
HAL Id: dumas-03952732
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03952732v1

Submitted on 23 Jan 2023

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Évaluation d’un protocole d’orientation vers la ville de
patients suivis en PASS en sortie d’hospitalisation

Marilou Jaillard

To cite this version:
Marilou Jaillard. Évaluation d’un protocole d’orientation vers la ville de patients suivis en PASS en
sortie d’hospitalisation. Sciences du Vivant [q-bio]. 2023. �dumas-03952732�

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03952732v1
https://hal.archives-ouvertes.fr


  

 
 
 

Evaluation d'un protocole d'orientation vers la ville de patients 

suivis en PASS en sortie d'hospitalisation 

 

T  H  E  S  E    

Présentée et publiquement soutenue devant 

LA FACULTÉ DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES 

        DE MARSEILLE 

Le 19 Janvier 2023 

Par Madame Marilou JAILLARD   

Née le 9 septembre 1995 à Epinal (88) 

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine 

D.E.S. de MÉDECINE GÉNÉRALE 

 
Membres du Jury de la Thèse : 

 

Monsieur le Professeur AUQUIER Pascal Président 

Monsieur le Docteur KHOUANI Jérémy Directeur 

Madame le Docteur JEGO-SABLIER Maeva Assesseur 

Madame le Docteur TABELE Clémence Assesseur 

    

    



 
 

 

Cabineƚ dƵ DoǇen ʹ janǀier ϮϬϮϬ ;GLͬHBͿ 

FACULTÉ DES SCIENCES MÉDICALES Θ PARAMÉDICALES  

DŽǇeŶ  ͗  Pƌ͘ GeŽƌgeƐ LEONETTI 
VŝceͲDŽǇeŶ aƵǆ aĨĨaŝƌeƐ ŐĠŶĠƌaůeƐ   ͗ Pƌ͘ PaƚƌŝcŬ DESSI 
VŝceͲDŽǇeŶ aƵǆ ƉƌŽĨeƐƐŝŽŶƐ ƉaƌaŵĠdŝcaůeƐ ͗ Pƌ͘ PŚŝůŝƉƉe BERBIS 
CŽŶƐeŝůůeƌ ͗ Pƌ͘ PaƚƌŝcŬ VILLANI  
Assesseurs ͗ 

¾ aƵǆ ĠƚƵdeƐ ͗ Pƌ͘ KaƚŚŝa CHAUMOITRE 
¾ à ůa ƌecŚeƌcŚe ͗ Pƌ͘ JeaŶͲLŽƵŝƐ MEGE  
¾ à ů͛ƵŶŝƚĠ ŵŝǆƚe de ĨŽƌŵaƚŝŽŶ cŽŶƚŝŶƵe eŶ ƐaŶƚĠ ͗ Pƌ͘ JƵƐƚŝŶ MICHEL  
¾ ƉŽƵƌ ůe ƐecƚeƵƌ NORD ͗ Pƌ͘ SƚĠƉŚaŶe BERDAH 
¾ GƌŽƵƉeŵeŶƚƐ HŽƐƉŝƚaůŝeƌƐ de ƚeƌƌŝƚŽŝƌe ͗ Pƌ͘ JeaŶͲNŽģů ARGENSON 
¾ aƵǆ ŵaƐƚeƌƐ ͗ Pƌ͘ PaƐcaů ADALIAN 

Chargés de mission ͗ 

¾ ƐcŝeŶceƐ ŚƵŵaŝŶeƐ eƚ ƐŽcŝaůeƐ ͗ Pƌ͘ Pŝeƌƌe LE COZ 
¾ ƌeůaƚŝŽŶƐ ŝŶƚeƌŶaƚŝŽŶaůeƐ ͗ Pƌ͘ SƚĠƉŚaŶe RANQUE 
¾ DUͬDIU ͗  Pƌ͘ VĠƌŽŶŝƋƵe VITTON 
¾ DPC͕ dŝƐcŝƉůŝŶeƐ ŵĠdŝcaůeƐ Θ bŝŽůŽŐŝƋƵeƐ ͗  Pƌ͘ FƌĠdĠƌŝc CASTINETTI 
¾ DPC͕ dŝƐcŝƉůŝŶeƐ cŚŝƌƵƌŐŝcaůeƐ ͗ Dƌ͘ TŚŽŵaƐ GRAILLON 

ÉCOLE DE MEDECINE 

DiƌecƚeƵƌ  ͗  Pƌ͘ JeaŶͲMicheů VITON 

Chargés de mission 
� PACES ʹ PŽƐƚͲPACES ͗ Pƌ͘ RĠŐŝƐ GUIEU 
� DFGSM ͗ Pƌ͘ AŶŶeͲLaƵƌe PELISSIER  
� DFASM ͗ Pƌ͘ Maƌc BARTHET  
� PƌĠƉaƌaƚŝŽŶ aƵǆ ECN ͗ Dƌ AƵƌĠůŝe DAUMAS 
� DES ƐƉĠcŝaůŝƚĠƐ ͗ Pƌ͘ PŝeƌƌeͲEdŽƵaƌd FOURNIER 
� DES ƐƚaŐeƐ ŚŽƐƉŝƚaůŝeƌƐ ͗ Pƌ͘ BeŶũaŵŝŶ BLONDEL 
� DES MG ͗ Pƌ͘ CŚƌŝƐƚŽƉŚe BARTOLI 
� DĠŵŽŐƌaƉŚŝe ŵĠdŝcaůe ͗ Dƌ͘ NŽĠŵŝe RESSEGUIER 
� EƚƵdŝaŶƚ ͗ EůŝƐe DOMINJON 



 
 

 

Cabineƚ dƵ DoǇen ʹ janǀier ϮϬϮϬ ;GLͬHBͿ 

ÉCOLE DE DE MAIEUTIQUE 

Diƌecƚƌice  ͗  Madaŵe CaƌŽůe ZAKARIAN 

Chargés de mission 
� ϭeƌ cǇcůe ͗ Madaŵe EƐƚeůůe BOISSIER 
� Ϯèŵe cǇcůe ͗ Madaŵe CĠcŝůe NINA 

ÉCOLE DES SCIENCES DE LA RÉADAPTATION 

DiƌecƚeƵƌ  ͗  MŽŶƐieƵƌ PhiůiƉƉe SAUVAGEON 

Chargés de mission 
� MaƐƐŽͲ ŬŝŶĠƐŝƚŚĠƌaƉŝe ϭeƌ cǇcůe ͗ Madaŵe BĠaƚƌŝce CAORS 
� MaƐƐŽͲŬŝŶĠƐŝƚŚĠƌaƉŝe Ϯèŵe cǇcůe ͗ Madaŵe JŽaŶŶŝe HENRY 
� MƵƚƵaůŝƐaƚŝŽŶ deƐ eŶƐeŝŐŶeŵeŶƚƐ ͗ Madaŵe GĠƌaůdŝŶe DEPRES 

ÉCOLE DES SCIENCES INFIRMIERES 

DiƌecƚeƵƌ  ͗  MŽŶƐieƵƌ SébaƐƚieŶ  COLSON  

Chargés de mission 
� CŚaƌŐĠe de ŵŝƐƐŝŽŶ ͗  Madaŵe SaŶdƌŝŶe MAYEN RODRIGUES 
� CŚaƌŐĠ de ŵŝƐƐŝŽŶ ͗ MŽŶƐŝeƵƌ CŚƌŝƐƚŽƉŚe ROMAN 



 
 

 

352)(66(856�+2125$,5(6

00 $*267,1,�6HUJH 00 '(/$548(�$ODLQ
$/%$1(6(�-DFTXHV '(9,1�5REHUW
$/',*+,(5,�5HQp '(95('�3KLOLSSH
$/(66$1'5,1,�3LHUUH '-,$1(�3LHUUH
$//,(=�%HUQDUG '211(7�9LQFHQW
$48$521�5REHUW '8&$6628�-DFTXHV
$5*(0(�0D[LPH '8)285�0LFKHO
$66$'285,$1�5REHUW '8021�+HQUL
$8))5$<�-HDQ�3LHUUH '85$1'�-HDQ�0DUF
$87,//2�728$7,�$PDSROD (1-$/%(57�$ODLQ
$=25,1�-HDQ�0LFKHO )$8*(5(�*pUDUG
%$,//(�<YHV )$95(�5RJHU
%$5'27�-DFTXHV ),(&+,�0DULXV
%$5'27�$QGUp )$51$5,(5�*HRUJHV
%(5$5'�3LHUUH ),*$5(//$�-DFTXHV
%(5*2,1�0DXULFH ),*$5(//$�%5$1*(5�'RPLQLTXH
%(5/$1'�<YRQ )217(6�0LFKHO
%(51$5'�'RPLQLTXH )5$1&(6�<YHV
%(51$5'�-HDQ�/RXLV )5$1&2,6�*HRUJHV
%(51$5'�3LHUUH�0DULH )8(17(6�3LHUUH
%(575$1'�(GPRQG *$%5,(/�%HUQDUG
%,66(7�-HDQ�3LHUUH *$/,1,(5�/RXLV
%/$1&�%HUQDUG *$//$,6�+HUYp
%/$1&�-HDQ�/RXLV *$0(55(�0DUF
%2//,1,�*pUDUG *$5&,1�0LFKHO
%21*5$1'�3LHUUH *$51,(5�-HDQ�0DUF
%211($8�+HQUL *$87+,(5�$QGUp
%2112,7�-HDQ *(5$5'�5D\PRQG
%25<�0LFKHO *(52/$0,�6$17$1'5($�$QGUp
%277$�$ODLQ *,8',&(//,�6pEDVWLHQ
%277$�)5,'/81'�'DQLHOOH *28'$5'�$ODLQ
%28%/,�/pRQ *28,1�)UDQoRLV
%285*($'(�$XJXVWLQ *5,//2�-HDQ�0DULH
%289(127�*LOOHV *5,0$8'�-HDQ�&KDUOHV
%28<$/$�-HDQ�0DULH *5,62/,�)UDQoRLV
%5(021'�*HRUJHV *528/,(5�3LHUUH
%5,&27�5HQp *8<6�-HDQ�0LFKHO
%581(7�&KULVWLDQ +$','$�6$<$*�-DFTXHOLQH
%85($8�+HQUL +$5/(�-HDQ�5REHUW
&$0%28/,9(6�-HDQ +$66281�-DFTXHV
&$1121,�0DXULFH +(,0�0DUF
&$5728=28�*X\ +28(/�-HDQ
&$8�3LHUUH +8*8(7�-HDQ�)UDQoRLV
&+$%27�-HDQ�0LFKHO -$48(7�3KLOLSSH
&+$0/,$1�$OEHUW -$00(6�<YHV
&+$53,1�'HQLV -289(�3DXOHWWH
&+$55(/�0LFKHO -8+$1�&ODXGH
&+$89(/�3DWULFN -8,1�3LHUUH
&+28;�0DXULFH .$3+$1�*pUDUG
&,$1)$5$1,�)UDQoRLV .$6%$5,$1�0LFKHO
&/$9(5,(�-HDQ�0LFKHO ./(,6%$8(5�-HDQ�3LHUUH
&/(0(17�5REHUW /$&+$5'�-HDQ
&20%$/%(57�$QGUp /$))$5*8(�3LHUUH
&217(�'(92/;�%HUQDUG /$8*,(5�5HQp
&255,2/�-DFTXHV /(�75(87�<YHV
&28/$1*(�&KULVWLDQ /(*5(�5pJLV
&859$/(�*HRUJHV /(9<�6DPXHO
'$/0$6�+HQUL /28&+(7�(GPRQG
'(�0,&2�3KLOLSSH /28,6�5HQp
'(/3(52�-HDQ�5REHUW /8&,$1,�-HDQ�0DULH
'(66(,1�$ODLQ 0$*$/21�*X\

Secrétariat Général - RH
0$-�����������



 
 

  

352)(66(856�+2125$,5(6

00 0$*1$1�-DFTXHV 6$5/(6�-DFTXHV
0$//$1��0$1&,1,�-RVHWWH 6$5/(6���3+,/,3�1LFROH
0$/0(-$&�&ODXGH 6$675(�%HUQDUG
0$5$1,1&+,�'RPLQLTXH 6&+,$12�$ODLQ
0$57,1�&ODXGH 6&2772�-HDQ�&ODXGH
0$77(,�-HDQ�)UDQoRLV 6(%$+281�*pUDUG
0(5&,(5�&ODXGH 6(,7=�-HDQ�)UDQoRLV
0,&+27(<�*HRUJHV 6(50(17�*pUDUG
0,5$1'$�)UDQoRLV 628/$<52/�5HQp
021)257�*pUDUG 7$0$/(7�-DFTXHV
021*(6�$QGUp 7$5$1*(5�&+$53,1�&ROHWWH
021*,1�0DXULFH 7+,5,21�;DYLHU
081'/(5�2OLYLHU 7+20$66,1�-HDQ�0DUF
1$=$5,$1�6HUJH 75,*/,$�-HDQ�0LFKHO
1,&2/,�5HQp 81$/�'DQLHO
12,5&/(5&�0LFKHO 9$*8(�3KLOLSSH
2/0(5�0LFKHO 9$*8(�-8+$1�,UqQH
25(+(.�-HDQ 9$18;(0�3DXO
3$18(/�0LFKHO 9(59/2(7�'DQLHO
3$3<�-HDQ�-DFTXHV 9,$/(77(6�%HUQDUG
3$8/,1�5D\PRQG :(,//(5�3LHUUH�-HDQ
3(/28;�<YHV
3(1$8'�$QWRQ\
3(1(�3LHUUH
3,$1$�/XFLHQ
3,&$8'�5REHUW
3,*12/�)HUQDQG
32**,�/RXLV
32,7287�'RPLQLTXH
321&(7�0LFKHO
328*(7�-HDQ
35,9$7�<YDQ
48,/,&+,1,�)UDQFLV
5$148(�-DFTXHV
5$148(�3KLOLSSH
5$28/7�'LGLHU
5,&+$8'�&KULVWLDQ
5,',1*6�%HUQDUG
52&+$7�+HUYp
52+1(5�-HDQ�-DFTXHV
528;�+XEHUW
528;�0LFKHO
58)2�0DUFHO
6$+(/�-RVp
6$/$021�*HRUJHV
6$/'8&&,�-DFTXHV
6$0%8&�5RODQG
6$1�0$5&2�-HDQ�/RXLV
6$1.$/(�0DUF
6$5$&&2�-DFTXHV

Secrétariat Général - RH
0$-�����������



 
 

 

 
  

(0(5,7$7

����
0��OH�3URIHVVHXU /(9<�6DPXHO ����������
0PH�OH�3URIHVVHXU -8+$1�9$*8(�,UqQH ����������
0� OH�3URIHVVHXU 321&(7�0LFKHO ����������
0� OH�3URIHVVHXU .$6%$5,$1�0LFKHO ����������
0� OH�3URIHVVHXU 52%(5728;�3LHUUH ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU '-,$1(�3LHUUH� ����������
0� OH�3URIHVVHXU 9(59/2(7�'DQLHO ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU 0$*1$1�-DFTXHV ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU ',�0$5,12�9LQFHQW ����������
0� OH�3URIHVVHXU 0$57,1�3LHUUH ����������
0� OH�3URIHVVHXU 0(75$6�'RPLQLTXH ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU $8%$1,$&�-HDQ�0DQXHO ����������
0� OH�3URIHVVHXU %289(127�*LOOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU &$0%28/,9(6�-HDQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU )$95(�5RJHU ����������
0� OH�3URIHVVHXU 0$77(,�-HDQ�)UDQoRLV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 2/,9(5�&KDUOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 9(59/2(7�'DQLHO ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU %5$1&+(5($8�$ODLQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU &$5$<21�3LHUUH ����������
0� OH�3URIHVVHXU &2==21(�3DWULFN ����������
0� OH�3URIHVVHXU '(/0217�-HDQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU +(15<�-HDQ�)UDQoRLV ����������
0� OH�3URIHVVHXU /(�*8,&+$28$�0DULH�5REHUWH ����������
0� OH�3URIHVVHXU 58)2�0DUFHO ����������
0� OH�3URIHVVHXU 6(%$+281�*pUDUG ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU )8(17(6�3LHUUH� ����������
0� OH�3URIHVVHXU *$0(55(�0DUF ����������
0� OH�3URIHVVHXU 0$*$/21�*X\ ����������
0� OH�3URIHVVHXU 3(5$*87�-HDQ�&ODXGH ����������
0� OH�3URIHVVHXU :(,//(5�3LHUUH�-HDQ ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU &28/$1*(�&KULVWLDQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU &285$1'�)UDQoRLV ����������
0� OH�3URIHVVHXU )$95(�5RJHU ����������
0� OH�3URIHVVHXU 0$77(,�-HDQ�)UDQoRLV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 2/,9(5�&KDUOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 9(59/2(7�'DQLHO ����������

Secrétariat Général - RH 
MAJ 01.09.2022



 
 

 

(0(5,7$7

����
0� OH�3URIHVVHXU %21*5$1'�3LHUUH ����������
0� OH�3URIHVVHXU %289(127�*LOOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU %581(7�&KULVWLDQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU &$8�3LHUUH ����������
0� OH�3URIHVVHXU &2==21(�3DWULFN ����������
0� OH�3URIHVVHXU )$95(�5RJHU ����������
0� OH�3URIHVVHXU )217(6�0LFKHO ����������
0� OH�3URIHVVHXU -$00(6�<YHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 1$=$5,$1�6HUJH ����������
0� OH�3URIHVVHXU 2/,9(5�&KDUOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 32,7287�'RPLQLTXH ����������
0� OH�3URIHVVHXU 6(%$+281�*pUDUG ����������
0� OH�3URIHVVHXU 9,$/(77(6�%HUQDUG ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU $/(66$1'5,1,�3LHUUH ����������
0� OH�3URIHVVHXU %289(127�*LOOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU &+$89(/�3DWULFN ����������
0� OH�3URIHVVHXU &2==21(�3LHUUH ����������
0� OH�3URIHVVHXU '(/0217�-HDQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU )$95(�5RJHU ����������
0� OH�3URIHVVHXU 2/,9(5�&KDUOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 6(%%$+281�*pUDUG ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU 0$5$1,1&+,�'RPLQLTXH ����������
0� OH�3URIHVVHXU %289(127�*LOOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU &2==21(�3LHUUH ����������
0� OH�3URIHVVHXU '(/0217�-HDQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU )$95(�5RJHU ����������
0� OH�3URIHVVHXU 2/,9(5�&KDUOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 5,',1*6�%HUQDUG ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU %(5/$1'�<YRQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU &+$53,1�'HQLV ����������
0� OH�3URIHVVHXU &/$9(5,(�-HDQ�0LFKHO ����������
0� OH�3URIHVVHXU )5$1&(6�<YHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU &$8�3LHUUH ����������
0� OH�3URIHVVHXU &2==21(�3DWULFN ����������
0� OH�3URIHVVHXU '(/0217�-HDQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU )$95(�5RJHU ����������
0� OH�3URIHVVHXU )217(6�0LFKHO ����������
0� OH�3URIHVVHXU 0$*$/21�*X\ ����������
0� OH�3URIHVVHXU 1$=$5,$1�6HUJH ����������
0� OH�3URIHVVHXU 2/,9(5�&KDUOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU :(,//(5�3LHUUH�-HDQ ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU '(/3(52�-HDQ�5REHUW ����������
0� OH�3URIHVVHXU *5,0$8'�-HDQ�&KDUOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 6$0%8&�5RODQG ����������
0� OH�3URIHVVHXU 6(,7=�-HDQ�)UDQoRLV ����������
0� OH�3URIHVVHXU %(5/$1'�<YRQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU &+$53,1�'HQLV ����������
0� OH�3URIHVVHXU &/$9(5,(�-HDQ�0LFKHO ����������
0� OH�3URIHVVHXU )5$1&(6�<YHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU %21*5$1'�3LHUUH ����������
0� OH�3URIHVVHXU &2==21(�3DWULFN ����������
0� OH�3URIHVVHXU )$95(�5RJHU ����������
0� OH�3URIHVVHXU )217(6�0LFKHO ���������� Secrétariat Général - RH - 

MAJ 01.09.2022



 
 

   

EMERITAT

0� OH�3URIHVVHXU 1$=$5,$1�6HUJH ����������
0� OH�3URIHVVHXU :(,//(5�3LHUUH�-HDQ ����������

����
0� OH�3URIHVVHXU %28%/,�/pRQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU /(*5(�5pJLV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 5$28/7�'LGLHU ����������
0� OH�3URIHVVHXU '(/3(52�-HDQ�5REHUW ����������
0� OH�3URIHVVHXU *5,0$8'�-HDQ�&KDUOHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU 6$0%8&�5RODQG ����������
0� OH�3URIHVVHXU 6(,7=�-HDQ�)UDQoRLV ����������
0� OH�3URIHVVHXU %(5/$1'�<YRQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU &+$53,1�'HQLV ����������
0� OH�3URIHVVHXU &/$9(5,(�-HDQ�0LFKHO ����������
0� OH�3URIHVVHXU )5$1&(6�<YHV ����������
0� OH�3URIHVVHXU %21*5$1'�3LHUUH ����������
0� OH�3URIHVVHXU %581(7�&KULVWLDQ ����������
0� OH�3URIHVVHXU &2==21(�3DWULFN ����������
0� OH�3URIHVVHXU )$95(�5RJHU ����������
0� OH�3URIHVVHXU )217(6�0LFKHO ����������

1$=$5,$1�6HUJH ����������
2/,9(5�&KDUOHV ����������

),*$5(//$�%5$1*(5�'RPLQLTXH ����������
+$5/(�-HDQ�5REHUW ����������
3$18(/�0LFKHO ����������
%28%/,�/pRQ ����������
/(*5(�5pJLV ����������
5$28/7�'LGLHU ����������
'(/3(52�-HDQ�5REHUW ����������
*5,0$8'�-HDQ�&KDUOHV ����������
6$0%8&�5RODQG ����������
6(,7=�-HDQ�)UDQoRLV ����������
%(5/$1'�<YRQ ����������
&+$53,1�'HQLV ����������
&/$9(5,(�-HDQ�0LFKHO ����������
%21*5$1'�3LHUUH ����������
&2==21(�3DWULFN ����������
)217(6�0LFKHO ����������
0$5$1,1&+,�'RPLQLTXH ����������

0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU

�����
0PH�OH�3URIHVVHXU�
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU
0� OH�3URIHVVHXU 1$=$5,$1�6HUJH ����������

Secrétariat Général - RH 

MAJ 01.09.2022

����

����



 
 

   

'2&7(856�+2125,6�&$86$
����

00� OHV�3URIHVVHXUV '$',��,WDOLH�
&,'�'26�6$1726��3RUWXJDO�

����
00� OHV�3URIHVVHXUV 0$&�,/:$,1��*UDQGH�%UHWDJQH�

7�$��/$0%2��6XLVVH�

����
00� OHV�3URIHVVHXUV 2� 6:(1621��8�6�$��

/RUG�-�:$/721�RI�'(7&+$17��*UDQGH�%UHWDJQH�

����
00� OHV�3URIHVVHXUV 3� )5$1&+,0217��%HOJLTXH�

=�-��%2:(56��8�6�$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV &� *$-'86(.�3UL[�1REHO��8�6�$��

&�*,%%6��8�6�$��
-� '$&,(��*UDQGH�%UHWDJQH�

����
0� OH�3UpVLGHQW )� +283+28(7�%2,*1<��&{WH�G
,YRLUH�

����
00� OHV�3URIHVVHXUV $� 0$5*8/,6��8�6�$��

5�'��$'$06��8�6�$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV +� 5$33$3257��8�6�$��

0� 6&+28��'DQHPDUN�
0� $0(17��8�6�$��
6LU�$��+8;/(<��*UDQGH�%UHWDJQH�
6� 5()680��1RUYqJH�

����
0� OH�3URIHVVHXU :�+��+(1'5(1��8�6�$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV 6� 0$665<��8�6�$��

./,160$11��5�'�$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV (� 0,+,&+��8�6�$��

7� 0816$7��8�6�$��
/,$1$�%2/,6��6XLVVH�
/�3��52:/$1'��8�6�$��

����
0� OH�3URIHVVHXU 3�-��'<&.��8�6�$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV 5� %(5*8(5��8�6�$��

:�.��(1*(/��8�6�$��
9� $6.$1$6��8�6�$��
-� :(+67(5�.,5./,1��8�6�$��
$� '$9,*121��&DQDGD�
$� %(77$5(//2��%UpVLO�

����
0� OH�3URIHVVHXU 3� 0867$&&+,��8�6�$��

MAJ 01.09.2017
6HFUpWDULDW�*pQpUDO���5+



 
 

   

'2&7(856�+2125,6�&$86$����
00� OHV�3URIHVVHXUV -�*��0&�/(2'��$XVWUDOLH�

-� 3257(5��8�6�$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV -� (GZDUG�0&�'$'(��8�6�$��

:� %85*'25)(5��8�6�$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV +�*��6&+:$5=$&+(5��$XWULFKH�

'� &$5621��8�6�$��
7� <$0$0852��-DSRQ�

����
00� OHV�3URIHVVHXUV *� .$53$7,��&DQDGD�

:�-��.2/))��8�6�$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV '� :$/.(5��8�6�$��

0� 08//(5��6XLVVH�
9� %2120,1,��,WDOLH�

����
00� OHV�3URIHVVHXUV &� ',1$5(//2��8�6�$��

'� 678/%(5*��8�6�$��
$� 0(,./(�'$9,621��*UDQGH�%UHWDJQH�
3�,��%5$1(0$5.��6XqGH�

����
00� OHV�3URIHVVHXUV 2� -$5'(76.<��8�6�$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV -� %27(//$�//86,$��(VSDJQH�

'� &2//(1��%HOJLTXH�
6� ',0$852��8��6��$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV '� 63,(*(/��8��6��$��

&� 5��&217,��8�6�$��

����
00� OHV�3URIHVVHXUV 3�%��%(11(7��8��6��$��

*� +8*8(6��*UDQGH�%UHWDJQH�
-�-��2
&21125��*UDQGH�%UHWDJQH�

����
00� OHV�3URIHVVHXUV 0� $%(',��&DQDGD�

.� '$,��&KLQH�

����
0� OH�3URIHVVHXU 7� 0$55,(��&DQDGD�
6LU *�.��5$''$��*UDQGH�%UHWDJQH�

����
0� OH�3URIHVVHXU 0� '$.(��8�6�$��

����
0� OH�3URIHVVHXU /� &$9$//,�6)25=$��8�6�$��

����
0� OH�3URIHVVHXU $��5��&$67$1('$��8�6�$��

����
0� OH�3URIHVVHXU 6� .$8)0$11��$OOHPDJQH�

MAJ 01.09.2017
6HFUpWDULDW�*pQpUDO���5+



 
 

   

352)(66(856�'(6�81,9(56,7(6�35$7,&,(16�+263,7$/,(56

$*267,1,�)(55$1'(6�$XEHUW &267(//2�5pJLV +$%,%�*LOEHUW
$/,0,��<YHV &285%,(5(�%ODQGLQH +$5':,*6(1�-HDQ
$0$%,/(�3KLOLSSH &5$9(//2�/XGRYLF +289(1$(*+(/�*LOOHV
AMBROSI Pierre Surnombre &8,66(7�7KRPDV +5$,(&+�6DPL
$1'5(�1LFRODV '$�)216(&$�'DYLG -$&48,(5�$OH[LV
$5*(1621�-HDQ�1RsO '$+$1�$/&$5$=�/DHWLWLD -285'(�&+,&+(�1RpPLH
$6728/�3KLOLSSH '$1,(/�/DXUHQW -289(�-HDQ�/XF
$77$5,$1�6KDKUDP '$5021�3DWULFH .$3/$16.,�*LOOHV
$8'28,1�%HUWUDQG '$80$6�$XUpOLH .$56(17<�*LOOHV
$848,(5�3DVFDO '$9,'�7KLHUU\ KERBAUL François détachement
$9,(5,126�-HDQ�)UDQoRLV '
(5&2/(�&ODXGH .5$+1�0DUWLQ
$=8/$<�-HDQ�3KLOLSSH '
-28512�;DYLHU /$))25*8(�3LHUUH
BAILLY Daniel Retraite au 2/11/2022 '(+$52�-HDQ�&ODXGH /$*,(5�-HDQ�&KULVWRSKH
%$5/,(5�6(77,�$QQH '(/$3257(�(PPDQXHO /$0%$8',(�(ULF
%$5/2*,6�9LQFHQW DENIS Danièle Surnombre /$1&21�&KULVWRSKH
%$57+(7�0DUF '(9,//,(5�5D\QLHU /$�6&2/$�%HUQDUG
%$572/,�&KULVWRSKH ',6',(5�3DWULFN /$81$<�)UDQFN
%$572/,�-HDQ�0LFKHO '2''2/,�&KULVWRSKH /$9,(,//(�-HDQ�3LHUUH
%$572/,�0LFKHO '5$1&2857�0LFKHO /(�&2552//(5�7KRPDV
%$572/20(,�)DEULFH '8%86�-HDQ�&KULVWRSKH /(&+(9$//,(5�(ULF
%$67,'(�&\ULOOH '8))$8'�)ORUHQFH /(+8&+(5�0,&+(/�0DULH�3DVFDOH
%(/,$5'�/$66(55(�6RSKLH '8)285�+HQU\ /(21(�0DUF
%(162866$1�/DXUHQW '8662/�%HUWUDQG /(21(77,�*HRUJHV
%(5%,6�3KLOLSSH (%%2�0LNDsO /(3,',�+XEHUW
%(5%,6�-XOLH (86(%,2�$OH[DQGUH LEVY Nicolas disponibilité
%(5'$+�6WpSKDQH )$%5(�$OH[DQGUH /2269(/'�0DULH
%(528'�&KULVWRSKH )$.+5<�1LFRODV 0$&(�/RwF
%(575$1'�%DSWLVWH )$85(�$OLFH 0$*1$1�3LHUUH�(GRXDUG
%(578&&,�)UDQoRLV )(/,&,$1�2OYLHU 0$1&,1,�-XOLHQ
%(<(5�%(5-27�/DXUD )(12//$5�)ORUHQFH 0(*(�-HDQ�/RXLV
%/$,6(�'LGLHU )/(&+(5�;DYLHU 0(5527�7KLHUU\
%/,1�2OLYLHU )28,//28;�9LUJLQLH 0(7=/(5�*8,//(0$,1�&DWKHULQH
%/21'(/�%HQMDPLQ )2851,(5�3LHUUH�(GRXDUG 0(<(5�'87285�$QQH
%2,66,(5�5RPDLQ )5$1&(6&+,�)UpGpULF 0,&&$/()�52//�-RsOOH
%21,1�*8,//$80(�6\OYLH )8(17(6�6WpSKDQH 0,&+(/�)DEULFH
%21(//2�/DXUHQW *$%(57�-HDQ 0,&+(/�*pUDUG
%211(7�-HDQ�/RXLV *$%25,7�%pQpGLFWH 0,&+(/�-XVWLQ
BOUFI Mourad *$,11,(5�0DUF MICHELET Pierre disponibilité
%2<(5�/DXUHQW GARCIA Stéphane disponibilité 0,/+�0DWKLHX
%5(*(21�)DELHQQH *$5,%2/',�9ODG 0,//,21�0DWWKLHX
%5(7(//(�)ORUHQFH *$8'$57�-HDQ 02$/�9DOpULH
%52848,�3KLOLSSH *$8'<�0$548(67(�&DUROLQH 025$1*(�3LHUUH�(PPDQXHO
%58'(5�1LFRODV *(17,/(�6WpSKDQLH 028/,1�*X\
%58(�7KLHUU\ *(5%($8;�3DWULFN 0287$5',(5�9LQFHQW
%581(7�3KLOLSSH *(52/$0,�6$17$1'5($�5HQp 1$8',1�-HDQ
%857(<�6WpSKDQH *,/%(57�$/(66,�0DULH�&KULVWLQH 1,&2/$6�'(�/$0%$//(5,(�;DYLHU
&$5&23,12�7862/,�;DYLHU *,25*,�5RFK 1,&2//$6�5LFKDUG
&$6$129$�'RPLQLTXH *,29$11,�$QWRLQH 1*8<(1�.DULQH
&$67,1(77,�)UpGpULF *,5$5'�1DGLQH 2/,9(�'DQLHO
&(&&$/',�0DWKLHX *,5$8'�&+$%52/�%ULJLWWH 2//,9,(5�0DWWKLHX
&(502/$&&(�0LFKHO *21&$/9(6�$QWKRQ\ 28$),.�/
+RXFLQH
&+$*1$8'�&KULVWRSKH *21=$/(=�-HDQ��0LFKHO 29$(57�5(**,2�&DUROLQH
&+$0%267�+HUYp *5$,//21�7KRPDV 3$'29$1,�/DHWLWLD
&+$036$85�3LHUUH *5$1(/�5(<�%ULJLWWH 3$*$1(//,�)UDQFN
&+$1(=�3DVFDO *5$1'9$/�3KLOLSSH 3$3$=,$1�/DXUHQW
&+$5$))(�-$8))5(7�(PPDQXHOOH *5(,//,(5�/DXUHQW 3$52/$�3KLOLSSH
&+$55(/�5pPL GROB Jean-Jacques Retraite au 1/10/2022 3(/,66,(5�$/,&27�$QQH�/DXUH
&+$802,75(�.DWKLD *8('-�(ULF 3(//(7,(5�-HDQ
&+,$521,�-DFTXHV *8,(8�5pJLV 3(55,1�-HDQQH
&+,127�2OLYLHU *8,6�6DQGULQH 3(6(17,�6pEDVWLHQ
&+266(*526�&\ULOOH *8<(�0D[LPH 3(7,7�3KLOLSSH
&2//$57�)UpGpULF *8<27�/DXUHQW 3+$0�7KDR
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3,(5&(&&+,�0$57,�0DULH�'RPLQLTX528',(5�-HDQ 9$/(52�5HQp
3,48(7�3KLOLSSH 6$/$6�6pEDVWLHQ 9$5248$8;�$UWKXU�'DPLHQ
3,552�1LFRODV 6$5/21�%$572/,�*DEULHOOH 9(//<�/LRQHO
32,162�)UDQoRLV 6&$9$5'$�'LGLHU 9(<�1RUEHUW
5$&&$+�'HQLV 6&+/(,1,7=�1LFRODV 9,'$/�9LQFHQW
5$'8/(6&2�7KRPDV 6(%$*�)UpGpULF 9,(16�3DWULFH
5$148(�6WpSKDQH 6,(/(=1())�,JRU 9,//$1,�3DWULFN
5(*,6�-HDQ 6,021�1LFRODV 9,721�-HDQ�0LFKHO
5(<1$8'�*$8%(57�0DUWLQH 67(,1�$QGUpDV 9,7721�9pURQLTXH
5(<1$8'�5DFKHO 68,66$�/DXUHQW VIEHWEGER Heide Elke détachement
5,&+$5'�/$//(0$1'�0DULH�$OHWK7$,(%�'DYLG 9,9,(5�(ULF
5,&+,(5,�5DSKDsOOH 7+20$6�3DVFDO ;(55,�/XF
52&+(�3LHUUH�+XJXHV 7+81<�)UDQFN =,(/(6.,(:,&=�/DXUHQW
52&+�$QWRLQH 726(//2�%DUWKpOpP\
52&+:(5*(5�5LFKDUG 75(%8&+21�'$�)216(&$�$JQqV
52//�3DWULFH 7523,$12�3DWULFN
5266,�'RPLQLTXH TSIMARATOS Michel détachement
5266,�3DVFDO 7855,1,�2OLYLHU
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$+(5),�6DUDK *$67$/',�0DUJXHULWH 52%(57�7KRPDV
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) *$8'5<�0DULQH 520$1(7�3DXOLQH
$33$<�5RPDLQ *(/6,�%2<(5�9pURQLTXH 6$%$7,(5�5HQDXG
ATLAN Catherine (disponibilité) *,86,$12�&285&$0%(&.�6RSKLH 6$5,�0,12',(5�,UqQH
%(*(�7KLHUU\ *285,(7�)UpGpULTXH 6$8/7,(5�3DXO
%(1<$0,1(�$XGUH\ *8(5,1�&DUROH 6$9($18�$OH[DQGUX
%,51%$80�'DYLG *8(1281�0(<66,*1$&�'DSKQp 67(//0$11�-DQ�3DWULFN
%2%27�0LFNDHO *8,'21�&DWKHULQH 68&+21�3LHUUH
%21,1,�)UDQFHVFD *8,9$5&+�-RNWKDQ 7$%285(7�(PHOLQH
%28&5$87�-RVHSK +$%(57�3DXO 72*$�,VDEHOOH
%28/$0(5<�$XGUH\ +$87,(5��$XUpOLH 720$6,1,�3DVFDOH
%28//8�&,2&&$�6DQGULQH ,%5$+,0�.267$�0DQDO 7528'(�/XFDV
%2866(1�6DODK�0LFKHO -$/28;�&KDUORWWH 752866(�'HOSKLQH
%8))$7�&KULVWRSKH -$5527�3LHUUH�$QGUp 78&+7$1�7255(176�/XFLOH
&$0,//(5,�6HUJH .$63,�3(==2/,�(OLVH 9(/<�)UpGpULF
&$5521�5RPDLQ /
2//,9,(5�&RUDOLH 9(1721�*HRIIUR\
&$66$*1(�&DUROH /$%,7�%289,(5�&RULQQH 9,21�'85<�-HDQ
&+$8'(7�+HUYp /$)$*(�32&+,7$/2))�+89$/(�0DULQD =$77$5$�&$1121,�+pOqQH
&+5(7,(1�$QQH�6RSKLH /$*$5'(�6WDQLVODV
&2=(�&DUROH LAGIER Aude (disponibilité)
&81<�7KRPDV /$*28$1(//(�6,0(21,�0DULH�&ODXGH
DADOUN Frédéric (disponibilité) /$0%(57�,VDEHOOH
'$/(6�-HDQ�3KLOLSSH /(12,5�0DULHQ
'$5,(/�$QQH /(9<�02==,&21$&&,�$QQLH
'(*(25*(6�9,77(�-RsOOH�(disponibilité0$$528)�$GLO
'(+$52�3LHUUH 0$&$*12�1LFRODV
'(//,$8;�6WpSKDQH 0$/,66(1�1DXVLFDD
'(/7(,/�&OpPHQFH 0$8(6�'(�3$8/$�$QGUp
'(63/$7�-(*2�6RSKLH 0(*(�'LDQH
'8%285*�*UpJRU\ 025$1'�+8**(7�$XUpOLH
'8&216(,/�3DXOLQH 02772/$�*+,*2�*LRYDQQD
'8)285�-HDQ�&KDUOHV 1,129(�/DHWLWLD
(/',1�&DUROH 128*$,5('(�$QWRLQH
)2/(77,�-HDQ��0DUF 3$8/0<(5�/$&52,;�2GLOH
)5$1.(/�'LDQH 5(66(*8,(5�1RpPLH
)5202127�-XOLHQ 52%(57�3KLOLSSH

0$,75(6�'(�&21)(5(1&(6�'(6�81,9(56,7(6�
�PRQR�DSSDUWHQDQWV�

$%8�=$,1(+�0RKDPPDG '(618(6�%HQRvW 32**,�0DUMRULH
%$5%$&$58�3(5/(6�7��$�� 0$5$1,1&+,�0DULH 58(/�-pU{PH
%(5/$1'�&DUROLQH 0(5+(-�&+$89($8�9LFN\ 7+2//21�/LRQHO
%2<(5�6\OYLH 0(=28$5�6RUD\D 7+,5,21�6\OYLH
'(*,2$11,�6$//(�$QQD 0,19,(//(�'(9,&725�%pQpGLFWH�UHWUDLWH�DX���������� 9(51$�(PHOLQH

0$,75(�'(�&21)(5(1&(6�'(6�81,9(56,7(6�'(�0('(&,1(�*(1(5$/(
&$6$129$�/XGRYLF
-(*2�6$%/,(5�0DsYD

0$,75(6�'(�&21)(5(1&(6�$662&,(6�'(�0('(&,1(�*(1(5$/(�j�0,�7(036
%(51$/�$OH[LV����������� 52866($8�'85$1'�5DSKDsOOH
),(5/,1*�7KRPDV���� 7+(5<�'LGLHU
)257(�-HQQ\�
0,7,/,$1�(YD�

0$,75(6�'(�&21)(5(1&(6�'(6�81,9(56,7(6�35$7,&,(16�+263,7$/,(56
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0$,75(�'(�&21)(5(1&(6�$662&,(��j�0,�7(036

%2855,48(1�0DU\OLQH
/$==$52772�6pEDVWLHQ

/8&$6�*XLOODXPH
0$7+,(8�0DULRQ

0$<(16�52'5,*8(6�6DQGULQH
0(//,1$6�0DULH

025,1�*$/)287�6DUD
520$1�&KULVWRSKH

9,//$�0LOqQH

&',�/58�7(036�3/(,1�(&2/(�'(6�6&,(1&(6�(7�'(�/$�5($'$37,21

)250$7,21�(5*27+(5$3,(
%/$1&�&DWKHOLQH
'(635(6�*pUDOGLQH
*,5$8',(5�$QDwV

3$9(�-XOLHQ

)250$7,21�32'2/2*,(
*5,))21�3DWULFLD
3(7,7-($1�$XUpOLH

)250$7,21�257+237,(
0217,&2/2�&KORp

)250$7,21�0$662�.,1(6,7+(5$3,(
$87+,(5�*XLOODXPH
&$256�%pDWULFH

&+$8//(7�.DULQH
(5&2/$12�%UXQR
+(15<�-RDQQLH

+28'$17�%HQMDPLQ
0,5$3(,;�6pEDVWLHQ
08//(5�3KLOLSSH

5267$*12�6WpSKDQ

&''�/58�7(036�3/(,1�(&2/(�'(6�6&,(1&(6�,1),50,(5(6

&+$<6�$0$1,$�$XGUH\

&''�/58�7(036�3/(,1�$1*/$,6

*,/6,11�$PDQGD

$77$&+(�7(0325$,5(�'
(16(,*1(0(17�(7�'(�5(&+(5&+(

6$&+$8�&$5&(/�*pUDOGLQH

&',�/58�(&2/(�'(�0$Í(87,48(
&/$'<�(PLOLH

)5(021',(5(�3LHUUH
0$77(2�&DUROLQH
021/($8�6RSKLH

0866$5'�+$66/(5�3DVFDOH
5,48(7�6pEDVWLHQ
=$.$5,$1�&DUROH

75,148(7�/DXUH

Secrétariat Général - RH
01/09/2022



 
 

   

$1$720,(����� $17+5232/2*,( ��

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
/$*,(5�$XGH��0&8�3+��GLVSRQLELOLWp %$&7(5,2/2*,(�9,52/2*,(���+<*,(1(�+263,7$/,(5(�����

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

$1$720,(�(7�&<72/2*,(�3$7+2/2*,48(6����� NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) $1*(/$.,6�(PPDQRXLO��0&8�3+��GLVSRQLELOLWp
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
APPAY Romain (MCU-PH) NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

$1(67+(6,2/2*,(�(7�5($1,0$7,21�&+,585*,&$/(��
0('(&,1(�85*(1&(������ %,2&+,0,(�(7�%,2/2*,(�02/(&8/$,5( ����

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent  (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

ROMANET Pauline (MCU-PH)
$1*/$,6���� SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) %,2/2*,(�&(//8/$,5(�����

ROLL Patrice (PU-PH)
%,2/2*,(�(7�0('(&,1(�'8�'(9(/233(0(17�

(7�'(�/$�5(352'8&7,21���*<1(&2/2*,(�0(',&$/(������ FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH) LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

352)(66(856�'(6�81,9(56,7(6�HW�0$,75(6�'(�&21)(5(1&(6�'(6�81,9(56,7(6���35$7,&,(16�+263,7$/,(56
352)(66(856�$662&,(6��0$,75(6�'(�&21)(5(1&(6�'(6�81,9(56,7(6�PRQR�DSSDUWHQDQWV

Secrétariat Général - RH
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%,23+<6,48(�(7�0('(&,1(�18&/($,5(������ &$5',2/2*,(�����

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)

CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) &+,585*,(�9,6&(5$/(�(7�',*(67,9(�����

BERDAH Stéphane (PU-PH)
%,267$7,67,48(6��,1)250$7,48(�0(',&$/(� BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
(7�7(&+12/2*,(6�'(�&20081,&$7,21����� HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

&+,585*,(�257+23(',48(�(7�75$80$72/2*,48(�����

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) &+,585*,(�,1)$17,/( ����
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

&$1&(52/2*,(���5$',27+(5$3,(����� 9,(+:(*(5�+HLGH�(ONH��38�3+��GpWDFKHPHQW

BERTUCCI François (PU-PH) DARIEL Anne (MCU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH) &+,585*,(�0$;,//2�)$&,$/(�(7�6720$72/2*,(�����
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2022



 
 

   

&+,585*,(�7+25$&,48(�(7�&$5',29$6&8/$,5(����� &+,585*,(�3/$67,48(��
�5(&216758&75,&(�(7�(67+(7,48(���%5Ô/2/2*,(�����

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

&+,585*,(�9$6&8/$,5(���0('(&,1(�9$6&8/$,5( ����

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) *$6752(17(52/2*,(���+(3$72/2*,(���$'',&72/2*,(������
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH) VITTON Véronique (PU-PH)

�+,672/2*,(��(0%5<2/2*,(�(7�&<72*(1(7,48(�����

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)
*(1(7,48( ����

'(50$72/2*,(���9(1(5(2/2*,( �����
BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) /(9<�1LFRODV��38�3+��'LVSRQLELOLWp
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
*52%�-HDQ�-DFTXHV��38�3+��5HWUDLWH�DX����������
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

*<1(&2/2*,(�2%67(75,48(���*<1(&2/2*,(�0(',&$/(�����

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

(1'2&5,12/2*,(��',$%(7(�(7�0$/$',(6�0(7$%2/,48(6�� D'ERCOLE Claude (PU-PH)
�*<1(&2/2*,(�0(',&$/(������

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH
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&+,585*,(�7+25$&,48(�(7�&$5',29$6&8/$,5(����� &+,585*,(�3/$67,48(��
�5(&216758&75,&(�(7�(67+(7,48(���%5Ô/2/2*,(�����

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

&+,585*,(�9$6&8/$,5(���0('(&,1(�9$6&8/$,5( ����

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) *$6752(17(52/2*,(���+(3$72/2*,(���$'',&72/2*,(������
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH) VITTON Véronique (PU-PH)

�+,672/2*,(��(0%5<2/2*,(�(7�&<72*(1(7,48(�����

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)
*(1(7,48( ����

'(50$72/2*,(���9(1(5(2/2*,( �����
BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) /(9<�1LFRODV��38�3+��'LVSRQLELOLWp
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
*52%�-HDQ�-DFTXHV��38�3+��5HWUDLWH�DX����������
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

*<1(&2/2*,(�2%67(75,48(���*<1(&2/2*,(�0(',&$/(�����

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

(1'2&5,12/2*,(��',$%(7(�(7�0$/$',(6�0(7$%2/,48(6�� D'ERCOLE Claude (PU-PH)
�*<1(&2/2*,(�0(',&$/(������

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



 
 

   

(3,'(0,2/2*,(��(&2120,(�'(�/$�6$17(�(7�35(9(17,21����� +(0$72/2*,(���75$16)86,21�����

AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) DEVILLIER Raynier (PU PH)

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) VEY Norbert (PU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)

0,19,(//(�'(9,&725�%pQpGLFWH��0&)��5HWUDLWH�DX���������� LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

,00812/2*,(�����
POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) 0('(&,1(�/(*$/(�(7�'52,7�'(�/$�6$17( ����
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) DELTEIL Clémence (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

0$/$',(6�,1)(&7,(86(6���0$/$',(6�7523,&$/(6����� 0('(&,1(�3+<6,48(�(7�'(�5($'$37$7,21������

BROUQUI Philippe (PU-PH) BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) VITON Jean-Michel (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) 0('(&,1(�(7�6$17(�$8�75$9$,/������

ELDIN Carole (MCU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

0('(&,1(�'
85*(1&(����� SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
.(5%$8/�)UDQoRLV��38�3+��GpWDFKHPHQW
0,&+(/(7�3LHUUH��38�3+��'LVSRQLELOLWp

0('(&,1(�,17(51(���*(5,$75,(�(7��%,2/2*,(�'8
��9,(,//,66(0(17���$'',&72/2*,(�����

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH) Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



 
 

   

0('(&,1(�*(1(5$/(����� 1(3+52/2*,(�����
GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) BURTEY Stépahne (PU-PH)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein) MOAL Valérie (PU-PH)
JEGO SABLIER Maëva (MCF  Méd. Gén. Temps plein)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 1(852&+,585*,(������
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) (nomination au 1/10/2019) DUFOUR Henry (PU-PH)

FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

1875,7,21����� REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH) SCAVARDA Didier (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)

$7/$1�&DWKHULQH��0&8�3+��GLVSRQLELOLWp

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

1(852/2*,(�����
21&2/2*,(�����%,2/2*,(�&(//8/$,5(�

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
MEZOUAR Soraya (65ème section) EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
23+7$/02/2*,( ���� PELLETIER Jean (PU-PH)

SUISSA Laurent (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH)
'(1,6�'DQLqOH��38�3+��6XUQRPEUH MAAROUF Adil (MCU-PH)

3('236<&+,$75,(��$'',&72/2*,(�����

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)

272�5+,12�/$5<1*2/2*,(����� BOURVIS Nadège (PR associée)

DESSI Patrick (PU-PH) GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH) 3+$50$&2/2*,(�)21'$0(17$/(��
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) �3+$50$&2/2*,(�&/,1,48(��$'',&72/2*,(�����
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MAJ 01.09.2022
6HFUpWDULDW�*pQpUDO���5+



 
 

  

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)�

MATHIEU Marion (MAST)

RANQUE Stéphane (PU-PH)

�CASSAGNE Carole (MCU-PH)�
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)�
TOGA Isabelle (MCU-PH) 3+<6,2/2*,(�����

3(',$75,(�����
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) '$'281�)UpGpULF��0&8�3+���GLVSRQLELOLWp�
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH) RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
SAULTIER Paul (MCU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

36<&+,$75,(�'
$'8/7(6���$'',&72/2*,(�����
31(802/2*,(��$'',&72/2*,( ����

%$,//<�'DQLHO��38�3+��5HWUDLWH�DX����������
CERMOLACCE Michel (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)
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ARTICLE :  
 
Évaluation d’un protocole d’orientation vers la ville de patients suivis 
en PASS en sortie d’hospitalisation  
// Evaluation of common primary care orientation procedure for health service 
access point followed patients after hospitalization 

Jérémy Khouani1,2 (jeremy.khouani@univ-amu.fr), Marilou Jaillard1, Eugénie Launay2 Sibylle 
Del duca2, Géraldine Guarinos3, Jérome Borlot3, Clémence Tabélé2, Pascal Auquier2 

1 Département universitaire de médecine générale, Faculté des sciences médicales et paramédicales, Aix-
Marseille Université, Faculté de médecine, Marseille  
2 Centre d’études et de recherche sur les services de santé et qualité de vie, Aix-Marseille Université, Marseille 
3   Permanence d’accès aux soins de santé, Assistance publique des hôpitaux de Marseille 
 
 

Résumé // Abstract 
 
Introduction - Les permanences d’accès aux soins de santé (PASS) ont pour mission 
d’offrir un accès aux soins aux personnes précaires puis de les accompagner dès l’obtention 
d’une couverture maladie vers les dispositifs de droit commun.  
Afin d’optimiser l’orientation vers la ville un protocole multidisciplinaire nommé « Lien Ville 
Hôpital » a été élaboré à la PASS adulte de l’assistance publique des hôpitaux de Marseille 
(AP-HM). Les objectifs de cette étude sont de décrire le déroulement de ce protocole et 
d’évaluer à 6 mois l’intégration en médecine générale des patients ayant bénéficié ou non du 
protocole et d’en rechercher les facteurs d’influence. 
 
Matériel et Méthode - Cette étude observationnelle prospective à deux bras recueille les 
données du parcours en soins primaires de patients précaires 6 mois après l’obtention d’une 
couverture maladie et la réalisation ou non du protocole. Elle a été réalisée sur une cohorte 
de personnes issues de l’étude PASS-MULTI ayant acquis une couverture maladie complète. 
Afin d’étudier les facteurs influençant l’intégration en soins primaires, des analyses de 
corrélation univariées ont été réalisées avec un seuil de significativité à 0,05. Ce projet a été 
mené dans le cadre de la recherche et performance du système de santé. 
 
Résultats - Au total 60 patients ont été inclus entre novembre 2020 et août 2022 et 35 
patients ont bénéficié du protocole « Lien Ville Hôpital ». Sur 52 patients analysés, 57,7% 
avaient consulté leur médecin généraliste référent dans les 6 mois : 68,8% dans le groupe 
« Lien Ville Hôpital » versus 40% dans le groupe contrôle. Les facteurs associés à l’initiation 
d’un suivi en médecine générale étaient d’avoir bénéficié du protocole (p=0,04) et d’être âgé 
de 46-65 ans (p=0,04).  
 
Conclusion - Ce travail décrit un premier protocole multidisciplinaire d’orientation vers le 
système de droit commun de patients suivis en PASS. On retrouve une association 
significative entre l’application de ce protocole et l’initiation d’un suivi en soins primaires 
(p =0,04).  
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Background - The mission of the Health service access point (PASS) is first, to offer access 
to health care to vulnerable populations and then, to accompany them to common primary 
care, while they have obtained health insurance. In order to optimize orientation toward 
primary healthcare, a multidisciplinary protocol called "Lien Ville Hopital" has been developed 
at the PASS department of university Marseille hospital. The aims of this study are to describe 
this orientation procedure and to evaluate at 6 months the integration in general medicine of 
the patients having benefited or not from the protocol and to seek the factors of influence. 
 
Methods - This two-arm prospective observational study collects data of primary care 
integration of vulnerable patients at 6 months after obtaining health insurance and the 
protocol is completed or not. It was carried out on a cohort of patients from the PASS-MULTI 
study who had acquired health insurance. In order to study the factors influencing integration 
of primary care, univariate correlation analyses were performed with a significance level of 
0.05. This project was conducted as part of the Health System Research and Performance 
framework. 
 
Results - A total of 60 patients was included between November 2020 and August 2022 and 
35 patients benefited from the "Lien Ville Hôpital" protocol. Out of 52 patients analyzed, 
57.7% had consulted their referring general practitioner within 6 months: 68.8% in the "Lien 
Ville Hôpital" group versus 40.0% in the control group. The factors associated with the 
initiation of follow-up with general practitioners were having benefited from the protocol 
(p=0.04) and being aged between 46-65 years (p=0.04). 
 
Conclusion - This work describes a first multidisciplinary common primary care orientation 
protocol for health access service point followed patients. There was a significant association 
between the application of this protocol and the initiation of follow-up in primary care (p 
=0.04). 
 
 
Mots clés : Permanence d’accès aux soins de santé (Pass)/ Précarité / Lien Ville Hôpital/ 
Soins primaires   
// Keyword: Health access service point / vulnerable populations / Town-hospital network / 
primary healthcare 
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Introduction 
 Les Permanences d’accès aux soins de santé (PASS) ont été créées par la loi du 29 

juillet 1998 d’orientation relative à la lutte contre les exclusions(1). C’est un dispositif 
hospitalier multidisciplinaire fournissant aux personnes sans couverture maladie un 
accès à des consultations sociales, médicales, infirmières et à la délivrance de 

traitements(2)(3). En 2022(3), la Direction générale de l’offre de soins (DGOS) a réaffirmé 
son rôle de prise en charge transitoire des patients jusqu’à obtention d’une couverture 

maladie complète permettant une orientation vers les dispositifs de droit commun. 
Elles constituent une interface opérationnelle pour renforcer le lien Ville-Hôpital(4). Une 

étude Nord-Américaine de 2019(5) a montré parmi une population précaire hospitalisée 
ou consultant à l’hôpital, qu’une intervention de suivi multidisciplinaire avec une 

orientation par prise de rendez-vous chez un médecin généraliste diminuait de 42% 
le taux de re-hospitalisation à 6 mois.  

L’étude PASS-MULTI(6), actuellement en cours, évalue l’impact d’un dispositif de 
PASS multidisciplinaire sur le taux de re-hospitalisation à 12 mois des patients en 

situation de précarité. Dans le cadre de cette étude, une enquête (2020) a été menée, 
s’intéressant aux pratiques d’orientation des PASS en France(7). L’orientation des 

patients vers le droit commun n’est systématique que dans 33 % des PASS. Une 
procédure d’accompagnement formalisée n’existe que dans 34% des cas. Les PASS 

qui avaient une procédure d’accompagnement avaient significativement davantage 
connaissance de l’ouverture des droits des patients. Il n’existe pas à l’heure actuelle 

d’harmonisation des pratiques entre les structures concernant ces orientations vers 
le droit commun en fin de prise en charge.  
Les objectifs de notre étude ancillaire de PASS-MULTI sont de : 

- décrire le déroulement du protocole «Lien Ville Hôpital» de la PASS adulte de 
l’Assistance Publique Hôpitaux de Marseille (AP-HM) 

- évaluer l’intégration en soins primaires des patients précaires en sortie 
d’hospitalisation, ayant acquis depuis 6 mois une couverture maladie complète 

et ayant bénéficié ou non du protocole « Lien Ville Hôpital » 
- rechercher des facteurs influençant l’initiation d’un suivi en soins primaires  
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Matériel et Méthode : 

Design de l’étude et population concernée  

Il s’agit d’une étude observationnelle prospective à deux bras, recueillant sur 6 mois 
les données relatives au parcours de soins en médecine générale de patients 

précaires ayant réalisé ou non un entretien d’orientation « Lien Ville Hôpital ». L’étude 
a été réalisée sur une cohorte de personnes issues de l’étude PASS-MULTI ayant 

acquis une couverture maladie complète. 

L’étude PASS-MULTI est une étude multicentrique comparative randomisée ouverte. 

Son intervention prévoit une prise en charge multidisciplinaire optimisée du patient 
précaire en sortie d’hospitalisation jusqu’à l’ouverture des droits à l’assurance 

maladie, via : 

- un suivi précoce en PASS (£ 5 jours post-hospitalisation) 

- une consultation médicale 
- un entretien pharmaceutique mensuel à la PASS associé à la dispensation des 

produits de santé 
- un suivi social 

- un accès à l’interprétariat téléphonique si nécessaire 

Les patients inclus dans l’étude PASS-MULTI ont  plus de 18 ans, ont été admis à 

l’hôpital, sont en situation de précarité (score EPICE ³ 48(8)) et n’ont pas de couverture 

maladie complète.  

Les critères d’inclusion de notre d’étude étaient : 

- inclusion dans l’étude PASS-MULTI 
- avoir acquis une couverture maladie complète 

Les patients issus du bras interventionnel de l’étude PASS-MULTI ont bénéficié du 
protocole « Lien Ville Hôpital » (LVH), nommé groupe LVH. 
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Élaboration et déroulement du protocole « Lien Ville Hôpital » 

Le protocole a été construit suite aux conclusions de l’étude sur les pratiques 
d’orientation des PASS menée à Marseille(7). Un logigramme (Figure 1) décrit le 

déroulement du protocole d’orientation LVH et un guide d’entretien destiné aux 
professionnels a été créé (Annexe 1). 

Le protocole LVH prévoyait : une consultation médicale, un entretien pharmaceutique 
et un entretien spécifique de fin de dispositif. Cet entretien était réalisé par un ou deux 

professionnels de la PASS (médecin, pharmacien ou médiatrice en santé) en fonction 
des ressources disponibles. 

Recueil des données  

Dans la cadre de l’étude PASS-MULTI nous avions accès à l’interprétariat 

téléphonique pendant tout le processus d’inclusion, d’intervention et de recueil de 
donnée.  

Les données sociodémographiques de notre population ont été recueillies lors de 

l’inclusion à l’étude PASS-MULTI. Pour collecter les données de logement des 
personnes sans chez soi, nous avons utilisé la classification European Typology on 

Homelessness and housing exclusion (ETHOS)(9).  

Dans le groupe interventionnel, les données suivantes ont été recueillies lors de 

l’entretien LVH :  

- la réalisation de l’entretien final en présence de la médiatrice, 
- le rappel des droits et du parcours de soins, 

- la remise du dossier médical avec courrier d’orientation, 
- l’envoi postal du dossier médical au médecin désigné, 

- les critères de choix d’un médecin exprimés par le patient, 
- la prise effective de rendez-vous par un professionnel, 

- la présence d’un accompagnement par la médiatrice. 
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Dans le groupe LVH, le recueil à 6 mois a été réalisé à partir de la date d’inclusion 

dans le protocole LVH et s’est déroulé de juin 2021 à septembre 2022. Pour le groupe 
contrôle, nous avons recueilli les données 6 mois après la date d’ouverture des droits. 

Les données concernant le parcours de soins à 6 mois recueillies par appel 
téléphonique étaient :  

- le besoin de soins ressenti par le patient  

- la réalisation d’au moins une consultation chez le médecin généraliste désigné 
comme référent par le patient.  

- L’appréciation du patient concernant l’adéquation de son suivi médical avec 
son besoin de soins ressenti (questions de type Likert : « tout à fait d’accord », 

« plutôt d’accord », « plutôt pas d’accord », « pas du tout d’accord »). Ces 
items ont été regroupés en 2 catégories : présence d’un suivi médical 

considéré comme adéquat par le patient (oui/non) 
 

En l’absence de médecin référent, nous relevions les différentes autres solutions de 
soins utilisées par le patient. 

Analyses statistiques  

L’exploitation statistique n’a été commencée qu’après vérification de la validité 

(contrôles de cohérence) et gel de la base de données. Les données consolidées ont 
ensuite été traitées à l’aide du logiciel IBM SPSS Statistics version 20. Le seuil de 

significativité a été fixé à 0,05. Des analyses de corrélation univariées avec 
détermination du coefficient de Pearson, et des études d’association avec 

détermination du KHI2 ont été réalisées, pour mettre en évidence les facteurs 
influençant certaines variables. Des regroupements de catégories ont pu être réalisés 

notamment sur les questions de type Likert, de manière à obtenir des groupes de 
taille > 5 ; de même les âges ont été regroupés en classes d’âge. 
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Aspect éthique et réglementaire 

 Cette étude a été réalisée dans le cadre du Programme de recherche sur la 
performance du système des soins (PREPS) PASS-MULTI, enregistré sous le numéro 

NCT03986801. Le PREPS PASS-MULTI a reçu un avis favorable du Comité de 
protection des personnes (CPP) Sud-Ouest et Outre-Mer (avis n° 2019-A02740-57) et 
de la Commission nationale de l’information et des libertés (CNIL) (avis n° DR-2021-

143), garantissant le respect du règlement général sur la protection des données 
(RGPD). Après avoir reçu des informations claires et appropriées (avec interprétariat) 

tous les patients ont signé un consentement traduit dans une langue comprise.  

Résultats  
 

Population d’étude  

Nous avons inclus 60 patients entre novembre 2020 et aout 2022 dont 35 patients 

dans le groupe LVH. 

La majorité des patients étaient d’origine étrangère (93,7%). Le sexe ratio était de 2:1 
et l’âge moyen de 39,7 +/-13,7 ans. Les caractéristiques sociodémographiques de 

notre population sont illustrées dans le Tableau 1. Nous ne retrouvons pas de 
différences statistiquement significatives entre les deux groupes.  

Données relatives au protocole « Lien Ville Hôpital » 

Les données descriptives du protocole sont présentées dans le Tableau 2.  

L’entretien a été réalisé en présence de la médiatrice en santé dans 31,4% des cas. 
Le choix du médecin était majoritairement orienté en fonction du lieu de résidence 

(62,9%). Le critère de langue du médecin arrivait en deuxième position à 17,1%.  

Un rendez-vous chez le médecin généraliste a été pris par un professionnel de la 

PASS pour 42,9% des patients. Parmi eux 66,7% étaient allophones versus 33,3% 
francophones (p=0,014).  
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Description du parcours en soins primaire à 6 mois de l’obtention des droits  

Au cours du suivi, 8 patients ont été perdus de vue dont 3 dans le groupe LVH. 

L’analyse des données, illustrée dans le Tableau 3, a été effectuée sur 52 patients. 

En population totale, 57,7% des patients avaient consulté leur médecin généraliste 

référent dans les 6 mois : 68,8% dans le groupe LVH versus 40% dans le groupe 
contrôle (p =0,04). De manière générale 86,5 % des patients considéraient leur suivi 

médical comme adéquat à leurs besoins. Ainsi dans le groupe LVH, 93,8% disaient 
être bien suivis contre 75% dans le groupe contrôle. Pour les patients éligibles au 

parcours de soins coordonné (affiliation au régime assurantiel d’assurance maladie), 
seulement 25,0% des patients avaient déclaré un médecin traitant. De plus 42,3% 

des patients n’avaient pas consulté le médecin qu’ils avaient identifié comme référent 
de leur parcours de soin alors que 63,6% d’entre eux rapportaient avoir un besoin de 

soins.  

Recherche de facteurs influençant l’intégration dans le droit commun 

Nous avons recherché par analyse univariée les facteurs associés à la réalisation d’au 

moins une consultation chez le médecin référent et ceux associés à la présence d’un 
suivi médical considéré comme adéquat par le patient (Tableau 4). 

Les patients les plus âgés (46-65 ans) ont davantage consulté leur médecin référent 

(p = 0,04).  

La présence d’un suivi médical adéquat était aussi plus fréquent dans le groupe LVH 

que dans le groupe contrôle (tendance p=0,05). La présence d’un suivi adéquat aux 
besoins semblait plus rare chez les patients isolés (tendance 0,05).  
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Discussion  
 
 Le profil sociodémographique de nos patients était proche de la file active des 

différentes PASS des moyennes et grandes agglomérations(10)(11). 
 

Nos résultats rapportent une relation significative entre l’application du protocole « 
Lien Ville Hôpital » et l’initiation d’un suivi en médecine générale (p =0,04). Ceci 
suggère l’intérêt pour les PASS de formaliser, protocoliser et harmoniser leurs 

pratiques concernant l’orientation des patients vers le droit commun en fin de prise 
en charge.  

Par ailleurs, 42,3% des patients n’avaient pas consulté le médecin qu’ils avaient 

identifié comme référent alors que 63,6% d’entre eux rapportaient un besoin de soins. 
Il serait intéressant de rechercher les causes de renoncement aux soins après la sortie 

du dispositif PASS. En comparaison en 2017, 3,1% de la population générale avaient 
renoncé à des soins en France(12).  

Dans notre population éligible à un médecin traitant, le taux de déclaration était plus 
faible que celui rapporté pour d’autres populations. En comparaison, dans l’étude de 

J.Borgne(13) 36,2 % des patients avaient déclaré un médecin traitant dans les 8 mois 
à 2 ans.  T.Collin en 2011(14) observait un taux à 55% de déclarants entre 2007 et 2009. 

La proportion de patients étrangers de ces deux études était plus faible que dans 
notre effectif. Cette différence pourrait être influencée par la détention d’un numéro 

de sécurité sociale provisoire pour ces patients qui empêche en outre la déclaration 
dématérialisée d’un médecin traitant. En effet dans notre population d’étude, le taux 

de défaut de médecin traitant était largement supérieur à la population générale(15). 
Ces données soulignent l’inégalité d’information et d’accès au dispositif médecin 

traitant du public précaire et migrant. L’organisation d’un temps d’échanges et 
d’information dédié lors du « Lien Ville Hôpital » pourrait limiter le non-recours au 

médecin traitant par méconnaissance des droits.  

La médiation en santé a déjà montré son intérêt en soins primaires(16)(17). Environ 1/3 

des entretiens de notre étude ont été réalisés en présence de la médiatrice. La 
médiation en santé est un moyen de fluidifier la coordination du parcours de soins et 
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le retour au droit commun(17). Sa place au sein des PASS reste encore limitée(7). Le 

déploiement de la médiation au sein des structures PASS pourrait être une ressource 
précieuse pour rendre plus efficiente l’orientation vers les soins primaires et venir en 

soutien aux patients dont l’orientation en ville est la plus complexe. Il en est de même 
pour les entretiens pharmaceutiques qui apportent de nouvelles perceptives de soins 

en PASS. Le projet PASS-MULTI a entre autres, pour objectif d’évaluer l’impact de 
cette prise en charge innovante en PASS sur le taux de ré-hospitalisations non 

programmées à 12 mois. 

Dans la littérature plusieurs autres facteurs sont également décrits comme influençant 

le recours aux soins chez les patients immigrés et/ou précaires tels que : le sexe(18), 
l’origine géographique(19), le statut administratif(18)(19)(20), la barrière de la langue(21), la 

durée de séjour(19)(22)(23), le niveau d’étude(23), le type de contrat de travail(23), le type de 
logement(22), le fait d’avoir une comorbidité somatique ou psychiatrique(18), que nous 

ne retrouvons pas significatifs dans notre étude.  

Limites 

La limite principale de notre étude est le manque de puissance en lien avec notre 

effectif très faible malgré une période d’inclusion de novembre 2020 à août 2022.   

En second lieu nous n’avons pas eu accès au motif d’hospitalisation. Ainsi il peut 
exister un nombre plus important de patients avec une pathologie chronique et/ou 

sévère dans l’un des deux groupes. C’est un facteur de confusion à considérer dans 
la lecture des résultats.  

De plus l’impact de l’intervention complète de l’étude PASS-MULTI a pu influencer 
nos résultats. Enfin en condition réelle de soins il peut exister un écart entre ce que 

prévoyait le protocole d’orientation « Lien Ville Hôpital » et sa réalisation. 

L’adéquation du suivi médical n’a pu être appréciée que partiellement. C’est un critère 
subjectif et difficile à étudier avec des paramètres fiables en l’absence d’échelle 

standardisée. Néanmoins dans plusieurs travaux la relation médecin-patient est citée 
comme facteur facilitant le suivi des patients précaires(24)(25). 
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Ouverture 

L’orientation dans le droit commun est un objectif final à penser et travailler avec le 
patient dès l’entrée dans le dispositif PASS. Il est important pour optimiser les relais 

que les PASS développent leurs liens et partenariats avec les médecins généralistes 
via par exemple les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS).  

De plus comme suggéré par le rapport de l’Inspection générale des affaires sociales 

(IGAS)(26),le développement de l’interprétariat au sein de structures ambulatoires et la 
poursuite d’expérimentations régionales(27) sont des axes  majeurs pour améliorer la 
qualité des soins du public allophone(28). Depuis 2021 des financements 

expérimentaux(29) contribuent à la présence de travailleurs sociaux et médiateurs en 
soins primaires. Ainsi l’intégration du travail social et de la médiation pourrait 

permettre de mieux prendre en charge les patients précaires dans leur globalité et 
limiter les ruptures de droits et retours itératifs dans les structures PASS.  

 
Conclusion  
 
Les PASS constituent une interface entre les dispositifs spécifiques d’accès aux 
droits et les soins primaires. Elles ont un rôle essentiel dans l’orientation et 

l’intégration des patients précaires dans le système de droit commun.  
Ce travail décrit un premier protocole multidisciplinaire d’orientation vers le droit 

commun. On retrouve une association significative entre l’application de ce protocole 
et l’initiation d’un suivi en soins primaires (p =0,04). De prochains travaux évalueront 

l’impact de cette intervention sur l’accès aux dispensations de produits de santé et le 
suivi en pharmacie de ville. 

Lien d’intérêt : Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérêt au regard du 
contenu de l’article.  
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Figure et tableaux  
Figure 1 : Logigramme du Protocole d’orientation « Lien Ville Hôpital »  
 

 

Identification de l’acquisition des droits du patient en amont par un professionnel de la PASS
(Vérification en début de semaine pour les rendez vous de suivis médicaux à venir)

Rendez-vous de fin dispositif  « Lien Ville Hôpital »  

Information des professionnels concernés en amont de la consultation avec :
Présence 1 à 2 professionnels pour réaliser l’entretien « Lien Ville Hôpital » en fonction des ressource des PASS:

Consultation Médicale: 
ü Remise  dossier médical avec un 

courrier d’orientation 
ü Remise d’ordonnance si nécessaire 

Entretien « Lien Ville Hôpital »
ü Rappel des droits dont dispose la personne
ü Rappel de l’organisation du système de santé 

et du parcours de soins coordonné
ü Remise d’un Livret explicatif CSS ou AME

Appel du patient quelques jours  avant pour rappeler la date et horaire du rendez vous 

Accompagnement pour repérer un médecin référent
selon la  demande et les besoins du  patient

Recherche et prise 
de RDV autonome 
par le patient 

Aide pour repérage d’un 
médecin  puis prise RDV 

de manière autonome 
par le patient

Prise du RDV 
par le 

professionnel

Prise de RDV + 
Accompagnement 
par médiatrice au 

1er RDV

Entretien pharmaceutique:
ü Explication  ordonnance de sortie
ü Education thérapeutique 

Médecin

Médiatrice en Santé ou 
autres professionnels

Pharmacien

+/- Envoi postal courrier 
Médecin référent
+/- Envoi postal 
ordonnance Pharmacie 
référente

Protocole d’orientation « Lien Ville Hôpital »

OU OU OU
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Tableau 1 : Description des caractéristiques sociodémographiques en population totale et 
par groupe "Lien Ville Hôpital" et groupe contrôle 

 
                   

  Population totale  Groupe LVH Groupe Contrôle 

 Données sociodémographiques  n = 60                PCT  
(%)  n = 35                PCT  (%)  n = 25              PCT  

(%) 

Sexe              
Homme 39 65,0% 22 62,9% 17 68,0% 
Femme 21 35,0% 13 37,1% 8 32,0% 
Age*             

Moyenne / Écart-type / Min-Max 39,7/13,7/ 20-64 _ 40,7 /14,9/20-64 _ 38,4/12,2/ 20-61 _ 
18-30 ans 18 30,0% 12 34,3% 6 24,0% 
31-45 ans 23 38,3% 10 28,6% 13 52,0% 
46-65ans 19 31,7% 13 37,1% 6 24,0% 

Origine géographique             
France 2 3,3% 2 5,7% 0 0,0% 

Europe de l'Est 9 15,0% 5 14,3% 4 16,0% 
Maghreb 25 41,7% 12 34,3% 13 52,0% 

Sub-Sahara 17 28,3% 12 34,3% 5 20,0% 
Union européenne 7 11,7% 4 11,4% 3 12,0% 

Statut administratif *             

Régulier demandeur d'asile 8 13,3% 4 11,4% 4 16,0% 
Régulier Français 2 3,3% 2 5,7% 0 0,0% 

Régulier titre de séjour 4 6,7% 3 8,6% 1 4,0% 
Régulier Visa 3 5,0% 2 5,7% 1 4,0% 

Irrégulier 43 71,7% 24 68,6% 19 76,0% 

Statut professionnel *             
Actif  16 26,7% 7 20% 9 36,0% 

Arrêt maladie 1 1,7% 1 2,9% 0 0,0% 
Étudiant 2 3,3% 2 5,7% 0 0,0% 
Inactif 41 68,3% 25 71,4% 16 64,0% 

Type de couverture maladie             

AME 34 56,7% 19 54,3% 15 60,0% 
CSS 26 43,3% 16 45,7% 10 40,0% 

Langue parlée             
Francophone 31 51,7% 20 57,1% 11 44,0% 

Allophone 29 48,3% 15 42,9% 14 56,0% 
Type de logement *             

Logement adéquat (ayant sa propre 
location) 11 18,3% 7 20,0% 4 16,0% 

Sans abri (ETHOS 1 à 2) 15 25,0% 8 22,8% 7 28,0% 
Sans logement (ETHOS 3 à7) 7 11,7% 5 14,3% 2 8,0% 

Logement précaire (ETHOS 8 à 10) 27 45,0% 15 42,9% 12 48,0% 

Situation familiale *             
Couple 22 36,7% 15 42,9% 7 28,0% 

Célibataire 38 63,3% 20 57,1% 18 72,0% 

 Enfants à charges*             
OUI 20 33,3% 13 37,1% 7 28,0% 
NON 40 66,7% 22 62,9% 18 72,0% 

Présence d'entourage*             

Regroupement familial / apparenté 28 46,7% 19 54,3% 9 36,0% 
Isolement  32 53,3% 16 45,7% 16 64,0% 

 
* Données recueillies lors de l'inclusion dans l'étude PASS MULTI
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Tableau 2 : Description des données relatives à l'entretien "Lien ville hôpital » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 3 : Description des données relatives au parcours en soins primaires à 6 mois de 
l'ouverture des droits en population totale et par sous-groupes 

 

  Population totale                                                                                                       
Effectif n=52*               

Groupe LVH                                                                                             
Effectif n=32*             

Groupe 
Contrôle                                                                                    

Effectif n=20*             

A) Données patients sur parcours de soins à 6 mois n=52  PCT  (%) n=32 PCT  (%) n=20  PCT  
(%) 

Réalisation d'au moins une consultation médecin 
référent dans les 6 mois              

OUI  30 57,7% 22 68,8% 8 40,0% 
NON 22 42,3% 10 31,2% 12 60,0% 

Suivi médical adéquat              
OUI  45 86,5% 30 93,8% 15 75,0% 
NON 7 13,5% 2 6,2% 5 25,0% 

Besoin de soins n=51 ; ND:1   n=32 ; ND:0   n=19 ; ND:1   
OUI  36 69,2% 22 68,8% 14 70,0% 
NON 15 28,8% 10 31,2% 5 25,0% 

Déclaration médecin traitant  (population avec CSS 
uniquement : n=24)  n=23 ; ND:1   n=14 ; ND:1   n=9 ; ND:0   

OUI  6 25,0% 4 26,7% 2 22,2% 
NON 17 70,8% 10 66,7% 7 77,8% 

B) Population n'ayant pas consulté de médecin 
référent n=22  PCT  (%) n=10   PCT  (%) n=12  PCT  

(%) 
Besoin de soins              

OUI  14 63,6% 6 60,0% 8 66,7% 
NON 8 36,4% 4 40,0% 4 33,3% 

Autres solutions de soins              
OUI  13 59,1% 7 70,0% 6 50,0% 
NON 9 40,9% 3 30,0% 6 50,0% 

Types de solutions de soins  n=13    n=7    n=6    
Autres professionnels  11 84,6% 5 71,4% 6 100,0% 

Autres médecins généralistes 2 15,4% 2 28,6% 0 0,0% 
* 8 patients perdus de vue lors du suivi, dont 3 dans le groupe LVH et 5 dans le groupe contrôle 
ND = Donnée manquante

Données relatives au protocole  n=35      PCT (%) 

Entretien avec médiatrice en santé     
OUI 11 31,4% 
NON 24 68,6% 

Rappel des droits et du parcours de soins     
OUI 34 97,1% 
NON 1 2,9% 

Remise dossier médical et courrier     
OUI 29 82,9% 
NON 6 17,1% 

Envoi postal dossier médical     
OUI 5 14,3% 
NON 30 85,7% 

Critères d'orientation vers médecin exprimé 
par le patient     

En fonction de la proximité résidence 22 62,9% 
En fonction de la langue parlée du médecin 6 17,1% 

En fonction du sexe du médecin 3 8,6% 
Autres critères 4 11,4% 

Prise rendez-vous par professionnel de la PASS     
OUI 15 42,9% 
NON 20 57,1% 

Accompagnement par médiatrice     
OUI 4 11,4% 
NON 31 88,6% 
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Tableau 4 : Facteurs associés à la réalisation d'au moins une consultation chez le médecin référent 
et la présence d'un suivi médical considéré comme adéquat par le patient 

 
                        
  

*Données recueillies au moment de l'inclusion dans l'étude PASS multi 
                ** Résultats à pondérer car Effectifs < effectif minimum théorique fixé à 5 
                 ND= Donnée manquante

    Réalisation d'au moins une 
consultation médecin référent n=52  Suivi médical adéquat n= 52 

  OUI NON   OUI NON   

  n=30 n=22 p.value 
<0,05 n=45 n=7 p-value 

<0,05 
Sexe      0,58     0,19 

Homme 20 13   27 6   
Femme 10 9   18 1   

Age     0,04     0,14 
18-30 ans 7 8   13 2   
31-45 ans 9 13   17 5   
46-65ans 14 1   15 0   

Origine géographique     0,49     0,59 

France 2 0   2 0   
Europe de l'Est 5 2   5 2   

Maghreb 10 10   17 3   
Sub-Sahara 8 8   14 2   

Union européenne 5 2   7 0   
Statut administratif *     0,83     0,99 

Régulier 9 6   13 2   
Irrégulier 21 16   32 5   

Statut professionnel*     0,69     0,72 

Actif  8 6   13 1   
Arrêt maladie 0 1   1 0   

Étudiant 1 1   2 0   
Inactif 21 14   29 6   

Type de droit     0,23     0,32 
AME 14 15   23 5   
CSS  16 8   22 2   

Langue parlée     0,38     0,61 

Francophone 14 13   24 3   

Allophone 16 9   21 4   

Type de logement *     0,58     0,72 
Logement adéquat 5 5   9 1   

Absence logement adéquat                     
(ETHOS 1 à 10) 25 17   36 6   

Isolement *     0,15     0,05** 
OUI  13 14   21 6   
NON 17 8   24 1   

Réalisation Protocole "Lien Ville Hôpital"      0,04     0,05** 

OUI  22 10   30 2   
NON 8 12   15 5   

Besoin de soin (ND:1) n=29 n=22 0,44 n=44 n=7 0,17 
OUI  22 14   29 7   
NON  7 8   15 0   

Déclaration Médecin traitant  
(n=24 ; ND:1) n=15 n=8 0,09 n=21 n=2 0,64 

OUI  6 0   6 0   
NON 9 8   15 2   
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Annexe    
Annexe 1 : Trame entretien de sortie du dispositif Pass – Lien Ville Hôpital 

Objectifs Éléments de contenu Supports dans boite à Outils 
Accueillir le patient    

Indiquer le contexte et 
l’objet de la rencontre 

- Obtention des droits à la sécurité 
sociale 

- Dernier RDV à la PASS 
- Proposition d’un accompagnement de 

la personne vers la médecine 
générale de ville pour la poursuite de 
sa prise en charge 

- ISM 

Demander à la personne si elle a des questions sur les éléments ci-dessus et y répondre 

Rappeler les droits de 
santé dont dispose la 
personne, et les droits 
des usagers du système 
de santé 

- PUMA/CSS ou AME,  
- Conditions de renouvellement le cas 

échéant,  
- Panier de soins 
- Loi 2002 et droits des usagers 
- Ressource AMELI  

- ISM 
- Livret « Lien Ville Hôpital »  
- Carte AME, Attestation de droits, 

Carte vitale, si la personne en 
dispose déjà 

- Attestation CDR si non 
- Site Ameli 
- Application Medi picto 
- Banque d’image et fiche BD SANTE 
- Livret de santé Bilingue COMEDE  

Demander à la personne si elle a des questions sur les éléments ci-dessus et y répondre 

Faire un rappel de 
l’organisation du 
système de sante : focus 
parcours de soins 
coordonné 

- Médecin traitant (déclaration) / 
référent 

- Pharmacie référente 
- Accès aux autres spécialistes 
- Recours à l’hôpital 
- Importance du dossier médical 
- Ressource AMELI 

- ISM 
- Livret « Lien Ville Hôpital »  
- Site Ameli 
- Application Medi picto 
- Banque d’image et fiche BD SANTE 
- Livret de santé Bilingue COMEDE  

Demander à la personne s’il a à des questions sur les éléments ci-dessus et y répondre  

Repérer un médecin 
généraliste de ville et 
prendre RDV 

Choix en fonction du lieu de vie, de la langue 
ou d’autres critères exprimés par la personne… 
Plusieurs possibilités d’accompagnement :  
1/ la personne souhaite chercher un MG et 
prendre un RDV de façon autonome / repère 
des supports dans son entourage pour l’aider 
2/ la personne souhaite avoir de l’aide pour 
repérer un médecin généralise et prendre RDV 
seule 
3/ la personne souhaite avoir de l’aide pour 
repérer un médecin généralise et pour prendre 
RDV  
4/ la personne souhaite avoir de l’aide pour 
repérer un médecin généralise et pour prendre 
RDV ET être accompagnée au 1er RDV (par le 
médiateur en santé de la PASS) 

- ISM 
-  Livret « Lien Ville Hôpital » 
- Courrier de sortie du dispositif 

PASS 
- Site Ameli  
- Application Medi picto 
- Banque d’image et fiche BD SANTE 
- Livret de santé Bilingue COMEDE  

Conclure l’entretien 

- Réponse aux questions de la personne 
- Remplissage de la dernière feuille du 

livret « Lien Ville Hôpital » et remise 
du livret 

- Remise d’autres supports 
d’informations (ex : COMEDE) 
S’assurer que le patient a bien son 
dossier de sortie PASS (courrier + 
résultats examens) 

- ISM 
- Livret « Lien Ville Hôpital » 
- Livret de santé Bilingue COMEDE  

 
Document réalisé par Eugénie Launay et Christophe Bertrand 
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Serment d’Hippocrate 

SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
 
Au moment d¶rtre admis(e) j exercer la mpdecine, je promets et je jure 
d¶rtre fidqle aux lois de l¶honneur et de la probitp. 
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 
sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur ptat ou leurs convictions. J¶interviendrai 
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l¶humanitp. 
 
J¶informerai les patients des dpcisions envisagpes, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n¶exploiterai pas le pouvoir hpritp 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins j l¶indigent et j quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
Admis(e) dans l¶intimitp des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confips. Reou(e) j l¶intprieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je prpserverai l¶indppendance npcessaire j l¶accomplissement de ma 
mission. Je n¶entreprendrai rien qui dppasse mes compptences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
J¶apporterai mon aide j mes confrqres ainsi qu¶j leurs familles dans 
l¶adversitp. 
 

Que les hommes et mes confrqres m¶accordent leur estime si je suis fidqle 
à mes promesses ; que je sois dpshonorp(e) et mpprisp(e) si j¶\ manque. 

 


