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COPIL PASS VIRE - 19/06/2025 

 

Présents :  

AMAND Stéphanie – AAJB – CPH  

AUMONT Virginie – CH VIRE  

BERTHE Anne – GHT 

BOISSEL Florence – CH VIRE 

BOYAUX Manuella – CH VIRE  

BERNIER Sophie – MDS VIRE 

BREHIER Armelle – ARS NORMANDIE 

BRETON Alain – EPSM Caen-EMPP 

CHARDIN Anne-Marie – CH VIRE 

CHEVALIER Marie-Claire – Collectif SAM VIRE  

CORDIER Marie-Ange – Resto du Cœur VIRE 

DANZE Josette – Croix Rouge VIRE  

DUBOIS Véronique – CH VIRE  

GAUTHIER Sylvie – CSAPA VIRE  

GRAVIER Françoise – COALLIA 

GUILLOUET Nathalie – GHT 

JAMET Magalie – CH VIRE  

JOURDAN Jean-Pierre – CH VIRE  

LACOULONCHE Jennifer – GRETA VIRE  

LAIR Pauline - AAJB – CADA/HUDA 

LECLEIRE Bérénice – ARS NORMANDIE  

LECOQ Agathe – GHT 

LEPELTIER Catherine – CCAS VIRE  

LEROUX Emilie – AAJB – CADA/HUDA 

LEROY David – Mission Appui PASS 

MACE-TANGUY Solène – CSAPA / CAARUD  

MARIE Jérôme – CH VIRE 
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MORIN Ludovic – DAC 14 

PLESSARD Sandra – GHT 

TRANCHANT Coralie – Coordination Régionale PASS 

VALLEE Michèle – AVAR / SAM  

 

Excusés :  

BOSCHER PILETTE Laura – AAJB 

GALIMARD Caroline – Fondation Miséricorde  

GEORGEL Angélique - CPAM 14 

GOUSSIN Cécile – MSA Côtes Normandes  

GUEDON Emmanuelle – Association L’ETAPE  

MARIE Yannick - CPAM 14 

 

Ordre du jour : 

1. Présentation de l’équipe. 

2. Présentation de la PASS et présentation du territoire d’intervention. 

3. Mission de la PASS. 

4. Les activités de la PASS. 

5. Le bilan d’activité de la PASS pour l’année 2024. 

6. Projets pour l’année 2025. 

 

Observations :  

Interactions régulières avec les partenaires externes (EPSM, CEGIDD, CCAS, Croix Rouge …)  

Les accompagnements sont plus longs et plus complexes. Il y a eu également plus 
d’entretiens en binôme avec le médecin de la PASS. 

Prioriser les soins sur le plateau hospitalier. 

 250 entretiens avec l’infirmière en 2024 dont 114 premières évaluations. 

 174 consultations médicales dont 19 pédiatriques. 

 220 entretiens avec l’assistante sociale dont 42 nouveaux patients. 
 
 Il y a une baisse de la file active mais les dossiers sont plus complexes donc plus longs à 
traiter : 79% de personnes seules, 64% bénéficiaires de minima sociaux et 27% sans 
ressources. 

Les entretiens non programmés sont en augmentation en 2024. 
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Évolution et profil des patients : 

Augmentation des personnes sans ressources, il y a plus de célibataires que de couples ou de 
parents seuls par rapport à 2023. 

Proportionnalité homme/femme quasi similaire. 

Légère diminution de la file active totale, augmentation des personnes nées à l’étranger (75% 
en 2023) 

Augmentation des personnes sans couverture maladie ou avec seulement une couverture de 
base (respectivement 40% et 10% en 2023) 

Diminution des personnes ayant un hébergement stable (85% en 2023). 

Pour rappel, nous comptabilisons les personnes hébergées en CADA et HUDA comme ayant 
un hébergement stable ; pas de structures collectives mais appartements diffus 

Légère diminution des bénéficiaires de l’ADA (49% en 2023), augmentation des personnes 
sans ressources (21% en 2023), nette diminution des bénéficiaires du RSA (14% en 2023) 
probablement lié à la diminution de le file active concernant les personnes relevant du droit 
commun 

 

Activités et collaborations : 

Faits marquants : 

Développement de relations partenariales, participation à des actions sur le logement 
insalubre et la nutrition. 

Mise en place d'outils de recensement des besoins d’hébergement. 

Centre de vaccination  

Les séances de vaccination sont gratuites et ouvertes à tous. Consultez le site  
https://doctolib.fr en saisissant : « Centre de vaccination hors COVID » pour prendre rendez-
vous dans le centre de vaccination le plus proche de chez vous (voir carte et tableau ci-
dessous). 

 

 

https://doctolib.fr/
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 Pour exemple  

 

 La vaccination en Normandie 

- La vaccination des jeunes adolescents : il s’agit d’un âge où coïncident plusieurs 
recommandations vaccinales (rappels, primo-vaccination HPV, campagne de 
vaccination pour les collégiens de Normandie et rattrapages)  

- La communication vers les professionnels de santé : relai efficace vers la 
population  

- La vaccination des personnes vulnérables : notamment celles ayant des 
difficultés d’accès au système de santé  

- La surveillance des couvertures vaccinales. 

 

Axes d'amélioration identifiés :  

 Accroître l'accès aux professionnels de santé libéraux par le biais du premier recours si le 
patient n’a pas de médecin traitant.  

La consultation médicale de premier recours est destinée à accueillir les patients du secteur 
de la Vire au Noireau ayant besoin d'une consultation urgente. Les patients sont accueillis au 
Centre Hospitalier de Vire. 

 Faciliter l’accès à l’hébergement d’urgence. 

 Améliorer la mobilité des bénéficiaires : TIVA   

 Renforcer le repérage des publics cibles via une meilleure coordination avec le service des 
Urgences. 

 Mise en place en 2025 du MEDICOBUS qui a été déployé sur le territoire de la Vire-au-
Noireau, porté par l’Intercom. Ce projet a été réfléchi depuis plusieurs années dans le cadre 
du Contrat Local de Santé (CLS) de ce territoire. 

 Pour les soins bucco-dentaires : Convention avec les Mutualistes mais manque de 
praticien, travail avec le cabinet du pôle santé du Colombier, sollicitation possible de la PASS 
dentaire de la Miséricorde mais problématique liée au transport jusqu’à Caen. 

 

 

 

https://www.doctolib.fr/hopital-public/vire-normandie/ch-vire
https://www.vireaunoireau.fr/vivre-et-habiter/se-deplacer/transport-a-la-demande/

