé-Précarité
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Annexe 3 :
Procédure contact 115 Sortie d’hospitalisation

Procédure de contact tripartite Service hospitalier/115/hébergement

d'urgence pour la gestion des sorties d’hospitalisation
(13/09/2019 - suite réunion rencontre infirmeries/115)

Obiectifs d i

- Assurer la continuité des soins et garantir la sécurité sanitaire des personnes sortantes
d’hospitalisation,

o Informer les services hospitaliers sur les conditions d’accueil en hébergement
d'urgence (promiscuité, possibilité de surveillance trés restreintes...)

o Améliorer la qualité des orientations des personnes sortantes d’hospitalisation vers
un lieu d'hébergement adapté a leurs besoins sanitaires (soins, surveillance,
équipements...)

- Repérer en amont de leur sortie d’hospitalisation, les situations sanitaires qui nécessitent des
dispositifs comme les LHSS ou les SSR et qui ne peuvent pas étre accueillies en CHU.

- Améliorer les contacts et les échange entre les services hospitaliers, le 115 et les centres
d’hébergement d’urgence.

Concernant le questionnaire (p.2) :

- il s'adresse en priorité aux services d’hospitalisation
- siun oui est coché, 'orientation en hébergement d'urgence n'est pas adaptée sous risque de
mise en danger de la personne, des autres hébergées et/ou du personnel.

Remargue : Le mot d'ordre G communiquer aux services hospitaliers est d'anticiper les sorties
d’hospitalisation et d’oppeler e 115.

p ition d —

1- Le service hospitalier : Appelle le 115 pour trouver une place d’hébergement ;
2- LU'écoutant 115, explique a l'‘appelant la nécessité de coordonner cette sortie avec

I'hébergement d'urgence
3- Le 115 met en contact (transfert d’appel) le service hospitalier avec I'infirmerie du centre
d’hébergement le plus adapté en fonction de I'historique SI-SIAO de la personne.

Remarque : Les écoutants 115 ne peuvent pas poser de questions d'ordre médicales au service
oppelant. Pour cette raison, il ne peut leur étre demandé de faire le tri entre différentes situations
sanitaires.

Le nombre de services hospitaliers cppelant le 115 est relativement faible. Ces transferts
systématiques d’oppels téléphoniques ne devraient pas submerger les différents partenaires
impliqués.

Proposition de tester ce mode de fonctionnement pendant 3 mois avant de faire le point.

Projet ASSAD — Marseille — sept. 2019



Document de travail - Ne pas diffuser

« Orientation de personnes en sortie d’hospitalisation vers un hébergement d’urgence »

Afin de limiter au mieux les difficultés en sortie d’hospitalisation

Le service qui oriente :
a. Evite les sorties aprés 18h en semaine et le vendredi ;
b. Répond au guestionnaire cl-dessous ;
c. Appelle le 115 pour chercher une place d'hébergement ;
d. Sera mis en contact avec l'infirmerie du centre d’hébergement ;

Motice explicative :
Les numeéros des guestions correspondent aux thématiques du tableau ci-dessous ;

Questions 1 a4 : 5i wous répondez « oui » a l'une d'elles : 'orientation n'est pas adaptee
Question 5 : considérez awvec attention les conditions d"accueil en hébergement d'urgence

1-La personne présente-t-elle un risque infectieux ? { OUl | NON |
2-Lo personne est-elle sous oxygéne, gvec une sonde vésicole ou un outo-sondoge ? oun | NON
3-La personne a-t-elle des soins lourds ou complexes qui nécessitent plus de 2 interventionsparjour? 1 OUl 1 NON |
S-Lo persanne --lke des difficultds & s mouwolr seules offow besoly d'assistonce dang les pestes du quoticien 7 | OUI | MON
5-L'état sanitaire de la personne est-il compatible avec les conditions d’accueil en hébergement d'urgence ? L oul O NON

Liste des situat - lanté héher 0

Les situations listees c-dessous sont dites « non adaptées » car elles ne permettent pas d'assurer la securité sanitaire de la
personne ou celle de I'hebergement. Certaines situations peuwent €tre accueillies, sous condition. Cette liste n'est pas

exhaustive.
Au-dela de la guestion purement sanitaire, |la possibilité d accueillir ou non une personne depend aussi de la charge de travail des

equipes, de la coordination des soins entre IDEL et SSIAD et de 'automomie de la personne dans ses soins comme dans la
conduite des tdches guotidiennes.

1. Risques infectieus :

* Risque de comtagion : pour |a personne elle-m&me (immunodeprimes) et pour les autres résidents (vie en collectivité).

2. Traltement :
* Ouygene
* Traitement intraveineux
* Sonde wésicale et auto-sondage : acceptable pour des durées trés courtes (quelgues jours)
Remargue importante : les personnes doivent sortir ovec lewr ordonnance, leur dossier medical et lewrs traitements pour quelgues
Jours.

3. Soins lourds ou complexes :

* Personnes avec sonde gastrigue, drains, voie veineuse periphérigue ou centrale ;

* Personnes gui ont besoins de soins quotidiens [dialyse péritongale ; traitement intra veineux ; pansements complexes suite
infection, greffe, etc_.)

* Personnes nécessitant assistance ou veille 24h/24h

Remargue importante : D'une focon géngrale, les personnes ne doivent pos nécessiter plus de 2 interventions par jour

4. Autonomie :

* Transfert et mobilité : Personnes ne pouvant pas se mouvoir seules (transfert lit-fauteuil, déplacement dans la structure._.)
* Gestes du guotidien : Personnes ayant besoin d'assistance dans les gestes du quotidien (52 nowrrir, aller aux sanitaires..)
Remargue importante : chogue hebergement dispose d'wn nombre limiteé de ploces accessibles oux personnes g mobilité reduite

5. Conditions d"accueil et de vie en hébergement d'urgence :

Variobles selon les centres elles se rejoignent sur les modalités suivantes :
* Pas de personnel soignant au-dela de 1%h, présence unigue de veilleurs de nuit
* Pas de lit médicalisé ni de sonnette
* Hebergement en grande collectivité, chambres doubles, triples ou collectives
* Pas de régime alimentaire spécifique

* Delai minimal de 24h pour la mise en place de soins infirmiers

Projet AS5AD — Marseille — sapt. 2019 V3




Annexe 4

Equipes mobiles localité de Marseille
Aller vers - Accés aux soins et aux droits - Information - Repérage - Orientation - Evaluation

EQUIPE SP ECIA!.ISEE DE SOINS
INFIRMIERS PRECARITE (ESSIP)

Dés 3 ans
Saiins infimiers sur liew de vie
hébergement, squat, CHRS, hitel
Intervient sur tout Marseille,

TJ7 de 8h00 2 19h00

04914407 73-07 5700 88 46

EQUIPE MOBILE D'AIDE (EMA) @

PErSOMmES &n re
Eval n ef orientation
&0 didas materiedes

?J .Tdanstnut Marseille
07 68 1877 58

EQUIPE MOBILE BALISEE (ADJ BOUES)
Majeurs marginalisés isalés
sams enfant d charge
i w2 au bagement, lien
Lundi au uendrtduﬂll][l 1!!?|”;1}JL o
dans le centre-ville de Marsellle (dont

ins infinmiers, rignt

Gare 5i-Charkes|

0491840960-0663036510

EQUIPE MOBILE GARE
(ADJ BOUES)

Personne majeure isolée
sams enfanl a charge
Allervers, rej e, orientatic
N s
Lundi - vendredi en joumée

04 918409 60-06 63 03 6510

EQUIPE BIDONVILLE ADDAP13

Personne migrantes de 'Europe de I'Est
wivant en squat, rue, bidonville

ACCOMpagner [ pubdic jeuns
el orienlEr wers e Grodl Com N
Lundi - Vendredi 9ho0 - 18h0
Contact: 07 62 6593 37

LITS HALTE SOINS SANTE
HORS LES MURS
(LHSS HLM)

Per;enme majeure sans abd

" Lundi-vendredi 8h00 - 18600
07 88 47 05 &7 - 04 95 06 23 92

EQUIPE MOBILE HOTEL (EMH)

Personnes hébhergées i I'hinel
Ewaluation, accompagnemeant socal

Tout Marseille

emhEsaralogisel.fr

EQUIPE MOBILE EXPLORATOIRE
(ADJ BOUES)
Personne majeure lsolée
sams enfant a charge
Soins infirmiers, évaluation, orientat
Tournée toute [a semalne
et 2 week-ends par mols

04 91 B4 09 60 - 06 63 03 65 10

EQUIPE GARE ADDAP13 @

Public jeune
de11a21ans

Lundi au samedi de 1800 3 mlnull
Toute Fannée

06 64 &5 96 81

MISSION BIDONVILLE
(MEDECINS DU MONDE)

Toute personne wivant en squat et bidonville
' ne générale
- bidons

Lundi au vendredi, 9hD|} 1Bhuﬂ
2 fols par semaine - jours variables

06 1645 9649

MOUVEMENT ET ACTION POUR LE
RETABLISSEMENT SANITAIRE ET SOCIAL

(EMPP MARSS)

Persomme majeure sans critéres adminlstratifs particouliers
Acoés aun soins troubies paychigues sévéees et pathologies somatigues
etlou addictives associées, seirs infirmiers, trailements
Tournées régulikres dans Marsellle

0616193342

NOUVELLE AUBE - CAARUD

Fublic jeame vivant en rue, squat
Informations, préventions, ars au droits et
aux soins des publics jeunes wivanta Lz rue ow en squat
Teurmée mardi et jewdi aprés-midi : 13h30 - 17ho0
{ Comireille, National, Capelete, Si-Marel, Frado, Sainie-Manguerits)

0607326963

VENDREDI 13 @

Majeurs, acouell inconditionnel des familles, étudiants
Sur orientation des travaill eurs sociaue : distribution de repas, mlis
d'urgence et dguipement de peotection contre be droit e approvisioane-
ment alimentaine des stnsctures associatives pammenaires
Tout Marseille : Lundi : Est(Moninlie, Valentine, 5-Mancel, Font de
Vivau, Capedette] - Jewdl : Comiche, Bonnessine, Prado
Vendredi : Est, Cemtre-panier, Nord
Samedi : Nord (StAnoire, Estaque, Centre-ille, Views-Port)

via le numéro d'urgence 115 - 06 12333129

PASS MOBILE AP-HM

F'erwnne en sltuatlendepmarm‘e

ment sa

Lundi et mercredl en journée : Permanence & la SPADA,
mardl esplanade de |a Gare St-Charles, jeud] en journée
squat et bidonwille, vendredi amicale du nid

0684 7047 38 /04 91 38 41 62

AUTRES REGARDS @

Personne en situation de prostitution
Bllervers, informations nition, réduction des risquses
et des dommages liés & la prostitution
Lundi 1400 - 17h00 alternance une semalne sur 2
en Centre-Ville et extérieur de Marseille
Mercredi 22h00 - Sho0 une semaine sur 2
en Centre-Ville ou Quartier Sud de Marsellle

04914242 90 (7h45 - 17h45)

. Equipes mobiles généralistes : lien social, accompagnement sanitaire et social

ntion des addict

EQUIPE MOBILE PSYCHIATRIE PRECARITE

EMPP HOPITAL EDOUARD TOULOUSE

Persomme majeure sans critéres
administratifs particuliers

Accts aux soirs des personnes présentant des troubles paychiques

& soutiens aue Squipes accompagnanies daccueil bas seuil
Imtervient 1%,2,3,13, 14,15, 14 arrondissements

0491969717

ASUD MARS SAY YEAH - CAARUD

Usagers de drogues
Description du service : accompagnent Lz réducdion des risgues
e dhes dommanes lids aux usage de drogues.
[informations, prévention, accés aue droits, dépistage]

4 wurnées par semalnes dans le Centre-Ville
\Longchaenp, Lz plaine. Wieus:-Fort, 5-Charles, Labadie, Curiol,
Sémar, Moailles, Réfnmes)

0777973189

SAMU SOCIAL
DE LA VILLE DE MARSEILLE @&

Personnes vulnérables
Distribwtion alimentaire, callation,
trarepait vers centres d'acnsel et hébenyement
7§17 de 7h00 - 00h30

0413948551

SECOURS CATHOLIQUE @

Public isolé em grande précarité etiou en rue
Distribution de repas, collation, information et orientation
Maraude en tourmée tous les jours de 19h30 & minuit
Cemtre et sud : (Castellane, L2 Timone, Le Prada,
Sainte-Marguerite, Saimie-dnre et & Ginigz)

via le numéro d'urgence 115
06088682 62-0491755110

EQUIPE ORION-AMICALE DU NID 13 @

Petsnnneen.sltu.mnn de pm;tllul]en.

&mullle rle uamllle |9I|nn 12h|l|}j
mercredi 13h30 - 17h3g
et jewdi 1700 - 21h00 (hiver) ou 23h00 [é1e)

0675210961/04912977 00

Accompagnement Santé Mentale

5 risques et des dormmages liés a la drogue et  la sexualité

ton

UNITE MOBILE DE LA PSYCHIATRIE
DE LA PERSONNE AGEE (UMPPA) :

Personne dgée d'au molns 45 ans,
awer possibilité de déroger a 'age
Mppui & I'Svaluation etd 'orientztion et des adressages
wers les stuctures gérialrigues
Lund! - vendredi : 9h00 - 17h00, wut lieux de vie

06 65 94 90 90 - 04 91 87 68 34

UNITE MOBILE BUS METHADONE

(BUS 31/32) - CSAPA

Majeurs, usagers de drogue
Informations et prévention, arcés du raitements
de substitution et traitement des hépatites, dépistage
St-Charles : 10h00-11h30 au 2 rue Jules Ferry :
Lundi, di, vendredi et dimandh.

51 Just = 12h00-13h00 parking au crolsement du Bd Verd et de
Iz rue Roux de corse : Lund|, mercredi wendred| et dimanche

0659500319

SAMU SOCIAL

DE LA CROIX ROUGE FRANCAISE @

Tout public
Soutien aux personnes, lien, informations,
orlentations, signalements
Sud : Lundi et mardi - Sud-Est : Jend]
Repérage aléatolre : Dimanche

041571 M

RESTAURANT DU CEUR

Tout public
Distribution de repas,
aide & la personng
2 maraudes 77

(1 sur parcours Sud et 1 sur parcours Mord)

via le numéro d'urgence 115

_. MARSEILLE

v i,



