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Les faits et leur interprétation
doivent étre mis au-dessus
des raisonnements abstraits
et des utopies. C’est le secret
de la science.

Tout au long de mon
existence, j'ai espéré qu’'on
examinerait les faits sociaux
et économiques avec le
méme rigueur et la méme
objectivité.

Pr Maurice Tubiana



Les Permanences d’acces aux soins de santé (PASS)

* A lorigine: « consultation précarité »: Saint-Antoine (1992), Saint-
Louis (1993)
 Dispositifs médico-sociaux Loi n°98-657 relative d I
. ] ) . lutte contre les exclusions
* Acces aux soins des personnes demunies du 29 juillet 1998
* > 400 PASS en France

e 2 modeles principaux:

* PASS transversale PASS dédiée:
e PASS dédiée Personnel affecte: meédecin, ASE, IDE

Unité de lieu

e Soins ambulatoires: consultations, soins infirmiers, examens,
médicaments

* Financement crédit MIG PASS Enveloppe limitée (financement
DGOS: 60M) / des soins parfois coliteux



Profil des paf'emfss recus en PASS
gtude BEH Collectif national des PASS
Caractéristigues des migrants consultant dans les Permanences d’acces aux soins de
santé en France en 2016 : étude transversale observationnelle multicentrique sur 848

patients F. Tapié de Céleyran, H. Astre, N. Aras, D. Grassineau, T. Saint-Val, M. Toolan, N. Vignier,
C. Aparicio, R. Flicoteaux, Claire Georges-Tarragano BEH septembre 2017

Ré.mi FIic?teaux DIM Harold Astre,
Saint Louis

/ recherche Poitiers

Aziz Tabouri \ Florence Tapié de Celeyran,
ISM interprétariat master épidémio

e 30 PASS
* 848 migrants /1108

patients dont 519
primo-arrivants




Guinée-Conakry (7,7%), Algérie (7,4%),
Cote d’Ivoire (6,5%), République

80 nationalités Démocratique du Congo (5,9%), Albanie
_ _ (5,1%), Haiti (4,7%), Maroc (4,9%),
M=35 ans (27-48) Afghanistan (4,3%), Cameroun (3,5%),

H/F: 1,6 Soudan (3,5%) et Nigeria (3,3%).

Sans proche ni famille 43%

Hébergement chez un proche 40%, SDF 16%, centre
d’hébergement 11%

48% reduisent leur alimentation pour raison financiere
59% francophones, 9% anglophones 41 langues

2/3 pas de couverture maladie

96% souhaitent rester en France

2 motifs de consultation dans 28%b6 des cas, 3 ou plus
dans 20%bo

Violences, psychotrauma: 30%0
196 hospitalisés, 2% adressés aux urgences



L "hépital Saint-Louis
= Tradition d’hospitalité depuis > 400 ans
" Hopital d'excellence et de haute technologie

= Hopital de proximité / Prévalence élevée de la
précarité

La PASS de Saint-Louis (consultation
Verlaine)
e Des pathologies lourdes (hémato-cancéro...)

e Des publics précaires, sans prise en charge

e Tensions éthiques, observatoire



e Ouverte en 1993 : Une des premieres « consultation

précarité » en France
e >20 ans d’expertise de la complexité médico-sociale
* Une des PASS les plus actives en France

* A 'origine du Collectif national des PASS

www.collectifpass.fr



Des médecins aux expériences riches et variées

Dr Claire Georges
PH tpa (60%0)

a Verlaine de 1996 a 1998 et depuis 2001

ACCA rhumatologie

Dr Laurianne Badoc

A Verlaine depuis 2017
Ancienne interne en 2013

Maison de santé pluri professionnelle
des Envierges, Paris 20eme

Dr Philippe Bordon
A Verlaine depuis 1994
Médecin libéral a Neuilly sur Seine

Dr Evelyne Vaysse
A Verlaine depuis 2017
Psychiatre a Avicenne et en ville

Dr Denis Mechali

A Verlaine depuis 2015
Ancien chef de service de Maladies
infectieuses au CH de Saint-Denis

Dr Kore Mognon

A Verlaine depuis 2017

Maison de santé pluri professionnelle
en lien avrc Bichat

Ancien interne en 2015

Dr Dora Levy

A Verlaine depuis 2009

Maison de santé pluri professionnelle
des Envierges, Paris 20éme

Maitre de Stage Universitaire, Paris 7

Dr Olivier Taulera
A Verlaine depuis 1998
Médecin libéral en médecine générale a

Paris 19éme

Dr Nazmiye Aras

A Verlaine depuis 2013

ACCA médecine interne du Pr. Fain Jean Verdier
Responsable d’'un service de médecine polyvalente

en clinique (95)

Dr Sylvie Zucca
A Verlaine depuis 2017
Psychiatre psychanalyste a Paris

1,1ETP
de praticiens attachés

Interne de médecinesgénérale



Une équipe pluri-professionnelle

Infirmieres dipldbmées d’état

, ) L. Marie-Laure Pintir
L'équipe médicale Ala consultation Verlaine depuis 2001

(2 ETP)

Sylvie Dehaudt
A la consultation Verlaine depuis 2004

Assistantes socio-éducatives

Des médecins en formation Sophie Desaunay (L5 ETP)

A la consultation Verlaine depuis 2016
Interne de médecine générale

Maya Lanfranchi
A la consultation Verlaine depuis 2016

2 étudiants en médecine

Psycholoque Secrétaire

(0,1 ETP) (0,5 ETP)



A lorigine:

le collectif des consultations
sans rendez-vous ¢ | AP-HP

A. Grasland
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IDF

Les associations
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Réunions

Groupes de
travail

Interventions
Enseignements
Site internet
Conférences
Colloques
Recherche

www.collectifpass.org



Communication

Saint-Louis
27 mars 2009

Mlinistere cle la sante
23 novemore 2012

rFEGP
20 mai 2011



Dans les régions

Chambéry
mai 2014

Marseille octobre
2016

Toulouse
Mars 2017

16



Colloque « Soigner (I )humain » 5 juin 2015
Salle Pierre Laroque

Sortie le 11 décembre 2015
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Le soin juste



Des idées recues

* On travaille en PASS par défaut, médecine « bas de
gamme », cf « médecins des pauvres — pauvres meédecins » P

Declerck
e Des ghettos pour pauvres
e « Les PASS dédiées stigmatisent les patients précaires »
e « Les PASS dédiés, des ghettos pour pauvres »

La réaliteé :
tout sauf du soin low cost, un modele pour tous
Des soignants heureux



ENQUETE EXPLORATOIRE
« VALEUR AJOUTEE DES PASS »

279 participants:

75 responsables de PASS

204 agents de PASS (assistants sociaux: 40 %
Meédecins: 22 % infirmiers: 14 %)

Points forts Points faibles




« Malgré des difficultés
» Situations difficiles / locaux exigus / moyens
« Manque de (re)connaissance 63%

« Bons indicateurs de performance ressources
humaines:

- absentéisme PNM 1,07 %

o faible turn-over 70%>2 ans

o satisfaction au travail: travail épanouissant 84%
« Autonomie: 75%
e Travail pluri-professionnel
e Notion d ’équipe

= Qualité de vie au travail

+ Penser des modeéles d ‘organisation innovants C Coutron, C Georges, H Astre, A Tajahmady.
Soigner (I)humain. Manifeste pour un juste soin au juste co(lt. Presses de | ‘'EHESP décembre 2015
* Les PASS Outils de coordination médico-sociale des parcours complexes.

C Georges-Tarragano, H Astre, F Guetarni Revue Hospitaliere de France 2016 ; 571 : 54-59



= | e

cf hopitaux magné

etigues

(
\-1

Brunelle Y; Les hopitaux magnétiques : un hopital ou il fait bon travailler en est un ou il fait bon se faire soigner

Pratiques et Organisation des Soins 2009;40(1):39-48

» Hiérarchie souple

 Autonomie, responsabilité

« Sens dans le travail

* Valeurs ancrées et partagees
 Bonne collaboration médecins IDE
» Valorisation professionnelle

» Gestion souple et ferme

(loose tight properties)

« Attention particuliere pour le patient

-

Reconnaissance Qualité de vie au
des patients travail

\ /

Qualité des soins

Cercle vertueux

Stabilité=
qualité

L’ humain, ¢’ est ce qui fonctionne, qui permet de faire du bon travail, qui génére des économies

Dominique Dupagne




« Seule une vision globale peut estimer valablement le bienfait
clinique

Il faut donc se tourner vers le résultat obtenu par le patient »
Laurent Degos

Qualité des soins: point de vue des patients
o« L "accueil est humain et accueillant »

«« J ai besoin d "étre écouté, quand je suis ici, je suis bien
recu »

» « Les infirmiéres ont du sourire, elles donnent de | ’espoir
pour la guérison »

e« Je suis tres satisfait des soins »

« Livre d’or » Margaux Abrieu
ESSEC business school mai 2015




*« La diversité des métiers au sein de la PASS permet une transversalité qui
est source d’efficacité. » (IDE)

*« La souplesse de la hiérarchie nous permet d’étre plus impligués et de nous
responsabiliser. » (IDE)

««Bénéficier d’'une réelle considération dans un hopital, en tant
qu’assistante sociale, participe a I'amélioration de la qualité de vie au
travail. » (ASE)

*« La qualité de vie au travail permet un meilleur suivi du patient. La qualité
des soins est clairement ameéliorée par cette atmosphere
positive. » (ASE)

*« Nous sommes a la fois supervisés et indépendants. Je suis arrivée il y
a une semaine et pourtant c’est comme si j’étais la depuis longtemps. Ca me
donne encore plus envie de faire un bon travail et je m’évertue a y
parvenir. » (Interne)

Gabrielle Loridon ESSEC business school novembre 2016




Les PASS: des « consultations rmagnétiques »

Qualite de vie au travail

Valeur ancrées et partagées
Hiérarchie souple

Relation de confiance
Autonomie, responsabilité

encadréee
Activation des capacités
humaines

Capacite
d ‘adaptation

Reduction des risques
d’erreur

Coordination des
parcours

Apaisement des
tensions



Vs Dévalorisation des

"Medical Taylorism » » NEJM janvier 2016

- p -

capacités hurnaines des soignants

LJI

"The McDonaldization of Medicine » JAMA Neurology

janvier 2016

Taylor: "In the past, the man has been first. In the future, the
system must be first” FW.Taylor (1912)

« Burn-out=épuisement de
I’humanisme » F Pierru

«La souffrance au travail survient si on ne peut plus avoir
de débat » Y Clot
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*Facteur de « haute performance du soin »
*Buts partagés
*Savoirs partagés
*Respect mutuel

*Facteur de qualité de vie au travail
e Satisfaction professionnelle
* Efficacité professionnelle
 Résistance a la pression

« Je suis tres admirative de la réactivité de
toutes les personnes qui travaillent en interne a
la consultation Verlaine, mais également et
surtout de la communication qui regne dans
votre équipe. Cette derniere fait vraiment
votre force au quotidien ». Margaux Abrieu.
Etudiante ESSEC

Gittell, J.H. (2009). High Performance Healthcare: Using
the Power of Relationships to Achieve Quality, Efficiency
and Resilience. New York: McGraw-Hill.




Organisation des soins



|dées recues

* « mere Theresa », « belles-ames », « bonnes sceurs », bénévolat, Post 68, doux
réveurs, « baba-cool »...

e « ca ne me choque pas d’employer des bénévoles dans les PASS » (Olivier Veran)

* « Pouhrquoi pas des bénévoles en PASS, ce sont aussi professionnels (Martin
Hirsc

* Le travail en PASS n’est pas aussi prestigieux que celui des autres professionnels
de I'hopital

° « Mo;je prescrits des chimio, le social je ne m’occupe pas » (cancérologue Saint-
Louis

* « La PASS c’est un dispensaire, elle n‘a rien a faire dans I'hopital, il faudrait qu’elle
soit a I'extérieur de I’hopital » (ancien chef de pble de I’'hopital)

* « Pour voir des angines toute la journée, vous étes déja bien assez nombreux »
(ancien chef de service de médecine interne)

La realite : une autre forme de I'excellence, un modele d’organisation efficient, une
innovation organisationnelle, un professionnalisme spécifique



Mme T. 57 ans, algérienne, cancer digestif métastatique

Mme T. Masse digestive opérée en
Espagne en janvier 2016
Arrive a Saint-Louis aprés une
hospitalisation en Espagne puis en
Algérie en juillet 2016

Consultation
complexe
AL Cathala CCA gastro
L Gineston UMSP
D Mechali C Georges

PASS
Patiente
- .
Masse Urgences 'ls et cousin
(;Ilges_tlve Arrivée Saln_t—
chirurgie en France Louis
> >
15-16
. 18 22 22-23 .
_ 813 . juillet juillet juillet  juillet 24 Juillet
Janvier 4-7 JUl”etjLlillet 17 — e
2016 jui juillet loro ematemese
— juillet _2016 ] biopsie — t
- apatriemen ‘
Espagne Espagne Algerie Consultation
Verlaine Annonce des
résultats
Décision
B : hospitalisation ecision de

rapatriement




Niveau des
connaissances

Meédecine
spécialisée

Mise en ceuvre d’une articulation
entre la médecine
(hyper) spécialisée et 'approche
médico-sociale de la PASS

Meédecine en PASS

Etendue des
connaissances
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D’un fonctionnement en silo a une approche globale
et un partage de connaissances

Sanitaire Social Administratif

33



Régulation du recours a l'outil hospitalier
urgences, services, consultation
& N v w6 cenre e

. Réorientation
Reports/reprogrammation

—--= FILTRE Sans . Réussif le défi
l couverture de moins
sociale hospitaliser
pour mieux
Filtre -e<— soigner
Amont e Créer des
Anticipation l formules
intermédiaires
* Promouvoir les
—— coopérations
/ / \ \ entre
Association Medecin de - Consultation Hospitalisation Urgences professionnels

ville/ centre  Saint-Louis
de santé



- Bonne orientation

= PAS DE FILTRE

IAO=infirmiére d’ accueil
et d’ orientation

Recours ne
nécessitant pas
les urgences
=orientation
Inadaptée

Hil o
<
L) nonurgent

amys

PASS

Ville

Hospitalisation Reconvocation 35
aux urgences



Coordination des parcours intra et extra-hospitaliers
4 ™

. Université
/ Hopital/GH \ (sociologie,anthropologie,

4 - - épidémiologie, éthique)
[ Bio, radio ] | Administration )
: Autres
Serv-lce SpeC|aI|tes hopitaux Médico-social:
[ pharmacie ] social cs/ hOSpI (Collectif CMS, services
\ PASS) sociaux, LHSS,
\ LAM, ACT...
Consultation Autres: )
\ urgences Verlaine Psy (CMP, associations),
éthno-psy, addictions,

M¥édiation culturelle,
anthropologie... /

( Ateliers }

o

[ Reseaux ][ Médecins} Centres de L Ville

libéraux Santé Associations




Le juste coUlt



|dées recues

* Les médecins n‘ont pas a s‘occuper des questions financieres

e « J’ai quelqu’un face a moi, je lui dois le meilleur, le reste ne me
concerne pas »

e « Moi je prescrits la chimio, le reste ce n’est pas mon probleme »

* Les soins sont gratuits: « je viens parce gu’a Médecins du Monde on
m’a dit que c’était gratuit »

La réalité: I'enveloppe budgétaire est limitée. Largent dépensé sur une
situation impactera négativement une autre: co(t d’opportunité

On n’est pas obligé d’opposer le soin et 'économie



Aligner des intéréts divergents

Une boussole
face aux
décisions
complexes

Intérét de
I"institution

Intérét des
usagers

A Intérét des

. générations

futures

Intérét de la
collectivité

Intérét des

professionnels




La performance de la coordination pluri-professionnelle

Traitement
personnalisé  Réduction
Valeurs charge de travail
hospitaliéres Réduction tensions /

charge mentale)

T Ressource
-

coordination Réduction de 'emprise
pluri-professionnelle

sur l'outil hospitalier

Durabilité

Economie Evitement

de dépenses
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Décloisonnement / innovation



|dées recues

La PASS: un dispensaire sans intérét scientifique
La réalité: un potentiel formidable

Epidémio, santé publique

Sciences sociales et humaines

Sciences économiques
Organisation des soins...

n Wel 387 Mowember 13, 2013



La PASS Verlaine: un living lab du systeme de
santé: stagiaires, étudiants, collaborations...

Ethique
Grégoire Moutel INSERM Normandie
université

Emmanuel Hirsch
Didier Sicard

Sociologie

Florent Champy CNRS
Frédéric Pierru, CNRS, Science Po

Organisation des soins
Melina Jegu, EHESP

Philosophie
Marie Garrau Paris Sorbonne

Médico-économique Céline Lefeve Paris Diderot

Harold Astre

. . . . PARIS
Lise Rochaix, Hospinnomics SORBOMNNE

Véronique Parel, Paris 1 UNIVERSITE
Anne-Flore Langinier
Florence Jusot Paris Dauphine

Dm

UNIVERSITE PARIS

. Qualité de vie au ISSTC
Anthr0p0|og|e travail BUSINESS SCHOOL

Stéphanie Larchanché, EHESS Katia Kotulski CNAM
Severine Carillon, Paris Descartes Véronique Ghadi HAS
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La coopération inter-sectorielle comme source d’innovation:
Exemple de la Lunar society

Société savante XVilleme siécle

Echange sciences, industrie, arts, agriculture, philosophie...
Croisement d’idées, de connaissances, de pratiques et de techniques
Débats politiques et sociaux

Mobilisation de compétences - innovations



Des questions universelles



|dées recues

e 'acces au droit regle les
problemes

e Les « précaires », les
« démunis », les « migrants »

* Les mémes soins pour tous
e Des questions locales

Réalité

e Toutes les autres difficultés
persistent

* Nécessité de démembrer des
dénominations floues

e Equité > égalité
e Des questions globales



Mondialisation des parcours
= Nouveaux besoins:



M. L. 62 ans, Sénégalais, Insuffisance rénale terminale

M. L. se présente aux urgences pour
douleurs, cedemes et « problemes
rénaux »

Verlaine

N

Urgences Urgences

Début des séances de
dialyse 3 fois par semaine
a partir du 11/05/2017

~
7

Maladies infectieuses: Traitement HIV:

Réanimation  \ephrologie Neihrol_ogle 924 euros/ mois
Réanimation mols
I
i i i i R — I . R A A R R s R
08/04/2017 8-17/04/2017  17-20/04/2017 20/04-10/05/2017 Néphro: 3 dialyses/sem
04/04/2017
07/04/2017 >
Sénegal Social: demande AME 24 avril
Arrivée en >

France: 25 mars

B : hospitalisation \L

: dialyse

Administratif: certificat d’urgence,
AME en cours




Sanitaire

. wwes| Approche globale en PASS

e Conditions de vie défavorables (hébergé ponctuellement a Bondy, dort au sol
dans un salon sans intimité)

3 transports en taxi AR / semaine a Saint-Louis

e Souhait du patient:
1- Greffe rénale (impossible)
2- Repartir au Sénégal (marabout, chef de communauté)

» Contact Délégation Relations Internationales AP-HP: Dr Abdou NIANG, MD, FWACP

Professor of Medicine
Internal Medicine-Nephrology
* |dentification du point de blocage: Cheikh Anta Diop University

_ . _ Mob: +221 77 536 10 06
moyens insuffisants pour payer la fistule B.P 6548 Dakar Sénégal

médecin Dakar néphro et interniste



Approche non
coordonnée

Approche technique,
fragmentée, soins centrés
sur la maladie

Surcharge de travalil,
tensions éthiques

Emoprise sur loutil
hospitalier

Surcolts non contrélés

patient

professionnels

hopital /
collectivité

Approche
coordonnée

Soins intégrés centrés sur la
personne (conditions de vie,
demande mise en perspective avec
la réalité) / capabilité

Limitation de la charge de travalil,
réduction des tensions

Réduction de 'emprise sur l'outil
hospitalier

Réduction des colits



Soixante-Neuvieme Assemblée
mondiale de la Santé
28 MAI 2016 | GENEVE

Organisation
mondiale de la santé

A moins d’une transformation, les systémes de santé deviendront
de plus en plus fragmentés, inefficients et fragiles.

Les systemes de santé axés autour des besoins des personnes et
des communautés sont plus efficaces et moins colteux.

Le domaine ou il faudra le plus innover est celui des

« technologies organisationnelles >» car elles seront la clé des
performances pérennes futures G. Hamel The Future of
Management, Boston, Harvard Business School, 2007

*Rising costs and uneven quality despite the hard work of
well-intentioned clinicians

*Time for a fundamentally new strategy

*Transformation to value-based health care

*Organize into Integrated Practice Units (IPUs)

The strategy that will fix healthcare M Porter Harvard Business Review 2013
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Think globally, act locally

— = = =2 Think locally, act globally...



54



complexité



http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://lesvoyagesdejulie.files.wordpress.com/2009/04/choix-de-societe.jpg&imgrefurl=http://or.skynetblogs.be/post/7041958/choix&usg=__Ce5uZeC1kUX9bJ3w5GW20isOce8=&h=400&w=400&sz=53&hl=fr&start=1&um=1&tbnid=VMrNTWrNi3x5NM:&tbnh=124&tbnw=124&prev=/images?q=choix&hl=fr&sa=N&um=1
http://www.fao.org/wairdocs/x5034f/X5034f0C.GIF

Eviter les choix tragiques

Naufrage du paquebot La Bourgogne juillet 1898



Des situations complexes = des regles simples

e Déconnecter la question de l'acces aux soins de celle de la
gratuité de l'acces aux soins

 Traiter les situations le plus en amont=anticipation= nécessaire
réactivite
 Faire une analyse approfondie de la situation

e Pathologie: gravité, traitements, pronostic

* Prendre en compte le contexte

=»Prendre le temps d’un premier entretien approfondi / conditions
d’un échange clair, transparent et loyal

e Articuler empathie et distance

* Interroger la demande et les attentes du patient (Demandes souvent
éloignées des présupposés des équipes soignantes)

=>Mettre la demande en perspective avec ce qui est possible



Les conditions de |la collégialite efficace

» Agir précocément (« Early »)

* De facon systéematique
(« Systematic »)

* Egalite (« Egality »)
o Securite (« Safety ») e Dans une collégialité pluri-

professionnelle (« Together »)

e Confiance (« Trust »)

Wi W W &

Avec sagesse... (« Wisdom »)



Deux notions clefs :
le découplage et la non-dépense

LE DECOUPLAGE LA NON-DEPENSE

e Situations simples: approche

. . . Investir un peu de temps a plusieurs
« industrielle », standardisées

=» en gagner ensuite

e Situations complexes: e Une petite dépense (en
Approche « sur-mesure » : ambulatoire) = de grandes
nécessite du temps de économies (en hospitalisation)
coordination =»Un retour sur investissement tres

positif

Approche de |la non-

Notion de découplage : moyen dépense
d’éviter les « déséconomies

d’échelle » -[- = +




La coordination : pierre angulaire de

’hopital

Soins intégrés
centrés sur la
personne:
traitement
plus adapté

Réduction de I'emprise sur l'outil
hospitalier
Réduction des codts

__Hopital

Jde la charge de travail,
des tensions éthiques et
de la charge mentale
MQualité de vie au travail

A moins d’une transformation,
les systemes de santé
deviendront de plus en plus
fragmentés, inefficients et
fragiles.

Soixante-Neuvieme Assemblée mondiale de la Santé
28 MAI 2016 | GENEVE - OMS
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De véritables laboratoires de la construction
des parcours de santé
Laurent Chambaud

Les relations de care, fondées
notamment sur la réciprocité entre les
professionnels du soin et les patients,
permettent d’ atteindre de plus hauts

niveaux de performance.
Kevin André

Les PASS sont un outil efficace pour
éviter les admissions en non-valeur au
sein des établissements. Les crédits
MIGAC alloués (...)sont utilisés par ces
professionnels, qui leur donnent une
véritable valeur ajoutée et
augmentent ainsi la performance
de notre systéme de santé.
Christian Anastasy

Les PASS apportent a la
santé une réponse globale
et durable faite de temps,

de compétences, de soins
adaptés et de prévention
Alexandra Henrion

Le travail en équipe pluri-
professionnelle: une
nouvelle approche plus
performante car elle
repose sur le partage de
connaissances
Elisabeth Piegay

Les PASS sont un modeéle de la
performance de I’ humain dans le soin et
certainement un modele d’ une nouvelle
approche de la pertinence médico-
économique.

Benoit Vallet
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Réunions

Groupes de
travail

Interventions
Enseignements
Site internet
Conférences
Colloques
Recherche

www.collectifpass.org



Communication

Saint-Louis
27 mars 2009

Mlinistere cle la sante
23 novemore 2012

rlEGP
20 mai 2011



Dans les régions

Chambéry
mai 2014

Marseille octobre
2016

Toulouse
Mars 2017
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Colloque « Soigner (I )humain » 5 juin 2015
Salle Pierre Laroque

Sortie le 11 décembre 2015



Niveau des

connaissances | | Modélisation de I'efficacite des RCPMSE

Médecine : . ' '
spécialisée Mise en ceuvre d’une articulation

entre la médecine
(hyper) spécialisée et 'approche
meédico-sociale de la PASS

Médecine en PASS

Etendue des
connaissances
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