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Table ronde 2 : “Analyse comparative de 4 Réseaux”

Restitution AUDIO

Durée : 50 minutes



Analyse comparative de 4 Réseaux Santé Précarité : 

Rouen, Evreux, Lille, et Rennes

2ème table ronde :



Faire réseau entre
réseaux



Financeurs : 

Historique :
2016 via le Contrat Local de Santé
de la Ville de Rouen.

Territoire couvert :
 Métropole Rouen : 71 communes

Structures partenaires
Environ 80 : associations,
collectivités, centres hospitaliers,
institutions

Besoins constatés :

Besoin de temps de rencontre pour :
Partage de ressources
Echanges sur l’accès à la prévention et aux soins
des personnes les plus impactées par les inégalités

Porté par :

Un comité de pilotage (financeurs) et un
comité technique (partenaires du RSP)

1 ETP de coordination + soutien du
directeur du pôle santé



Financeur : 

Département de L’Eure
Territoire couvert :Historique :

2021 : signature de l’accord AMI,
2023 : constitution du réseau
2024 : animation du PRAPS

Porté par :

Besoins constatés :

Améliorer l’accès aux
soins des publics en
situations de précarité

Décloisonner les secteurs
sanitaire, social et médico-
social

Réseau Santé Précarité
d’Evreux

Structures partenaires :
24 associations ou institutions
signataires de la charte du réseau

10 du social

9 du médico-social

5 du sanitaire

1 ETP de coordination



2005 : création sur
l’agglomération de Lille
2020 : extension à
l’arrondissement de Lille
(=territoire du Samu social)

Historique : Territoire couvert :
Arrondissement de Lille

Porté par :
8 membres fondateurs
6 membres associés
14 parties prenantes du COPIL

Financeur : Besoins constatés :
Valoriser et développer la coopération
émergeante entre établissements de
santé et acteurs de l’AHI pour l’accès
aux soins et aux droits des personnes
précaires



Financeur : 

Porté par :

Historique :
Création en 2015

Dispositif d’Appui Technique Pour l’Accès aux Soins
et à l’accompagnement des Migrants (DATASAM)

Territoire couvert :

“Coordonner et outiller les professionnels
accompagnant les personnes migrantes dans leur
parcours de santé en Bretagne

Besoins constatés :

Promouvoir des soins de qualité et accessibles à tous
les migrants”



Modalités d’interconnaissance



Interconnaissance, enjeu majeur du RSP

Les actions ciblées « interconnaissance » :
Tribune Santé, le temps d’information à destination
des professionnels
      Programme d’interconnaissance du Réseau
Santé Précarité

Les actions favorisant l’interconnaissance : 
Liste de diffusion, sessions de sensibilisation,
groupes de travail inter-professionnels.

La participation aux instances locales : 
Comités techniques, comités de pilotage, groupes
de travail des partenaires, mise en lien des acteurs
pertinents.

La sollicitation des professionnels de santé : 
Rencontre des MSP et CPTS locales, des centres
hospitaliers, participation à leurs instances. 



“Culture Santé” matinales trimestrielles, incluant une
thématique, une présentation des ressources locales et
un temps d’échanges.

Dans les groupes de travail, un
temps dédié spécifiquement à
l’interconnaissance.

Diffusion des supports avec
les contacts des participants Mise en relation des partenaires selon

les besoins exprimés.

A venir un groupe de travail dédié à l’interconnaissance ( 2026)

Modalités d’interconnaissance :



Rencontres mensuelles autour de parcours
décrits comme complexes avec la
présentation de dispositifs

Difficultés rencontrées : 

Modalités d’interconnaissance :

Rencontres multilatérales à
partir de dysfonctionnements
remontés 

Mobilisation médicale et en particulier la médecine de ville

Se coordonner avec les autres animations / coordinations
territoriales (PTSM, DAC, ect)



Un colloque bisannuel Médecins référents en région



Groupes de travail et actions : 



Groupes de travail :
Les groupes de travail passés :

Réduction des Risques 
Parcours résidentiel des personnes prématurément
vieillissantes
Précarité menstruelle
Accès aux soins pour tous

Les groupes de travail actuels :
Programme d’interconnaissance
Médiation interculturelle
Sensibilisation des professionnels de santé

Méthodes et outils
Recueil de données (questionnaires, focus-groupes)
Sensibilisation (sessions régulières, journées
événementielles)
Valorisation des ressources existantes
Expérimentation de dispositifs innovants

Ressources
Sessions de sensibilisation 
Formations 
Mise à disposition d’ISM Interprétariat
Tribune Santé
Création du site internet du RSP
Journées événementielles 
Diffusion régulière de ressources et actualités du
territoire
Orientations des partenaires sur sollicitation



Thématiques des groupes de
travail : 

 Santé sexuelle à destination
des professionnels.

Bilan de prévention ( janvier 2026)

Transition dans les parcours d’hébergement
et continuité des soins

Identification et évaluation des
compétences en santé des publics

Ateliers santé des femmes en
quartiers prioritaires

Actions et ressources :

Journées thématiques :

Diffusion annuelle d’une infographie

Relais ciblé de supports tout au long de
l’année par mail.

 Refus de soins et les aides 



Maternité 

Groupes de travail et actions :

Un site internet 

Un appui infirmier au parcours de soins
complexes

Ressources et formations :

Aller-vers : 

LHSS / LAM 

Migrations / Violence

Des formations flash

Le Diplôme Universitaire Santé
Précarité

Une newsletter et des
relais d’informations
réguliers par mailing



Actions et ressources :



Les victoires :



Mobilisation durable des
partenaires dans les
groupes de travail

Capacité à mobiliser durablement des acteurs issus
de secteurs et de fonctions variés, et à les réunir dans
les différents formats proposés.

Reconnaissance de l’intérêt et de la
pertinence du réseau par les partenaires.

Augmentation constante de la
participation aux formats proposés.



Un financement pluriannuel
et une relation de confiance
avec l’ARS 

Une échelle régionale
adaptée 

Poser les bases d’une réponse alternative et
coordonnée face aux politiques de
stigmatisation, de précarisation et d’attaques des
droits des exilés primo-arrivants

Un réseau pluriprofessionnel bien ancré sur le
terrain. 

Des actions qui permettent aux
professionnels de se sentir moins
isolés sur le sujet de la prise en soins
des patients exilés 

Des actions “d’aller-vers” qui permettent de
sensibiliser de nouveaux professionnels
aux problématiques particulières de l’accès
aux soins des publics exilés 




