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EDITO

Jean-Jacques GOLDMAN a composé '"la
vie par procuration" au milieu des années
1980. A lui seul, ce titre pourrait étre un
sujet de philosophie sur loisivete, la
solitude, I'absence de vie sociale et les
outils de compensation tels les
magazines ou la télévision. Aujourd'hui,
on y ajouterait les réseaux virtuels bien
mal qualifiés de « réseaux sociaux ».

Quel lien avec le sujet qui nous
préoccupe aujourd’hui ?

La démocratie représentative telle que
nous l'avons construite a créé un certain
nombre de travers que ne percoivent pas
toujours notre « avant-garde éclairée », a
savoir nos élus.

Dans le rdle qui leur est dévolu, ils
imaginent des concepts, théorisent,
mettent en place des plans, des
dispositifs, persuadés qu'ils sont de
détenir les clés du solutionnement d'une
problématique.

Sauf qu'a force de réfléchir, de s'adonner
a des brainstormings ou, forcément, doit
jaillir la lumiere, ils en oublient I'essentiel,
a savoir : « qu'en pensent eux-mémes les

intéressés ? ».



Certes, cela peut se faire a posteriori au travers d'une évaluation mais il s'agira dans ce
cas d'une mesure d'efficacité sur ce qui a été construit par procuration, soit, sans y
associer les principaux intéressés. Ouvrons donc plus largement la focale !

Quelles difficultés pour accéder aux soins / pour bénéficier des dispositifs dédiés du
point de vue des publics défavorisés, en grande précarité ? Quelles sont leurs
perceptions territoriales et y a-t-il homogénéité ou non de celles-ci sur la Région du
Grand-Est ? Quelles distinctions / particularités entre ruraux et urbains ?

France Assos Santé, acteur incontournable des politiques de santé en sa qualité de
représentant des assurés sociaux, a répondu a I'appel a projet de la CRSA Grand-Est sur
ce challenge.

Qutre la réponse a la commande de la CRSA, France Assos Santé Grand-Est ne compte
pas s'arréter a ce stade, mais entend peser sur les politiques publiques pour gu'elles
s'adaptent aux besoins des personnes, et non l'inverse, comme c'est trop souvent le cas.
La loi du 11 février 2005 a posé le principe d'une compensation par la société des
limitations des personnes en situation de handicap. Celle du 29 décembre 2015
instaure la notion d'adaptation de la société au vieillissement de la population.

Il est désormais urgent de revenir au concept fondateur de la Sécurité Sociale en 1945 :
« chacun contribue en fonction de ses moyens et chacun en bénéficie en fonction de
ses besoins ». Au fil des ans, des contextes économiques changeants, des évolutions

sociétales, ce prérequis a été mis a mal.

C'est sur cette fracture entre bénéficiaires réels et potentiels du systeme de soins que
s'inscrit  la présente étude coconstruite avec [I'Université de Lorraine via
'accompagnement d'une stagiaire en Master Il « Sciences Humaines et Santé Publique ».
Réalisée dans une période ou les interactions étaient complexifiées par le Covid, elle n'a
pas la prétention d'étre exhaustive. Elle a néanmoins le mérite d'avoir questionné des
individus, groupes d'individus de cette frange d'invisibles pour lesquels on décide de
maniere unilatérale et forcément infantilisante.

Puisse ce travail remettre au coeur des problemes celles et ceux qui les rencontrent.

Daniel FONTAINE
Vice-Président de France Assos Santé Grand-Est
Elu référent du Groupe de Travail "Accés aux soins des personnes en situation de précarité et/ou vulnérabilité"
de France Assos Santé Grand-Est
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PROFIL DES PARTICIPANTS
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POURQUOI
CETTE ENQUETE ?

La démocratie en santé est une
démarche qui vise a associer I'ensemble
des acteurs du systeme de santé dans
I'elaboration et la mise en ceuvre de la
politique de santé. Cette démarche
permet a travers des méthodes et des
outils, la participation directe des
usagers, citoyens, dans le but de
recueillir et prendre en compte leur

parole.

France Assos Santé est une association
qui fédere environ 85 associations
agréées du systeme de santé. En tant
qu'union interassociative, elle s'inscrit
dans une dynamique participative pour
écouter et porter la voix des usagers
aupres des instances décisionnelles telles
que I'Agence Régionale de Santé (ARS)
par exemple.




Pour assurer cette mission, France Assos Santé Grand-Est est composée de 7 colleges
d'associations agréées du systeme de santé dont un college d'associations ceuvrant aupres
des personnes en situation de preécarité. Mais ce dernier n'est pas pourvu car les
associations « spécialisées » sur cette thématique sont peu nombreuses a disposer d'un
d'agrément santé, condition essentiel pour adhérer. Malgré tout, des personnes en situation
de précarité peuvent faire partie intégrante des autres associations. Et France Assos Santé
Grand-Est s'est fixée comme objectif stratégique pour cette année et les années futures, de
veiller et d'améliorer I'acces aux soins des personnes en situation de précarité et/ou de
vulnérabilité.

Par public en situation de précarité et/ou vulnérabilité, France Assos Santé Grand-Est
s'appuie sur la définition présente dans l'avis de Wresinski (Grande Pauvreté et précarité
économique et sociale : avis du Conseil Economique et Social, 10-11 février 1987) et utilisée
dans le cadre du Plan Régional de Santé 2018-2028 de I'ARS Grand-Est.

Un groupe de travail, composé de différentes associations (Udaf, UFC Que Choisir, SOS
Hépatites, Les amis de la santé, Unafam, VMEH, AIRAS, etc.), s'est constitué pour travailler
sur l'acces aux soins de ces personnes.

L'une des priorités qui a été définie par ce groupe est de connaitre les dispositifs et les
droits existants pour ces publics et les faire connaitre aux membres des associations pour
mieux les orienter et les accompagner. Ainsi, Nous organiserons une journée régionale sur
cette thématique au cours de lI'année 2021.

En parallele, France Assos Santé Grand-Est constate que les personnes en situation de
précarité et/ou de vulnérabilité, de maniere générale, ne sont pas ou peu interrogées
directement sur les problématiques qu'elles rencontrent. C'est pourquoi, le groupe de travail
s'est intéressé a ce public et qu'il a paru essentiel d'aller a la rencontre de ces personnes
pour écouter leurs discours a propos de leur acces et leur parcours de soins afin d'identifier
leurs difficultés (rupture dans le parcours, probleme d'acces aux soins, manque

d'information sur leurs droits, etc.).

Ainsi, a travers une enquéte, France Assos Santé Grand-Est a souhaité développer et
recueillir la parole des personnes les plus démunies, en utilisant une méthode qualitative,
pour identifier leurs problématiques de parcours de soins. Cette action nouvelle permettra a
nos associations d'émettre un avis aupres des instances décisionnelles, et, de réfléchir et

proposer des pistes d'amélioration pour le parcours de soins de ce public.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiPvfiqgbHoAhXlyIUKHSDPD4wQFjABegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fwww.edition-lecoudrier.fr%2Fextract%2F26&usg=AOvVaw35FtmW5lBWlyqvDKK31BkA

METHODOLOGIE
DE L'ENQUETE

France Assos Santé Grand-Est, a travers
son Groupe de Travail (GT) "Acces aux
soins des personnes en situation de
précarité et/ou vulnérabilité", a fait le
choix de mettre en place une enquéte
qualitative qui a pour finalité de donner
la parole aux personnes en situation de
précarité  et/ou  vulnérabilité  pour
identifier  leurs problématiques de
parcours de soins (points de ruptures,

difficultés d'acces aux soins, etc.).

Le premier travail de ce GT a été de
définir le public de cette enquéte puis de
deéfinir la méthodologie d'investigation.

Le public de cette enquéte:

e Personnes en situation de preécaritée
et/ou vulnérabilité qu'elles soient
marginalisées (personnes sans
domicile fixe) ou en début de
réinsertion sociale.

Nous avons fait le choix d'un public

relativement "large" pour rester sur une

population accessible via les structures
d'aide et d'accompagnement du champ
de la précarité.




La méthode utilisée :

La méthodologie de cette enquéte s'orientant vers un approche qualitative, le GT "Acces
aux soins des personnes en situation de précarité et/ou vulnérabilité" de France Assos
Santé Grand-Est a fait le choix de travailler a partir d'entretiens individuels et d'entretiens
collectifs.

En complément de cette approche, un questionnaire descriptif est venu s'ajouter pour
avoir quelques données statistiques et plus d'informations sur le parcours de vie des
personnes participants a I'enquéte.

@ Q

©r°r%

Entretien Entretien Questionnaire
collectif individuel descriptif

Comment aller au plus prés des populations ?

France Assos Santé Grand-Est, comme évoqué précédemment, est une association qui
fédere environ 85 associations de agrées du systeme de santé. Cependant, aucune
d'entre elles ne fait partie du college "précarité".

Ainsi, des contacts ont été pris avec des associations partenaires du champ de la

précarité pour aller a la rencontre des populations concernées par I'enquéte.

25 associations de la région Grand-Est ont été contactées pour mettre en place
cette enquéte.

Parmi celles-ci, France Assos Santé Grand-Est a pu organiser soit des entretiens
collectifs, soit des entretiens individuels avec 8 d'entre-elles :

e Association Accueil et Réinsertion Sociale e Espace de Vie Solidaire de la ville de
e ATD Quart Monde Nancy Maxéville

e Médecins du Monde Alsace e Secours Catholique de Meuse-Moselle

e Médecins du Monde Lorraine e Secours Populaire de la Marne

e SOS Hépatites Champagne-Ardenne



RESULTATS DE L'ENQUETE

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé comme « un état de complet
bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie
ou d'infirmité »'. En grande majorité, pour les personnes que France Assos Santé Grand-
Est a interrogées, la santé est percue comme un état de bien-étre multidimensionnel,
principalement se situant autour du bien-étre physique et mentale. Alors que seulement
15% des personnes interrogées évoquent la santé comme, uniquement, I'absence de

maladie.

S agissant de la santé, mai, je tiend une agfinition de la Santé dand L, chante
o Cttaa. Ben. i3 parlent de Lo Santé mentale et de la, Sanié phydique. Euh, je ne
S8 plus quelle est Lo agiinition maid ¢ est une bonne agiinition de la Santé,

INGRID

Ben dgia, auein une bonne santé, cedt ne pas aucin un malaise, ne pas éne malade,
euh... woda, ée en pair en doi-méme auddi. ‘€ edt ¢a, ne pas aedv un malaise quelque
pant dand le conps. [ ] Qui, cest phydique. ¢a peut éne aussi mental, weil,
GREGOIRE

Etne en, banne sants pour mai, o est éne en banne danté [Rine], ¢ est & auain aucun prabiéme
nedpinatoine ou mental, o dentane, wen. ' es en bonne forme. [ ] Iy o & autes je cwid, i
Y badpect ocial, ¢ et quand, tw parled avec quelqu un e tout, ¢a ausdsi

ROSALIE

1.Préambule a la Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la Conférence internationale sur la Santé,
New York, 19-22 juin 1946 ; signé Te 22 juillet 1946 par les représentants de 671 Etats. 1946 (Actes officiels de I'Organisation

mondiale de la Santé, n° 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948.

NB: L'ensemble des prénoms des témoignages ont été modifiés.



Par ailleurs, on peut noter que 13% d'entre eux vont plus loin, en évoquant que la santé
est un moyen de vivre et de satisfaire ses ambitions, tel que I'OMS le définit dans la
charte d'Ottawa’ : « Pour parvenir a un état de complet bien-étre physique, mental et social,
l'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins
et évoluer avec son milieu ou s'y adapter. La santé est donc percue comme une ressource de
la vie quotidienne, et non comme le but de la vie; c'est un concept positif mettant l'accent sur
les ressources sociales et personnelles, et sur les capacités physiques. ».

Eun, ausi une banne Santé, o est Sunteut pouiain faine taut ce que L6y Souhaite
Jaine, euh. sand hestriction, euh. comme paur marcher, euh. méme jaine sen

W
RAISSA

La santé, restant pour ce public, une question prioritaire pour 46% des répondants
contre, seulement 15% d'entre eux, disant qu'elle ne I'est pas. Pour d'autres, la sante
devient prioritaire en vieillissant. En effet, avec l'age, des problemes de santé peuvent
apparaitre et les personnes deviennent plus a risque pour un certain nombre de
pathologies. De plus, les responsabilités peuvent évoluer, on devient parent, grand-
parent, etc., ce qui peut amener a réfléchir a notre mode de vie et a le faire évoluer.

Lo santé, elle passe avant tout, "
BERTRAND

C st prionitaine. Pouwn ére en forme. ‘Cest éuident, g Santé, cest important, "
ADRIEN

‘Cest quelgue chose qui est 13 impontant poww Lo e,
INUNIN

Te pensais comme ¢a. 771ais maintenant; ban, jai pris de b dge. hein. camme tout
le monde. Je waid autrement, ﬁm@da«s b faut que.. Jai le8 dewe piedd
méo}emmmap&d@m ) Qb

aeémd@/rwz, e de mes

and,
%c/zao / /&é@/mwmmﬁmdmm wwﬂnga,pa)m
Suis phedque devernu, hiypacondriague.

ROLAND

1.Charte d'Ottawa du 21 novembre 1986.




2. La prévention

Selon I'OMS, la prévention c'est « des mesures qui visent non Seulement a empécher

l'apparition de la maladie, telle que la lutte contre les facteurs de risque, mais également a en
arréter les progres et a en réduire les conséquences. »".

Les répondants a I'enquéte de France Assos Santé Grand-Est ont peu connaissance de
ce qu'est la prévention. Mais malgré tout, environ un quart peuvent la définir.

G et prévenin poure guénir, 85 on peut dine. € est prendhe le prabléme & L base,

L analyden. pou pouredy aancey e eddayen de el une Seluion a la gueison,
NADEGE

Cii, ¢ edt préienin quelgue chade pou ne pas tamhen dedans, pos ne pas é

RENAUD

Comme la santé semble prioritaire pour ce public, les gestes de prévention le sont
également. L'enquéte ayant eu lieu a la sortie de la 4eme vague de la pandémie de la
Covid-19, les personnes ont été tres sensibilisées a certains gestes de prévention contre
cette pathologie : port du masque, lavage des mains, etc.

Ainsi, un tiers des répondants disent faire attention a leur santé en prodiguant des
gestes ou des actions favorisant la santé.

Malgré tout, 20% d'entre eux ont déja suivi des actions de prévention organisées ou ont
pu voir a travers les médias des campagnes de sensibilisation, comme, par exemple, les
spots et les messages préventifs liees au Programme National Nutrition Santé.

Te duld Suis par une addociation de diakéte. € est par L addaciation que.j a ew
toutes les irfprmations Sww le diakete.
EMILE

ﬁm@%@mm [..] I8 font; de L, préventivn en
NS e QUand, j ai ded coups de mol, aed coups de..
MATTHIEU

Pas waiment, mais par Shtennes et tout, On weit tout ca.
MAURICE

I faut éiter de manger un pew tap Salé, tap SUCE, de fane un pe de Sport,
HERMANN
1.Glossaire de la promotion de la santé. Organisation mondiale de la santé, 1998. e




Bah iy @ le Couid, commencer. /.. ] toyjouns
% n , /%z%wwwm@&m%mzw
MICHEL

Euh. protégen, lauer les maind duntout, & caude dw corona, . lawen (es
mains, mﬂwwmw%m le gel alcaslique. Quand, on et Sorti par exemple, aw
tham, al

aus, W&otouc/wé eun, l@,ﬁalgﬂx% les chaidesd ezﬁtauzﬁ QM/I&G&@WL@
Jaut, je lave les maind direct méme man vidage. JEROME

Pendonnellement, j essaie de condemmen quane fuits e
legumes par, jout

GERARD



3. Le systeme de santé

Le systeme de santé francais est un ensemble de moyens organisationnels et

stratégiques alliant des champs multiples (sanitaire, médico-social, etc.). Et il est souvent
cité comme I'un des meilleurs au monde.

Pour les personnes en situation de précarité que nous avons interrogées, ce systeme
est plus que satisfaisant et leur permet d'accéder aux soins, plus facilement que dans
d'autres pays.

"

Cn a waiment, des bons
hépitaun, des bons médecind.
CHRISTIAN

o @ quand méme un bon dydteme de.

Apres,
danté en, France, en 1 pas e G se plainare.
LEON

Que ca manche s thes bien, ici. Pance que, pas mal de

J0i3, mai, je tambe malade, et tout, Usild. Ch pasde des.

hadiod, des analyses.. Cr edt bien accueilli, an est bien.
BRICE

Lacees au saind et le dydteme
médical, en Fance, bah, (l,eét/w)yiuz

POy NAPRONL O, COUNS POy, ouLs
ALBERT

Malgré tout, pour quelques répondants, il existe tout de méme des disparités entre les

régions, et, entre le milieu rural et urbain dans l'acces aux soins.

S que mal audsl, paty expéhience, weyage Seurent e partout dand taute la Sance audsi

%{/MW Wm%deéeétwgwnéw Ww%wméeémm on @ aiment

.. /. immwémmmmwﬁmwmmﬁmwmwmwémm

éac%a/w@ cest pad parell, /. a‘]/bamgawg,oma,m Cedt.. T dinait méme pas qu on est en
hance.

ELISABETH

& cest v quya,ce}u‘w/wéwwafm elles pendent

pas & cewe qui habitent & . I8 de pasent,

008 le Sauci, & U8 ant, euh, un médecin touh phd ou
CECILE

Le systeme de santé francais est basé sur la solidarité, ainsi les pouvoirs publics tentent
de réduire les inégalités sociales a travers la mise en place de dispositifs a destination
des personnes les plus fragiles.

Pour le public que nous avons interrogé, ils sont concernés par : I'Aide Médical d'Etat
(AME) et la Complémentaire Santé Solidaire (CSS).

L'AME est destinée a permettre I'acces aux soins des personnes en situation irréguliere
au regard de la réglementation francaise sur le séjour en France. Elle est attribuée sous
conditions de résidence et de ressources.’

1.Site de I'Assurance Maladie : https://www.ameli.fr/assure/droits-demarches/situations-particulieres/situation-irreguliere-ame e



https://www.ameli.fr/assure/droits-demarches/situations-particulieres/situation-irreguliere-ame

Alors que la CSS remplace depuis le Ter novembre 2019, a la fois, ce qu'on appelait la
Couverture Maladie Universelle Compléementaire (CMU-C) et I'Aide au paiement d'une
Complémentaire Santé (ACS). La CSS correspond a une aide pour payer les dépenses de
santé en fonction de la situation de la personne et de ses conditions de ressources. Si
une personne répond aux criteres d'attribution, en fonction des revenus, elle peut ne
rien colter ou colter moins d'un euro par jour et par personne.!

Pour les personnes qui bénéficient de I'un de ces 2 dispositifs (AME et CSS), ils semblent
pour la majorité d'entre elles satisfaites de leur prise en charge.

Qui. by a nien 4 faire.”
CLEMENT

O, eut, ben ou, oui, parce que.. [.. ] UVoild et je adhounde hien ol alons,
eun, éoﬂpaw&eémdenwéz‘)wwm eéémaeﬁfmmamwm Epfinv. L
Y @ lengrempd W(/@n@éa&paéjazé hein, maid une demande a la, Sécunité,

daciale awec b adsislante dociale, 1a, pour auein ded fonds supplémentaines.’

Cuais, ¢a ua. Ayec poun Soigner. ¢a manche bien. "

CATHERINE

Thes satid welle chance on a ! Fai méme leématc’s
T elaaie, W&% 3 Russie. TTais cecg M

Je wald man exfant comme ¢a, handicapé, mais.. ceézﬁ
%g@ . encus mwamoaaéz[wgue
s

DELPHINE

Mais il existe des dispositifs, dont certains de nos répondants pourraient bénéficier, qui
ne sont pas ou peu connus de ce public. C'est le cas des Permanences d'Acces aux
Soins de Santé qui « sont des cellules de prise en charge médico-sociale, qui doivent faciliter
l'acces des personnes démunies non seulement au systéme hospitalier mais aussi aux réseaux

institutionnels ou associatifs de soins, d'accueil et d'‘accompagnement social ».2

Ah ouaid, je sanaid pas, "Tlon. j @i jamaid entenas, "
connaiddald pad ¢a. NICOLAS
FRANCOIS

Pour 13% des répondants, le systeme de santé francais est trop porté sur la
prescription de médicaments.

“TTo, e thouve qu en France on est tvap 8w les médicaments. [...] TNais en France; an donne tap
de meédicaments, paw v ol ol Ry Uy Ro. a%fg,j@zfeda/mgwey@zfemga/ En SFrance, cest

o

LUCIE

1.Site de [I'Assurance Maladie : https://www.amelifr/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits-soins/complementaire-
sante/comolementalre sante sol|da|re qui- oeut en- beneﬂaer et- comment#text 135291

de sante-vos-droits/modeles-et- documents/artlcle/les permanences- d -aCcCes-aux-soins- de sante-pass



https://www.ameli.fr/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits-soins/complementaire-sante/complementaire-sante-solidaire-qui-peut-en-beneficier-et-comment#text_135291
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-de-sante-vos-droits/modeles-et-documents/article/les-permanences-d-acces-aux-soins-de-sante-pass

4. Le vécu des soins

Au cours de notre enquéte, France Assos Santé Grand-Est a pu questionner les

personnes en situation de précarité sur leur vécu des soins.
Ainsi, nous constatons que le lien de confiance avec leur médecin traitant, s'il y en a,
semble important.

Le fait quelle [Ja médecin] me pade des questiond, ¢a m a hé .
ODILE

“TTen médecin thaitant que je wais une foi mois, bon ¢ dépend, 8i,j ai autre
chade, ben, mm%@mmm%awwém cgwfﬁa/we
qu i y o une helation qui 8 indtalle, quoi, pance que, mai, §ai; confiance e i

Mais, en fonction des personnes, cette confiance peut étre totale, sans doute d( au
statut du soignant, ou au contraire, cette confiance peut étre remise en cause.

Al aui, les médecind, chirungiend, il dant dous le Senment d hypachate, hein. e cest, e

waid pas wous le fane en latin, mais ¢ est d abond, ne pas rune. [..J Donc, euh cest

nenmal que Lo pepulation ait e centaine copfiance enwens eux eu. le dysteme medical,
GAEL

On va dine que je fais confiance dand i, faine canfiance. [ ] S peut s tompen. "

ADELE

Comme nous avons pu le voir précédemment, il y a peu de défiance vis-a-vis des
soignants mais, pour autant, les personnes en situation de précarité ont tendance a ne
pas aller voir régulierement leur médecin traitant (31% contre 15% qui vont le voir

régulierement).

Wm”wdea/z, haliste, (L est sur Bar-le-Duc, ¢a fait dewr and que
Suid Sun Saint-Digien, J ai pas change, ‘@aﬁama/ﬁ%@emﬂf
ETIENNE

! e qu on attend douuent un pew la derniere minute. Euh... Ya 4 and ouw 5
ﬁwﬁ{f&%,&a& md@m@dea/z,céfzwaw 1950. [...] %amﬂ&;gwapm [un

médecin taitant] un & office. un numéne. de tél . en Jait;
L ai toyjouns mm%%wmﬁéw% mﬂa%

ROGER

o

“Te nedte pendant un an, deur ans, je pew pas allen al meédecin”
GENEVIEVE




En compensation du fait qu'ils aillent peu chez leur médecin, et aussi, comme on l'a vu
une certaine défiance envers le "tout médicament du systeme de santé", les personnes
en situation de précarité se tournent pour une partie d'entre eux (13%) vers la
médecine douce ou ce que I'on appelle plus communément "les remedes de grands-

meres".

Ah, mais ma, je me Seigne mai-méme hein. Ah o (.. ] Voild, oest ¢a

e fais de L autamédication. Jout & bade de plantes. Cuais. Alord, je peis

vaus dire . miel, cignan, ail, citon. Jmpeccable ! Ah. ¢ est miew que de
prendre des antibiod, hein, maije te le dis 1"

RAYMOND

Ben, deid, je jais du préventit, ‘€ est-ardine , je
centained chadesd, non RANCE aoc/zaée mais paiee netole.
[/ﬁjwamw%/m%pwm] dwwm%
LUCIEN

Bor je suis né en Algéhie. Awant, je ne cannaiddais pas les médicaments. Il y a des médicaments

thaditionneld, que ma mehe me.. utilidalt. Ben. on utilide généalement le miek pur, L huile d olive wienge,
de b al, mm@mmmmmwz des Yuriterments de diens maladies. &t depuid mon
me happelle thes bien, a n de tuitement d ol
%%d@é@é@ &WW%W@%J@M 6%% mm%m
autoun de Lo Wte et puis elle 8 en wa, ITjais en 2014, 4 ai ew un chac, j awaid un probiéme dmam%
ﬂw@c%tawmmmijwﬂmwmd%ﬂmww&e@w a, wid

toujound est-i, que judqu, a present, J uilide en paralléle le.. | huile @ olive avec
thempées e auec du miel, pur. bia de mon pays, judqu & présent.
SAID

Pour prendre rendez-vous avec les professionnels de santé, les personnes interrogées
disent, en grande majorité, prendre leurs rendez-vous par elles-mémes, et le font, le
plus souvent, par téléphone. Quelques-unes disent le faire depuis Doctolib ou par
internet car cela leur semble plus facile.

Bern,_je prendd nendeg-uous dun don ite.” allen prenane hendeg-uoud ou lewn
G it F
/Lacweawpawvmab Dactoliby tout ca. "

Doctolib, oui, jaime bien pance que c est PAULINE
lipre. “beéa(///zga/ué@&m on o

heganae
Lagenda. TTais en cas @ wgence on peus on, je le L mai-méme. "
memwmnmémwmm 77 # JQMMTATIANA
NINA




En revanche, ce qu'il faut noter, c'est que ces rendez-vous médicaux ne sont pas
toujours honorés. Environ 13% des répondants, disent soit oublier d'aller a certains

rendez-vous, soit ils ne s'y rendent pas par peur, soit parce qu'ils sont trop préoccupés

par leur propre situation personnelle.

Soit j oublie. Tlon, je les note. TNais seit j oublie, 3okt je pans en.. [.] Pis, Ly a
d%ﬁi,ﬁé%w%ya@%@—m@m&é}eéw&k&m%pﬁé&mg&&d%m
PeLL pe de monnaie pouw Manger %A@ e me dis « Bon. je wais y allen, je wais y
aller » maid en, fait, jip waid pas & la, fin. Pis apres, j oublie. ‘€ edt nimponte quai,

ROSELINE

Euthy .. j i haté un hendegruous dentiste. [wine] [ ] Eun,

pance que i peur. §aime pas la machine, ld. B [une]
REMI

Cuais ¢ m e Souvent, [ ] Baky des_
18, je prendd hendegruous e j oublie. [une]

MARCEL

L'accueil des professionnels de santé reste un point positif dans le vécu des répondants
car ces derniers ont quasiment tous loué le travail et la maniere dont les professionnels
de santé les recevaient. Seulement 3 personnes ont évoqué une mauvaise expérience.

Lo deunieme apénation, agid & b aniée, Jal &6 hegue camme Wy chiern, e aphes, an ma
oubliée dans la salle & atiente poun descendhe dand la salle & apération. [.. ] @ ghasse
catasthaphe. Je vemonte de la Salle d, apénation, 6n m cublie pou le petit-déeune. ai
nenfilé mon manteaw, J &aid préte a partin. Cr me dert un uenre en plastique de cage
(uec W canhé de beurne et puid un petit uic de... 8 gmmmwmﬁm
@ la fille Est-ce que je pournais auein un merceal de pair 2" o nan, elle a &6
chencher un mehceaw de pain, elle me b a, jeté camme ¢a, dur mor plateal.
AGNES

Vhild, je vaid accouchen, je vais dand la dalle 4, accouchement, Saged-femmes, machin. 7 di led
contactiond, le bébé ainive, je ne fais que higalen eb i await une ambiance comme & o, féte. “ITeme eux,
{8 ont higalé auec mai. %wmm«éwmmwméewémm
o . IS aualent passe une duper journée. Aprés, s me mentent dand la chambre, pew de temps
apres, pance qus il faut attenane un pe. Des pernsannes, mal je Said pas, mai je sud tambhée dur des
persennes dupen dympa. I8 m ot demanade i j i faim, i je voulaid quelgue chade, i le it était

biery Mis positiorn e tout, 4 ai hien & dive 8w la maten/uté.
PRISCA

d Lheune. Jai &6 &l Pass ,
éa/éel(mw\dﬁzfuk”}z& ga//é”eéf, BERNARD
s, hes bien padse.
SEBASTIEN




Dans le cadre de la Permanence d'Acces aux Soins de Santé, des personnes qui ont pu
s'y rendre, on fait part de dysfonctionnements, notamment liés a I'accueil.

Ben, moi j ai vécw une Situation avec une adsistante dociale. T daid qu edt-ce qu elle m auait dit ? Elle
m awalt dit - au bout & un meis.. € est une adsistante Seciale hein.. Elle m await dit - aw bout @ un meds,
86t ne hegais pas ton tie de Sdaun, tu wad payen tout, ‘Ca, o est au niveaw du, seuice PASS. iy a
une addistante daciale la-basd. mae&tczqwed@mamm & puid bon, moi quand.. & abord, j eiais
dand une Situation chitique axec ma, maladie. ﬁlw,a/,dw ecoute, 86t weun fane... 8 tw vews que
W}&Wﬁ%%%%%%@%l@mw que W, axais dit, i est pas aand
nemes. Jan o edt de me Seulagen, normalement, méme i i ne pas faine quelgue chade,
me Soulagern moralement, Eh ben o est ce qu elle masalt dit. /... ] Eh ben, b adsistante Saciale m &
menacé, &y quelque donte, oecszﬁwwme/mce &emadaﬁ«m&wf,dmm» cedt-a-dine cedt une
menace. ‘€ edt ce que aocam,a)wénm - ﬁmmpa}w&@a@ Pounguas, je ta; dit ¢a, guec@éf,
wwnw/zace?ﬁa)we@w jaw@ae(/em ente la-bas pour une pride de Sang, elle m
Elle m appelle et elle ma le passeport, En quelque Sohte, malj ai ConSidens ga. ‘@eétcam/rw
quelqu un qui v porter datteinte @ L. auw Laid hepublicained o, & un.. Bon, ¢a de dib pas We&f
é@dwc/m un teronidte. Elle me retine le paddepont. f&mﬂ;mﬂhﬁémé@md@é ma
damem,aaééqaa}uﬁ Te lui ai dit, - maindenant, est-ce que,je pelss Aol mon pass Ww?&z@mm
i a6 dit - dand le cad, pance L qui 3 le Préfet, edt-ce que tw es
wmmwwém?%ﬁaawmmﬂw [..] Qi sans..
éa/wwca/z,/w . &L U8 my auaient méme pags hemis.. mwmmdé@mamw,&aémm
doit me hemetthe un WWWW&@&&M b edt chey elle. Cest ga ? Bien que,

le dratt fuangaid lagique c est ce qu elle dit. € est un pass nest oecst
ﬂwafméwwwn%zmm O%émmé%&wﬁtdaﬂé Wé%uée M%ﬁf

Wi @i dit, e s ai dit - faited une wous me hemettey le pas &Z@ma«azﬁdwm éaiw
awaz,d% mwmmm%wm@mmmm%wmmw -

MOHAMMED

Quais la PASS. Quais, magnifigue aussi. Lo secnétaine, elle est aimable comme une
) i enue de dine. G des pories de pridon, plus aimable. [..] Tlon, hennétement,

c/zaqzwjaw elle me jait, barnage. Je wais woin e médecin, elle me fait banrage. To derniene, fais..

mmmmwmmwém ? Cest poun ,je Suld apniude ici [ '
7770/101@770/@// & CONNiSais / /W &meééemwdct«é”owuéeteépaps
m@wwmﬂﬁa@d@mﬁmm édecing du, Tende. » Wmabaodw«
mmwmwm,mmmmwmm# ~MGi, 0N uehha, ayec les médecing. »
les médecins m ant toyjound bier accueillie Efdemdaﬁ«/w/z, wud?ze/zlh@,aaé > TMais je me dis, o est
une Sechétaire qui est en tuain de me wne. I lon maid nan, je me did « jhallucine ou guas »

ANGELE




5. Les ruptures dans le parcours de soins

L'une des principales problématiques rencontrées par les personnes en situation de
précarité que France Assos Santé Grand-Est a interviewées, c'est la difficulté d'acces aux
spécialistes et le délai de prise de rendez-vous.

aw o aujouna hui, ¢ est pas thes O ne thauue
mm@%ém wémémdww%d@m et € an house
pad forcément de hendeg-uaud. 7Taid en genénal, non, g@amWMMetz{zﬁ@NE

S, bah quon a des prabiémes, de plus en plus avec les médecind genéhalistes
Cn en, thoue de maind en mains.
MARCEL

Cuais, un hendegruaus, € est dewn Semaines, tois semaines.
[.] Cui, cedt e Cest waiment ¢a Lo

THIERRY

Mais certaines associations peuvent aider a trouver plus facilement l'acces aux
spécialistes et réepondre a des besoins.

Cu, quana, o7 veut prenare wous par exemple dwy Doctolib. i faut attendne deux;
amwwﬂwdeémaoé Qmj%pgbmmmd@mﬂé Wmﬁa/map@ sand

Jound
Lassaciation du CATTISP. j aunaid mis des années paun tuaue le kiné qui accepte de & accupel de i
au, bien 6@&&56’/%&[1726& P exemple. EL ¢ ¢ est 1es impontant squ i et en chaidsance.
gwaa,}emdeémwa@ mais pown led handicapés c est pas jacile quand méme.
FLORENCE

L'un des répondants a évoqué sa situation particuliere, ou il s'est retrouvé en absence
de droits et donc n'avait plus les moyens de payer ses frais médicaux.

T plus de cante, uitale. Comment je fais maintenant ? i plus nien mas, 1. ] Bat 8 86 aurc

S0, je wald awe ungences. /. /@Zf@ que,j @i un papien quand, méme de.. la, carte Ultale.

T un papier, comme Gua.. aaecmxwzwmjz@ Caje Lai, mais j ai pad_ enuie & allern pow un

nhume..” alle aup mefrw memmwﬂm [...] Banjaipas les

mayend ge le payen 46777 attends le hendeg-uous poun jaie un bilan

mmm[wmwaamwdeémdemw /. Pance que i o est pas payant, Donc
oedt. Jesdaye de limite — comment on appelle ¢a 2 — la omme @ ahgent quoi,

THOMAS




Le numérique, bien connu pour étre un frein pour les publics en situation de précarité,
a été évoqué mais par seulement 13% des répondants. Par ailleurs, ces répondants
évoquent davantage le coté anxiogene d'étre seul face a son écran plutét que I'acces en

lui-méme.

Internet, o est difficile pance qu on Se pade beaucoup de questions 8i en a bien hempl. Je contact direct
awec b edt beaucoup plus Simple pance qu i nous confinme 8i o edt bien ce qu on a fait,
ANTOINE

Awant, on parlait & une persenne, en face. g, wous ées devant un pe. ‘Comment wous i
expliques votre cad ? Je po, Wi, i & en fout de wobne cas, i, ce qu il veut, cest de L éont. &t bien Souwent
L perdanne qui est en ajfiiculté, bah, ‘LWW%@WWWW%%thWWW
plein ' W hefaus zfa/z,Q

~UOUS

de, euh. la Sécunité dociale, cedt par le pe.

expligue le pounguoi. [ ] UVous
wwmdmwwwmwnwwwe% cest par le pe. o Caf audsi, T vew

Sait, cest par téléphone, ben téphone, tw n apives 3 a led Jjaindre. Donc i faut que tw enupies par
mail une demande. 77leis cest galere, quos !
MARIETTE

T8 aui, (L faut e metthe & la place des perdonnes qui Sont en ghadde difficulté, eu, qui ont plein de
machin. . @w% le maténiel, m&a&t,&a&%caﬂw%wﬁﬁw a%paé camech&éj%ﬂmée
thompe, machin, ben wous wayes. A tetal, on de touve ceince, et puis que fane ?

RAOUL

Dans les publics que France Assos Santé Grand-Est a interrogé, certains ont évoqué des
problématiques liées a leur complémentaire santé et/ou leur mutuelle qui peuvent
parfois étre une cause de rupture dans le parcours de soins.

TFai ew dnott & b, aw RSA, qu on ne m a jamaid wensé, E pis ¢ est panti en cacahuéte. Jhabitais dand
7 les UVasges, @&mj ‘cé?eé%w 'mmmmwﬁmawmémmg Thma
demandé de nembounden 11 000 [ ] Ah ca ound pad” annangb. Pance que, quand, j a fait
maon tandfent de dpdsien aw RSA des Vod Wwwaz@mmmﬁggﬁc&/ﬁm—%
haelle, andatﬁw [...] De loCof de Tancy. "elle ine dit”™« wous avey une dette de 11 000 &
lo, Cgf a, Epinal, ». Je lui dis « maid attendes, dém&n(%ﬁmaﬁwwéfce/w}m». T plewns pour ausdy
la Cgp. on m o jamais wensé 1 centime. Elle me ait « Bin, cest le contrileun de la Cap. teb nam ». /... ]

Denc aw coup. comme.je n i pas le RSA. je ne ne la, demande de . T said pad,
o g S e o s €111 5

AMANDINE

,a prid une mutuelle de base. [.. ] Cest pas.. Pance qu aprés aes qu on

euh. [ ] & moi; ma Situation, ¢a ne me penmet pas de payer plud.
THIBAUT




6. Les droits des patients

Les droits des patients, ce sont « les droits qui régissent les relations des usagers du
systeme de soins avec les professionnels et les établissements de santé. »'. Ces droits ont
été pour la plupart promulgués par la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité des soins, dont on fétera les 20 ans I'an prochain.

Lors de cette enquéte, France Assos Santé Grand-Est a interrogé les répondants sur
leur niveau de connaissance de ces droits. Malgré I'antériorité de la loi de 2002, nous
constatons que trop peu de personnes parmi le panel connaissent leurs droits (13%).
Pour ceux qui disent les connaitre, ils arrivent a citer au moins un des droits.

Ton, je dais pas.” “Tlon, pas wwaiment,” Eun, je said pas. "
BRUNO SERGE DENIS

Cui. Lo CTTFU. " Auairy un médecin tuitant, “Te pende qu en pantie, ous, "
GHISLAINE EDWIGE LUC

S uous passes par un dpécialiste, i wa, pas vous parlen aec les temes Scientifigues. Si

chad / L expligue. le te
e e s s s 3 e s

RENE

Au cours des échanges avec les répondants, nous avons pu relever que pres de 40%
d'entre eux, avaient pu vivre des situations qui allaient a I'encontre de leurs droits.

TToi, parel, pour prendne hendeg-uaus pou
é&«syawo JJ&S le mement 64, j ai; ait que ¢ est
la CTTEU, «an ben non, on prend, pas.»

ADELINE

Cuais, mais sinon il nous dident pas « je waus mets

le génénique », les pharmaciend.
ELODIE

"FAS Grand-Est : - D’accord. Est-ce que

pendant vos consultations, les médecins vous 1 » il
expliquent ce qu'’ils font ? W quand,j i acbute
ngm -~ Non. A quaeﬁzfmwzt gwwy,

b des cabinetd qui acceplalent pas pou
- ? o8 dentistes.
FAS Grand-Est : - Non ? Donc ¢a vous arrive

d’aller chez le médecin et ne pas savoir ce qui .
se passe ? EMELINE

Dimitri : - Du tout."

1. Fiche Santé Info Droits Pratique, A.1 Droits des malades dans leurs recours au systeme de santé. France Assos Santé, 2020.




Malgré ces droits, non respectés, la majorité des répondants culpabilisent ou ont peur
des démarches administratives a suivre pour porter réclamation aupres des instances

concernées.

S fallait, écnine & L Eablissement et tout, maid wous U8 wont... ‘ITais méme, je wais
wous dine une chode. L chirungienne, meapﬂ%a/% méme avec nous, déeé%ué
parient comme ¢a. TTjeme aveo les chirungiens, elles sont camme aveo wous . /... .. Jalai
pas me batthe pance qu i y en await dew dand le Seice qui... ‘Ca les déangenit parce qu elles
étaient, centainement; en tair de beive lewn caé, e que mai, i fallait qu elles m aménent aw pain.

SIMON

by du tout, je Suis quana, méme en wie. Denc au, euhs c edt le principal, M, QUo,
wa/wpa‘ﬁeﬁm chases, non. En plus a'atw%wymw—éﬁw%jé%@

gamune,
SYLVIE

Al 8 cest padsible. mais bon, cest taut. 7o je pardenne. i, je pardonne, mais je said qu elle

wa, de fii pance que cest pas deulement une enewn, ¢ était ntentionnel, & 8 i § o ew moi, i
WWW a%&;n&s MM, e allant chey, elle, je me Suid dit - «,aawwg/ae(/@m@ﬁéééy
LA cassen les dents la dentidte . ‘€ edt poaur . i
ngemmz@csﬁww

Tila, cedt taut. [ ]

QUENTIN

Ca, auparaant, quand,j o débuté @ Lo, , 4, 0 hemangué justement qu i o aait des
ca%/bzetéqaz,accgame/zz/u{épméeé wm%“ﬁ&m/mﬁm mfcwam%@eézm
Chacun tawaille comme i vewt, camme i peut, Jai pad indisté,

CARINE




7. Les attentes et les besoins

France Assos Santé a interrogé les personnes en situation de précarité sur leurs
attentes et leurs besoins pour améliorer le systeme de santé, et ainsi réduire certaines
inégalités sociales dans l'acces aux soins en France.
Les répondants ont alors évoqué 5 points sur lesquels il faudrait se pencher :
1.Remettre I'humain au centre du systeme de santé,
2.Informer la population sur les dispositifs et les associations d'aide et
d'accompagnement aux personnes en situation de précarité,
3.Renforcer l'interprétariat ou imposer dans la formation initiale des professionnels
I'apprentissage de plusieurs langues,
4. Faciliter les démarches d'acces a la sécurité sociale,
5.Informer la population sur la téléconsultation.

Quand on parle & une machine, € est impontant le contact humain.
un erdinateurs, o edt hidicule. 776 Awant, vous allie & la Cag ben, wous
Je duis que je v aime pas ¢a. auies une PenSenne en, Jace ae ualLs.

BENOIT OLIVIER

Ban. Lassurance maladie, 8 vous . auant; quand, je tasaillais, w8 en hevaite,
Quand, je thavailaid, e ben, on await un aéaéém}zi@ma[adc@ mﬁ‘@/bmmm

QY QA Ury PRENGIM, ury NUMEs. de cwzecte o/ pouKall appeler. &g@é@,&a&émb
bien, Quand, en avalt un d6Uc; a/z,czp?aeéaztea/betmm (L fau,.. cest galene, quoi ! Swy

intonet, st gaiéne, quai | les comples Améli les maching et ceci et celn.. /. /%w est
é@/zwniyque@w %ﬂzﬁmww%ﬁt% Ww@m@w Gl Oecﬁzﬁcg&w

CHARLOTTE

Eh ben, la Sécw elle [des PASS]. [.]
mm%% w&%&m%ﬁm@ cgj@wmawacmw éeé/rwz?‘)z@aw

Qu on en parle dand les différentes addaciations.

que o edt digiicite. I y a toute la
.‘Becsmwaiejmémmmé @ la
secunite saciale.

FREDERIC

q hets.. Sl
& i
VICTOR







CONCLUSION

En dépit d'une analyse qualitative de
ces données empiriques, elles ne
concernent qu'un échantillon restreint
d'ou les limites de cette enquéte.
Néanmoins, il s'agit de la perception de
vrais gens, pas de leurs conseillers,
conseilleurs ou autres interfaces de
toute nature.

Oui, les reéeponses sont parfois
simplistes, terre a terre, exprimées par
des mots simples mais c'est cela qui en
fait leur utilité puisque c'est du vecu et

rien d'autre.

Selon les ages, les environnements
familiaux, enfants, petits enfants, la
prévention peut soudain  devenir
importante et méme si cela reste
marginal.

Selon son origine, on aimerait des
services sociaux, des professionnels de
santé maitrisant plusieurs langues. Ce
qui est sans doute utopique mais peut-
étre réalisable via les traducteurs de
nos smartphones.

Selon les bénéficiaires de la CSS ou ses
ancétres, CMUC et ACS, ces dispositifs
sont parfois un frein a l'acces aux soins

contrairement a leur vocation premiere.

©




Il s'agit clairement de refus de soins par les professionnels de santé mais peu s'en
offusquent.

Selon d'autres la PASS est méconnue voire ne répond pas a des conditions d'accueil
décentes.

Bref, sans refaire l'enquéte, les dispositifs mis en ceuvre ont vocation a étre audités

pour en connaitre les limites, les dérives, leur efficacité ou non.

France Assos Santé Grand-Est n'a pas le monopole de ces études de terrain.
L'Odenore, ou Observatoire des non-recours aux droits et services, etudie ces
phénomenes depuis pres de 20 ans et a produit de nombreux rapports sur le sujet.

Puisse néanmoins cette photographie territoriale enrichir le débat et nous faire
prendre conscience que tout n'est pas regi par des regles, des lois s'il n'y a pas en
parallele un fond d'humanité dans le rapport aux personnes dont les parcours de vie

sont certes protéiformes mais uniques pris a l'échelle individuelle.

Notre travail ne fait donc que commencer !

Daniel FONTAINE
Vice-Président de France Assos Santé Grand-Est
Elu référent du Groupe de Travail "Acces aux soins des personnes en situation de précarité et/ou vulnérabilité"
de France Assos Santé Grand-Est












France  RAPPORT D'ENQUETE

Assog‘ La parole des personnes en
Sante situation de précarité sur

La voix des usagers

I'accés aux soins

France Assos Santé Grand-Est a souhaité faire une enquéte qualitative pour
donner et recueillir la parole de personnes en situation de précarité. Ces
échanges ont permis d'identifier les problématiques de parcours de soins de
ces publics a travers leurs différentes expériences.

France Assos Santé Grand-Est souhaite remercier les différentes associations
du champ de la précarité qui lui ont permis de rencontrer les 39 personnes
qui ont témoigné et répondu a cette enquéte.

@ ATD QUART MONDE Espace.de Vie Sollt,ia.lre
¥+ 4 ACIR TOUS POUR LA DIGNITE de la ville de Maxéville

sis hépatites
EEF holique Hépatites & Maladies du foie
Caritas France

Retrouvez-nous, sur:

(preess https://grand-est.france-assos-sante.org/ o @FASGrandEst

UNE QUESTION JURIDIQUE OU SOCIALE
- LIEE A LA SANTE ?
Santé Santé Info Droits est une ligne dinformations
Info juridiques et sociales constituée de juristes et
Droits avocats qui ont vocation a répondre a toutes
questions en lien avec le droit de la santé.

Appelez notre ligne au 01 53 62 40 30 (prix
0133 62 40 50 d’'une communication normale) :

P Laligne de France Assos Santé e Lundi, mercredi et vendredi : 14h-18h
e Mardi et jeudi : 14h-20h




