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Introduction

|. Introduction

Avec le vieillissement de la population et les progres de la médecine, les maladies
chroniques sont en constante augmentatioBette situation relativement récente pose
guestion aux différents acteurs etécideurs des politigues de gestion et de protection
socialescarles e}vsS pv *}pE Ju%}ES vS %o Ve o %olet@un|[ c°puE Vv
les patients qui en souffrent du fait des restes a charge qui leur incombepts % & v
vie sans incapacit ( ]S % ES] e Jv] S uE- o[ $ S e VS 0 %o
gualité du systeme de soins, dans ce domaindes données concernant les populations

précaires sont particulierement mauvaises.

Si s maladieschroniquestouchent toutes les catgories socieprofessionnelles,
celles ]| v[}vS %o ¢ S}uS ¢« 0 ¢ ulu « u}C ve %}luE C (]E& ( S
ujJoo WE « }v ]3]}veDde¥ plhswréedires, des personnes vivant avec un si petit

revenu que chaque euro dépenpéut déstabilier un budget contrain®

Nous avons cherché a savoir si le suivi de ces maladies chroniques parmi les plus
défavorisésse heure ades difficultés<u] v[ (( pEasva& reste de la population, sices
patients et leurs médecins paennenta contourner ces difficultés pour leur permettre de

se soigner de fagon optimale.

E}SE vcu!s o[ «5U ( }v }&]P]voU sipus [ }E ]1vs €&

nous avons voulu les rencontrer et recueillir leur propre expérience du suivi et dentierit
de leurs maladies chroniques]ve] <gu 0 HE* %o E}%o}e]S]e P[Y O} E S]}V

[ VEE ] ve PE}u% u v e+ }vi}]Jvid uvs A o % ES u v3§
D}v X /o v}ue 8 P o uvVvS %% EU Juke}ES VS E Z €& Z
généralistes, qui sont les professionnels de santé en premiére ligne pour prendre en charge

e % 5] v3eX E}pe 0o Al}ve (E v }JVSE » 3}pus [ }JE v VSE 8
entretiens individuels serdirigé. Enfin nous avons comparé le ressenti de cesxde
groupes, et avons tiré de leur expérience et de leurs remarques des pistes de réflexion pour
ameliorer la prise en charge des pathologies chroniques dans les populations en situation de

précarité.
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Introduction

§§ Spu  e[]Jve E]S Ve uv réehethe gue mede kR Mouvement
d Yu ES D}v % }UE u SSE V OHU] & o €& o0]S8 o[ s WU
%0} %0 L0 S]}ve UpVv] » S %o }pHE %o E} %o} E * %0]*S ¢ v E S o |
de santé publiqueet de réduction des inégalités dmanté territoriales et socialesafin que
ces plus fragiles ne soient plus laissés pour compte mais puissent faire entendre leur voix et

revenir dans le droit commuean contribuant a la réflexion de la société
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Données actuellest problématique

ll. Données actuelles et problématique

A. Rappels historiques

> o & 3]}v hv]A E- oo » (Addpiee a laogtg}deula Seconde
Guerre Mondiale et de ses actes de barbarie, affirme gleefendement de la liberté, de la
justice et de la paix dans le monde est la reconnaissance de la dignité inhérente a tous les

membres de la famille humaine et de leurs droits égatiinaliénables. »

En écho a cette Déclaration, dassn rapport «Grande Pauvreté et précarité
économique et sociale, Joseph Wresinskipndateur du Mouvement AT®Quart Monde,
définit la précarité comme «0[ ¢ v [UV U %oOpe] HE*s <« ¢ HE]S *U Vv}S L
O[ U%0}]U % EuUu SS VS HUAE % Ee*}vv ¢ S (u]jJoo ¢ [ eepu E o p&E
familiales et sociales, et detjir de leurs droits fondamentadx» Il affirme dans ce rapport

O VvV e*°¢]§ [uv PE v o0}] PVv CE o opuss }vSE o &£ oue]}VvX

> 0}] *HE o Z A vp D]v]upu (JINS]E&IWS %S % E Of e
Nationale le ¥ décembre 1988, apporte une réponse essentielle en matiére de garantie de
E e¢}UE =« u]lv]u o %[ £]8 v

¢

Elle est suivied®® 0}] E o 3]A 0 opuss JVESE o0 % PAE &
professionnelle du 29 Juillet 199 <u] A p$8 P E v8]E *uE o[ ve u 0 H
((C 8]¢( Stue puAL&E €E}]Se (}v uvsS pyAE vVve 0+ }u Jv e o[ u%.o0

(V513

proS S]}v o *vsS U O iues] U o[ u S§]}vuU o (}&u S]}v
% E}S S]}v o (uloo *3Ce tertp piéwoit des conditve [ ((]Jo] §]}v
*Ju%eo](] ¢ of ] u ] oU VvV *u% % E&Ju vs o }v ]8]}v *}]v
MV }juu]ee]}vX W E Joo pE-U of ] u ] o S 0o}E- }&E %

pour toute la famille.

En 1994,le rapport du HautComité de Santé Publiquesouligne deux points
fondamentauxW o ¢]Spu S]}v }viu]<p e % Ee}vv e Vv PE v %o A
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Données actuellest problématique

%o E]V % UA § BGu]v vSe C vS pv Ju% S *pE&E o +vsS U S o0 -

aux soins sont importantes.

A la suite de ces constatations, tepport est présentéau Conseil Economique et

Socialen Juillet 1995 par Geneviéve de Gaulhthonioz, alors Présidente du Mouvement
ATD QuarD}v X /o <[u®]3 A op §]}v * %}0]S]<H * %ol O]<H OMS
grande pauvretd. Ce document, véritable instrument de mesute ce qui a été décidé,
entrepris et obtenu par les pouvoirs publics dans ce combat contre la misére, enrichit et

U o]* O0}Ee+ 0 }vv ]eev suE of £ opc]SvDeplus, pthur lpAE §
premiére fois, le point de vue de personnes eledmes en situation de grande pauvreté est
recueilli et pris @ compte au méme titre que celui des acteurs de terrains et des acteurs de
% }0]8]<H » %ol O]cp X E % %}ES usS v Al v puv % E} o u |
% E <u[}v HV JUA ESHE <} ] o0 % ES] oo }u 3}5 0o <
méconnaisance des droits par les usagers, et une inadaptation du systeme de santé dont les
moyens sont orientés en priorité vers les réponses techniques au détriment du soutien des

familles dans leurs propres capacités

> o0}] [}E] v8 8]}v p 16 :plJoo § idd66 E o $]A % opss

marque une grande avancée vers des réponses de droit commun touchant tous les

tu Jv e o A]J U v}S3 uuvd u%o}]U ¢« v3 U o}P u vsU ipes] U
« }ve] E <<g 0 %E} o u * % Ee}vv * Vv ]((] pnoS V[ ¢S %o °
dr}]8e uJe [ A}JE (( 8]A u vs e HUAE E}]Se (}Jv u vs pE [F]

dispositions vise donc a créer les conditions et les procédures par lesquelles cet accés aux
droits sera mieux garanti dans chacun des domaines de la vie pour lesmpessles plus

fragilisées par les mutations de la soci&té Dans le domaine de la santé, plusieurs mesures

sont instaurées établissement par chaque régiofdgv WE}PE uu Z P]}v 0 %}uE c
la Prévention et aux Soins des personnes les plus démunies (PRAPS) (art. 71), création des

W Eu vv « | e MAE ~}]ve S o ~vsS ~W ~eU o] pAE [ L
% E A v3]}vU [}E] v8 S])JESX O00«Y]v€E~ 3S]}v [uv K « EA §}]E
% UAE & 3§ o[ £ ope]}v *} ] o Z EP E pn]Joo]E o+ }vv
% E E]5 3§ uv E <« 3E A pE [ Sp .U E ZEZ § [ A
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>[ vv eplAalos W 716 ipJoo § i666 *puE o E 3]}v [pv  JHA
Universelle ~ Dhe P (€ v&]8 &}pe pv % EJ]e v Z EP e o}]ve % E
maladie, et aux personnes dont les revenus sont les plus faibles le droit a une protection
— eepE V — }u%O0 uvS]E 3 0 J*% ve [ A v (E J+X >[
la CMU complémentaire se fait sous condition de ressources avec wmglgfii varie selon

la composition du foyer et le nombre de personnes a charge.

La loi de Santé Publique du 9 Aodt 2064) e o[ ES] o iU ]Jve E]S }uu

[MV % ES o0 opusSs }vSE o0 ¢ Jv P o]S » ¢} ] o= }psS EE]SIE]
a la prévention et axi soins des populations fragilisées, ainsi que la prise en compte de ces
%0} %o p0 S]}ve % E S}phe 0 ¢ % E}IPE uu - e VS %ol O]J<hg X > o u

}v( E v Z Pl]}v o ANvsS U <pu] JVSE] p o] (Jvlsl}v s o[
régonaux de santé publique, le Plan Régional de Santé Publique (PRSP) qui est le fruit des

}v. ES S]}ve VSE pe P E+ p *CeS u e VS S E % & » vS VS
premiere, et enfin le Groupement Régional de Santé Publique qui est chargéntise en

"HAE % 0 VX hv e Jve <p v e §§ V}HA 00 }EP v]e 8
disparition des financements spécifiques pour les PRAPS, leurs priorités ayant été intégrées

aux PRSP.

> o0}] pii }.8 1116 & o §]A o [PespuEe {oi deuréfornie ayant
pour objectif de réaliser des économies dans le domaine de la santé pour parvenir a un

équilibre des comptes de la Sécurité Sociale. Plusieassiras sont instaurées dans ce but

+ o & 8]}v [pv (E v Z]* u ] o i HPE} % E S u
boite de médicaments ou actes paramédicaux, et 2 euros par transport
sanitaire, dans la limite de05euros par an et par personne

+ la mse v %00 [UVv }ee] E u ] 0 % E-<}vv oU o A
% E }UE- *}]Jve }}E }vv ¢ US}HE [pV U ]Jv SE ]85 v
des liens entréhdpitaux et médecine de villele nonrespect de ce parcours
de soins entraine une diminution du momntades remboursements par
o[ **uE v uo ] } o]PS}JE U }v uv u i}E& S]}v u @
V[ *S PVv EE o UVS % ®© %®E&]e v Z EP % & 0 °* }u%o0 |
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+ 0 & S]}v [pv , uS MS}E]S Nvs Z EP vsSE |
prononcer *H@E& of ((] 185 8Z E % HnS]<uM * % &} u]sS-U
protocoles de soins/ pv * }jve <p v e S o[ o E sS]}
déremboursement de médicaments ayant un service médical rendu (SMR)

jugé insuffisant.

Cette loi instaure également le systemég | o[ <H]*]S]1}v [MV }u% 0 u VS
evs§ U [ }E& v}uu E 135 [Ju%€3U «p] Ale S vu & of ((
complémentaire (CMU X /o [ P]S [pv ] (JvVv ] E %}HE 0 ¢ % Ee}Vv
sont situés entre le plafond leur paettant de bénéficier de la CMU et ce méme plafond
majoré de 15%. Par la suite le plafond de ressources a été régulierement réévalué, et il

JEE *%}v  MHIi}HE [ZH] U %0 (}v -c GEajers ge@B5%:. o Dh

Enfin le 21 Juillet 2009, la loi portas & (}Eu 0[,€%]3 0 8 GE o 3]A .
la Santé, et aux Territoire¥ (dite «loi HPS®) crée les AgenceRégionales de Santé qui
u $3 v3 vre€ [eAProjet Régional de Sangérété pour une durée de cing ans. La loi
E % E v o}E- *}v }u%S o[} i S§]( & p S]}v e ]v P o]S8 -
des soins de qualité du Code de Santé Publique,[évt E]A v3§ Ve 0 %0 Vv *SE
régional de santé, les différents schémas régionaux (prévention, organisation des soins,
organisation médicgociale) et les programmes spécifiqgues (parmi lesquels les PRAPS) qui

constituent ce Projet Régional de Santé.

2. e teettec—<Te tifo... e o —et . ‘e’ Z:tlegt Gofivertures fo—+

FZFtet o $7ef27% $— 27 «ff o Zif .. "—coc—c's timef "o

La couverture maladie universelle est un régime de couverture médicale
«universalisé>, par une assurance maladigv]A Ee« 00 }vs o ((]Jo] 8]tv v E %
une condition de travail mais sur une condition de résidence. Elle est issue de la loi du 27
Juillet 1999 et rendue effectiva compter du § Janvier 2000. On distingue la Couverture
Maladie Universelle debase (CMU de base) de la Couverture Maladie Universelle
complémentaire (CMU ¢ X > ] o[ <u]*]S]}v [MVv }u%o0 u vsS |E =« VS
complémentaire, issu de la Loi du 13 Aolt 2004, visant les personnes disposant de

ressources légerement suge] HWE ¢ H %0 (}v [ SS&G. usS]}tv o Dh
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2.1. T 27 eocoe—fo .t ettt fZF %" f——<—F o Zf
"He<U[ v 10067 AE]*S ]S O *¢]*S v u ] o PE Spu]s ~ D'.U
‘u]oo 3 i66iU & % Eu 353 v8 HUAE U O < 0 * %Ope* ¥%x SOREE - v
e v X >[ ] u ] o §]8 o}E& o Z EP o[ $ SU § § ]§

préalable du bénéficiaireE vu}]ve o0 ¢ }v ]S]}ve [ %% 0] S]}v S ] vsS u\
beaucoup de bénéficiaires potentiels, de par la nécessitéefle & ¢« E H HE n [ ]
"Y] 0 %}IuE } S VIE pv v [ D'U <u] Alpo 18 JE u 885E v /
(135 <p o[ D' % }puA ]88 }vv E o] u E p% E S]}v *pE Z E]S
dispositif initial.
A la suite des lois de décealisation de 1982°'° la loi du 22 Juillet 1983 relative a

o E % E3]5]}v Ju% 8 v o VSE o0 ¢ }uupv *U o ™ ES u v
SE ve( E O}Ee+s *puE o0 - % ES u vSe o0 Z EP * % E S S
0O *<g 00 ¢ O ] u ] o X [ 5 o & S]}v o[ ] u ] o %o
Néanmoinso ¢ }8]e S]}ve [ **HE V % Ee+}vv 00 &E +§ vs§ 0 Z EI

gue les aides médicales pour les personnes non domiciliées en France.

‘He<U[ v i66TU ]Jo v[ A£]*S ]S U pv }v 18]}v & Ppo E]S
o[ e*uE vV uo JuEpo[®%D X D ]« o o} p 18 }.,8 iddi E o 3]A
o[Juu]PE §]}v & pAE }v ]8]lve [VEE U [ plo & BeilpuE
dite «Loi Pasquea, introduit cette condition de régularité de séjour pour bénéficier de
o[ **p&E v u o ] U <u] %o }pE& (( S ‘UM% EJu E 0o E}]S
sansp %] E<U <p] }]JA v8 0}Ee+ « S}uEvV E A E+ o[ D %}uE

> @& &§]}v. o Dh v i858 A ]88 Oo[}EIP]v (]E % €&

les résidents de France dans une protection maladieiverselle», égale pour tousMais le

ujvs] v o[ £A]P v & Ppo E]S * I}JHE %o}UE Of ¢*pE v
uJvs] v [uv J*%}]13]( [ ] u ] o *% J(]J<p % }upE& o« SE&E VP
[ P]S of] SH 0O ] u ] o [ S § ~ DteXonc %nusystdrod® o A

dualiste W o Dh %}uE& o0 ¢ E ¢] vSe E Ppo] E+ {Yhov %q§SEY o[[ud 9

autre coté.
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2.2. Naissance de la CMU

Des 1987, le CongeEconomique et Social, dans son avis faisant suite au rapport
intitulé «Grande pauvreté et précarité économique et sockgleformulait plusieurs
% E}%}e]58]}ve Ale v§ pv u Joo PE JHA ESPUE *} ] 0 %}IpE o
(}]+ assdrance personnelle de basePour les personnes sans aucune protection
*} ] oUJo }vVA]lv & ]8 A 0}% % @& o 24U of o 10E v Ebov E
complémentaire «le Conseil économique et social souhaite que soient recherchées dans
les % ES U VSe %]0}S - e e¢lOoMS]}ve % E&u SS vS o[ A£S ve]

complémentaires et des procédures de tigrayant. »

S US UE P E %%} ESU :}e %Z tE& ¢]vel]U ]38 ]8 %0 CE }
notamment en Meurtheet-Moselle, comme par exemple I&}v « [ &gné (FAS), mis

en place par le Conseil général de MeurtiteMoselle, la Préfecture, la Caisse Primaire

[ sep&E Vv D o ] E v CU e}ue o[Ju%opoe]}v -Mordgpehdantvsd d Y|
0 us § 18 o0 A E o[} 3 cas 4 svins @ permpttant & des familles
% LAE « [ A}E . e o}]ve <u 0]8 HP%E o [UV % E 3] ]

initiative concernait dans un premier temps les soins codteux touchant aux dents, aux yeux

et aux oreilles.

Parlasuite [ uSE ¢« A% E]Ju vS S]}ve }vs § e § % * A E- 0
S 00 ¢ <p O] A% E] v [ ] O UMSH 0] S§]}v ule Vv %0 %0
VAVARE o[ <H]*]S]}v [MHV UMSH 00 % E o0 (Jv v u vSUN[puVv % G
accompagnement des familles mutualisées, et qui a par la suite inspirdispositif carte

santé 54» lancé par le Conseil Général de MeurtteMoselle™.

Néanmoins, ces expériences restaient locales et il faliiSav E 1000 %o} E <pu[p
0}] [}E] v 3]}v *}18 v(]v A}S (]v (]1E o opss }JvsGE
v SJ}v o X /o [ P]Jee ]88 % }pE&ES vS [upv e E }uu v S]}lve (}CEU
H% E A v3 ve o[ A]le p«AUd termd @Odes expérimentations et de leur
A op 3]}vuU e U *pE * Vv}pA oo e [}JE E o0 P]eo 3]( ~o0}]
programmation...) ou réglementaire selon les cas devraient étre prises pour permettre un

traitement global et permanent de la pauvreté et Beprécarité économique et socidle»
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[ S ve O ¢ ep]s o §§ o0}] [}E] vS S]}v <p 0 % E}i §
hv]A e« oo S vovZU § US| E 0 >}] %}E&S v & S]}\

universelle le 27 Juillet 1998

2.3. Présentation des dispositifs

2.3.1. La CMU de base

> Dh * % Eu S pv ((]o] 8]}v HS}u S]<p H &E PJu P
maladie, sous la condition de résider erance de maniére stable et réguliere depuis plus de
SE}]e ul]*U % }uE S}US * 0 ¢ % E*}vv ¢« V[ C VS % * E}]S o0Of *°}
Elle donne accés au méme panier de soins couverts que les autres assurés sociaux. Par
ailleurs, les profesg}vv oe e v3 v}v }VA v3]}vv e A o[ eeuE v |
«secteur 2iU v % HA VS %o ¢ % E 3]«p E % *° U vSe [Z}V}IE ]

bénéficiaires de la CMU de base.

Une cotisation est due pour les personnes dont les revenus annuels dép&d$eh
euros (du ler octobre 2011 au 30 septembre 2012). Ce seuil est identique quelle que soit la
composition du foyer. Les personnes dont le revenu est inférieur a ce montant bénéficient

gratuitement de la CMU de base.

Au 31Décembre2011, on comptait 282 873bénéficiaires de la CMU de ba%e

2.3.2. La CMUc

La CMLk assure la prise en charge du ticket modérateur, du forfait hospitalier et des
frais supplémentaires concernant les soins dentaires, les soins en lunetterie et les prothéses.

00 }vv @E}]SU % E ]Joo uE+U pv ]eberspayaiA v e (E ]eU

Outre la condition de résidence, la CMUest attribuée en fonction de conditions de
E e*}uE X /o ( uS v}S E «<p o[ ve U O o E e*}pE - pu (}C
v} uuvs « ] ¢ }luu of] i o FPuillev20X2, Ipplafond pour une

personne seule était fixé a934 euros par an, soit 66duros par mois.
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Au 31Décembre2011, on estimait a 419942 le nombre de bénéficiaires de la

CMUc, tous régimes confondéfs

23.3. 1 «<tt o Zif .. “—<complémbiitaireanté

Cette condition de ressources pour accéder a la @Mibduit un effet de seull,
pénalisant les personnes qui se trouvent juste-awepe H ¢ p]Jo g cette
}u%o0 u vs JE X ] ipes](] o & S8]1}v o[ ] o[ <pule]S8]}v
e v ~ "NelU % E o >}] p i1 }.8 7110 & o BlA<[ PIE *[u&E v] u o
financiere concréte pour les personnes dont les ressources se situent entre le plafond de la
CMU § u'u %o (}v u i}E -adie9du f'[Jwilet 2012, pour une
personne seule, entre 934 euros et 10711 euros par ansot entre 661 euros et 892uros

par mois.

Au 31 Décembre 2011, on estimait a763 079 le nombre de bénéficiaires
[ 85 ¢35 §]}ve [ "U % 6OuwWp/op A Jovs (( 3]A u vs pslo]e %o } 1 E

une complémentaire sanfé

234, i eeco—foe . F xte<. . fZt ti —f-

/o [ P]S o[ ] 0 <h o0 }vsS E}]S 0 % Ee*}vVv e-Vv[ C vS
a-dire essentiellement les étrangers en situation irréguliere. Pour en bénéficier il faut remplir
des conditionsde ressources, qui sont identiques a celles pour bénéficier de la CMU, et
résider en France, sans condition de durée depuis la loi du 30 décembre 2002 de finances
rectificative pour 2002, Le paniede soins est sensiblement inférieur & celui prévu dans le

cadre de la CM¢

2.4, Controverses

Les progres apportés par la création de la CMU sont indéniables ddombne de
o[ * MUAE °}]ve * % Ee*}vVv e %E ]JE X > ]Erangos E P &
Z o0 SU % Etourndnt daims la généralisation de la Sécurité Sociake la fois au

niveau de la CMU de base, pour laguelle le |égislateur abandonalentent la référence a
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une activité professionnelle, et surtout au niveau de la EMXJ v (( S Jo [ P]S [u\

complémentaire entierement gratuite, permettant un accés total aux soins sans aucune

}JvSE ]JvsS (]v v J-diEe Jand avance de fraisSe s ve E <3 Z EP X >]]
CMU U [ % E « Z o0BUB]ISESoh Z[PAuEHhsteivo E 3]}v [uv
u v % UMAE U ule % Eu $SE o] =+« o%w v $}us

Néanmoins dans les faits, les bénéficiaires de la CMU se heurtent toujours a certaines

difficultés.

E}ue Alve [ } E o[l (( 8 e pl]o Jv H]S % @ dela }v ]S]}v
CMU U § o[]vesS UuE S]}v o[ " %}upE& SS Vvpu E S (( 88X

Un des problemes importants, déja mis en avant par un rapport du Fonds CMU de
2006%, est le phénoméne des refus de soins pratiqués par certains professionnels de santé
envers les bénéficiaires de la CMU. Ce rapport faisait apparaitre umtayen de 25% de
E (pe e}]veX hv VIUA p E %% }ES 116U E o]e % E 3
parisienne, montrait une stagnation de ces chiffres, avec un taux moyen de 28l8%bde
9,2% chez des médecins généralistes installés en secteur% pd0r des gynécologues
secteur IF*. Ce rapport met en avant plusieurs raisons possibles pour expliquer ces refus de
soins, parmi lesquelles la logiqgue économique, puisque les professionnels ne peuvent pas

%0 %00 ]<u E % o+ u vSe [Z}\iffidalt¢sEquelrehgontyeraient certains
u Jve %}pE ¢ (]JE €E u }pE*s E % E o[ **p&E v uo ] U ¢

pratiquer le tierspayant.

viu E e ¢ E]JS]<pn * }vs § (]8 - o[ v }vSCE UM ]*%0}e]S
reprend quelquesines ve 0 <pd SE] U E % %}IES [ A opubléen o0 O0}]
2009:

h Z[> Dh }u%o uvs |]E },8 Z E[[X A pv },3ulCv v
0i0 | Vv 1110 %o}pE pVv }u% o u vs JE < VvS§ }vv  ( SpE
considérer la CM }uu }v E pe X %oOoueU [ HV E]JA V[ *8 Jve:

o[ Alous]}v }.3 ulC v 3 Jv( E] uE 00 o[KE DX

Z[> Dh 8 pv ( 8§ pE (E p [[X Ve %E S Vv E <«<u o0
E %o %o} ES A %o}e [ }JE& «pisten} peurolascgmliitces et gtie les résultats
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montrent son caractéere marginal (220 cas pour la CMU de base, 588 pour EC@&w2008

soit 1,5 % des cas de fraude).

Z[> - v (]]]1E - 0 Dh v & *% S VS % * 0 % E }uC
pourtant plus nombreux & avoir choisi un médecin traitant (86,5 % au 31 mars 2009) que les

autres assurés sociaux (84,696

e E]S]<H * u}vSE vS <u[]lo A]+S -recuestsurda @MU et see
bénéficiaires, et ce sont ces derniers qui en subissent les conséquences dans leur acces aux
soins.

3. e "'%o"feefe t%oc'ef—35 't—" Zi ... e o 7Zf "xTFe—c'e F—

plus démunis

s~

La loi 980A6 p 1060 ipJoo § 160606 ouss }JVSE o0 ¢ A opuce]}ve

établi, dans chaque région et dans la collectivité territoriale de Corse, un programme

E P]}v 0 %}u@E o] . 0 % E A v3]}v 3§ sAEmiiies (PRAPRS), E-}vv
}Jvd o[ o }&E 3]}v 8 0 u]e Vv "HWAE +}vs }}E }vv ¢ % E o E
~ ESX 6i oX i E-X % E}PE uu €& PJ}v o h [ §§8 Z (Jv]&E
0 % 5Z}0o}P] e PPE A + % E closiofs®us t@fes lehs forimeg,
viSuuvSoesuo Je ZE}V]<He*UoO* % Vv v o o[ o0}}oU o]
souffrances psychiques, les troubles du comportement et les déséquilibres nutritionnels »

(Art. 71 al. 3). Ainsi, ils sont une enftace entre les champs du sanitaire et du social pour

( AJE]s E o] e UE (E}]Se § pA&E “Meur particliarié est depv]e
rechercher la mobgiation conjointe de nombreux partenaired e« EA] -« o[ S S
collectivités territoriales, serves de Protection Maternelle etnfantile, organismes de

e UE]S *} ] oU Pv « & PJ}voe- 0[Z}*%]S o] S]}vU u

professionnelsdeo ¢ vS§ Y

Les PRAPS doivent, dans le cadre de leurs objectifs de santé publigiester leurs
§]lve ep@E o+ ]((] pos « [ «U % E A v3]}v 3 Jvd]lvpls
% *C Z]<pu » ~Ye & o[Z2.6Rg prennentiddpnc en compte & la fois la dimension
% E A v§]A 3§ 0o Ju ve]}v pE 3]A e Jv P 0o]8 ¢ | e U/E *}]ve
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Au niveau local, les PRAPS se déclinent en Ateliers-gifletéepuis une circulaire du
13 juin 2000 qui énoncait«Les ateliers santth]oo e*[Jve EJA vE ]Jve] ve 0
régionales des PRAPS et de la loi de lutte contre les exclusions, dont ils contribuent & enrichir
o[ %% 0] 3]}v 0o} o X /weunp]dticutatitsn dfnamique entre la politique de la
ville et la politique de santé et ainsi contribuer & la réduction des inégalités deBant€es
§ 0] E» Al]* vd u sSSE v "HWAE p Vv]A 0 }Juupv o0 ¢ WZ

leurs action.

Dans les premieres années aprés leur application, les PRAPS ont rencontré «
succes progressif maiscontestableW e[ %o %o U C vS ¢y E& pv | Pyieettes€E P]l}v o
sur les initiatives déja prises par des associations, des collectivités territoriales, des
Jved]3us]ive ]JA Ee sU +« E « uk e v3 YU Joe V[ A ] VS % * Vv
la santé des plus pauvres, mais étaient déja parvenus a faire travailler ensemble des acteurs

§ EE IV IK [ ulv]*3E 53}V-{pPUYE IS

Ce constat dressé en 2006 par le rapport du Réseau Santé Wresinski, une branche du
Mouvement ATD Quaitlonde, est nuancé par les conséquences négatives de la Loi relative
a la politique de santé publique de 2004, quer déconcentrant les décisions de santé au
niveau régional, a déconnecté les PRAPS les uns des autresapport soulignait enfinla
v ee]§ 0 E %E&]- [uv  v]u 8]}v v §]}v o S onneleBt] ve 0} |

des acteuré’. »

La loi HPST du 21 Juillet 2009 inscrit les PRAPS dans letffsole la politique
nationale de santé et dans les missions des Agences Régionales de Santé qui la mettent en
"HAE X > o WZ WA o] %% pn] v8 *pE o Cv ul<p E P]}v o S3SE
E %% E} Z uvs pn o Jv o[ z~ « « 3Sop,Edu soin,ode %o E A v
of] }u% Pv u vsS-4} ]]g S O[ **puE v uo ] X /oe s}vS }v pue
du Plan Stratégique Régional de S&fité

4. e trefetre.te i ... % f—& ‘cos tE fe—t

D]e » Vv %0 % E o o0}] [}E] vS §]}v n 10 :p]Joo § idd6 E
£ ope]iveU 0« W EGu vyv « [ * MAE "}lve NvS ~W ~MNe elvys

charge médicesociale au sein des hépitaux publics, dans le cadre desFRI&Btinées a
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( ]o]s & o] . e % Ee}vv ¢ Vv ¢]SUu S]}v e E ]JE M eCeS u Z
*}Jve § [ }u% Pv uvs ¢} ] oX &J]vv ¢ % E o] §$SU o0+« W 7
ulee]}v itp E pv E€o % E A v3]}vU nds pohufhireRralolEleorse %o E o)
E}]S*U S %oope % ES] po] E u vs o HE % EuU SSE [ &
répondre aux demandes de jeunes femmes démunies concernant la prévention en matiere

JVEE % 3]}vU [J]vs EEUu%S]}v Apolvs 1o A E. v( v§

> 0}] % @E A}C ]38 [ EE]JA E Aii W 2 v TiiiU u e [ % E -
0[,}*%]8 o]* 8]}v § aPKOG)Eréaliséé Ehva008, 288 PASS, dont 77 PASS
u} Jo U Jve] <p 81 USE ¢ «SEP SPE » [ p ]6° e¢Juljo « }vs §

Le rapport du Réseau Wresinski notait déja en 2006ne« reconnaissance
institutionnelle déficiente des PASS : elles sont surtout reconnues par les services sociaux ;
% }UE Quf 0}] v&§ E }vvu ¢ % E 0 ¢ » EA] « Z}*%]3 0] E+U Jo ( |

médecins motivéd’. »

B. Précarité et santé

1. Définitions

1.1. Précarité

Joseph Wresinski, fondateur du Mouvement ATD QWMwohde, a donné une
définition précise de la précarité dans son rapporGrande pauvreté et précarité
économique et sociale remis au Conseil Bo }u]<p § "} ]o v i6d66X /o <[ P
«I'absence d'une ou plusieurs des sécurités, notamment celle de I'emploi, permettant aux
personnes et familles d'assumer leurs obligations professionnelles, familiales et sociales, et
de jouir de leurs droits fondaentaux. L'insécurité qui en résulte peut étre plus ou moins
étendue et avoir des conséquences plus ou moins graves et défirfitiveSile fait référence
aux incertitudes et aux aléas qui pesent sur les individudedds méme de leurs ressources
du moment®. Les situations de précarité conduisent & une vulnérabilité et & une
(E PJo]es 8$]}v  }viu]l<p U ¢} ] o }u (ulJo] oU E »pos 8 [uv Vv Z
[ £% E] v o A3 v P 3]A
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Le risque de ces situations de précarité est explicité dans la suite de la définition du
CES «Elle [la précarité] conduit a la grande pauvreté, quand elle affecte plusieurs domaines
de l'existence, qu'elle devient persistante, qu'elle comprometcleances de réassumer ses

responsabilités et de reconquérir ses droits parrs@me, dans un avenir prévisible.

1.2. Pauvreté

Une définition adoptée au niveau européen considere comme pauvres «les
personnes dont les ressources matérielles, culturelles et socta*}vs ] (] 0 ¢ <u[ 00 ¢ o
/£ op e s u} e Al u]v]u p&E %S 0 ¢ ve o[ 8%» ve 0 «p
SRS (Jvl8l}v u 8 o] vS suE o sidaneldeda payvete]gliune doit
pas se réduire au seul revenu monétaire, mais aussi prendre en compte les conditions de vie

des ménages pauvres @ela de la privation matérielf&.

Ve O } MU vS % u 0] Redliredds Endyalitds sociales en sares
HE HE* % E ]* v3 <pd[VERE ve Y& §]}ve % UMAE § % E]A]Jo P]

ulv § JE ]38 E oadlifdqui fixp leSeuil de pauvreté en fion du niveau de vie

o[ ve u o 0 %}% po 8]}v }ve] & X hv Jv JA] H }u pVv u v F
comme pauvre, au sens monétaire, lorsque son revenu disponible est inférieur a une
certaine fraction du revenu médian de la populatién» La plupart des pays européens
us]o]e v8 pv ¢« plJo 01 9 o u J]v UOo[/l[EM % & » v8 P v (E 0 L
a 60% du niveau de vie médian. E0LQ le seuil de pauvreté a 60% devenu médian
[ § @a]%4 euros par mois, et concerng,6 millions de personnes, soit 14,1% de la

populatior?.

1.3. Exclusion sociale

WipE  ES Jve <} J}o}Pp cU of A oucJ}v <} J o }ve]es v
relégation ou de marginalisation sociale de personnes ne correspondant pas ou plus au
u} o }u]v vS [uv ¢} ] 8§ X 00 - E S EdouMmeinEbutal e E} <o

rupture des liens sociaux, généralement non choisi et mal percu socialément

WIHE o[K « EA 8}]JE v §]}v o 0 % PAE 8§ & ndo[ £ ope]
mesure ni définition. Elle est la négation ou le frespect des droits fondamentaux et
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notamment des droits sociaux, ces derniers étant caractérisés par le droit a une certaine
gualité de vie minimale, ainsi que par celui de participer aux principadtisutions sociales

et professionnelle?’.

1.4. Inégalités sociales de santé

> e ]Jv P 0]S ¢ ¢} ] 0O o e VS e (Jvlees vS }uu e J(( & v

entre des individus dsituations sociales différentes (revenu, éducation, catégorie sociale).

Ces inégalités sont socialement construjtdenc en partie évitables, et percues
comme particulierement injustes. Ainsi, elles constituent un objectif prioritaire de santé

publigue popE 0 <pu 0 ]JOo S v e |JE SEIWAR E <« o0 A] - [ §]}v

2. Les inégalités sociales de santé au niveau national

2.1. Le constat des inégalités sociales de santé

Il existe en France de fa$ inégalités face a la santé et la mort :

+ iAi veU pv Z}uu JIUAE] E % ps [ 3 v E AlAE
Z}luu E % ps o[ 35 v E AJAE 80 veX
+ A veU pv (uu IHAE] E % ps [ $3 v E AJAE ¢
( uu E % pIrefa sigres50 any.
Les differences fl * % & v Al » JpoVvd % E =« J((E vV « [

la «double peine» des ouvriers ceuxci ont une vie plus courte et, au sein de cette vie plus

courte, passent plus de temps en mauvaise santé.

+ A veU pv Z}uu }pAE] @ Pbsiviedl 7 ans&esvavec au moins
pv - o]Ju]S S]}v (}v S]}vv 00 %ZCe]<nu }H e ve}E] oo U
E % ps o[ 38 v E AJAE ii vv « A * % E} o u

I+

Autrement dit, un homme ouvrier de 35 ans vit en moyenne 60% de son
espérance de viss}S 0 ¢ ve ]V % ]S 0}Ee+ <u[pv Z}luu E

age vit en moyenne 73 % de son espérance de vie totale sans incapacité.
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Ces inégalités sociales de santé ne se réduisent pas a une opposition entre pauvres et
non pauvres, ou manuels et non manuelsrisgque de mauvaise santé diminue tout au long
de la «hiérarchie sociale : on appelle ceci le gradient social de santé. Et ces inégalités

sociales de santé ne semblent pas se réduire, au contraire elles sont en augmefitation

2.2. Des inégalités face au systéme de soins

2.2.1. Inégalités tif ... ... e o Zf . te'Ztete—f("F ofe—x Feo "fe

v &E v U o - %o Ve e e vS ¢}vS (Jv v e Z us uE [
sécurité sociale. Le reste a chargesdeatients peut étre financé grace a une assurance

complémentaire :

I+

obtenue gratuitement sous condition de ressources : la @VU
} S VL % & o ] ] O[ U%O0}C HE ~019 o eouE -

I+

I+

obtenue grace a une cotisation volontaire

WE - 09 0 %o }$bpas c8Uyjer par une complémentaire santé. Cette
proportion atteint 14 a 19 % de la population parmi les personnes aux revenus les plus
modestes. 53% des personnes non couvertes invoquent le colt de la complémentaire

santé®,

2.2.2. Des inégalités deecours aux soins

*JvPo]se<}]oe [ ¢« WA }Jve }VS o jVe <V e epl
*}Jve S %o0oHde % ES] po] E u vS su& o0 ¢ Jv P 0]8 eadje]sw - E
les différences de consommation de soins a besoins de soins donnés). Ces différences sont
[ S vS %oope (}ES ¢ %o}pE& 0 E }pEes PAE °*}]Ve *% ] O]-
préventifs. Elles se caractérisent aussi par un renoncement aux soinsplsgant pour les
personnes les plus pauvres ainsi que pour les personnes ne possédant pas de couverture

complémentaire®.
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Figure 1: Taux de recours et de renoncement aux soins setf s 0

complémentaire santé®

2.2.3. Renoncementsaux soins pour raison financiéres

> e« A}op3]}ve o[ **HE v u o0 ] %S1EG B aoltd200d}] VE il

}vd Ap o u]*e VvV %0 [V  ES ]v v}u E responsabjliSEp desA]e v 3§
He P E+ P *Ce3 u *}Jve v Ap [uo]}E E o <pol]d¥8 5o }
soins, et de permettre un meilleur contréle budgétaire ldeconsommation des soins. Il
[ P18 o[]veS uw&E S]1}v 0 % ES] ]% S1}v (JE(IS]IE %}upE
franchises médicales sur les médicaments et les transports sanitaires, ainsi que des
Jul]vus]}tve e E U }JUE®* U VS 0¢ obligaioire en na®de]nemspect
du parcours de soins, ou encore des déremboursements de médicaments pouceS
MédicalRendu (SMR)ugé insuffisant par la &uite Autorité de Santé (HASX >[ ve u o

e U *HE * % U3 A}]E pv Ju% &3 aux Ro#$( empatticaljer pour les
% Ee}vv ¢ Vv ¢]Su S]}v % E&E €E]S X >[ pPu vs S]J}v unu & -8
E viv uvsS pAE *}]ve %}uE E Je}ve (JVV ] & » v S u}]Pv vSX
ANvE WES 8]}v 2} ] 8 en 2a0B, 26,3 % de la population de 18 a 64 ans a
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déclaré renoncer a des soins pour des raisons financiéres lors des douze mois précédents. Le
taux de renoncement a des soins pour des raisons financieres sembleorestante
HPuU vS 8]}v & 8 <p *sJu vd E A vp +}v v]IA p 7111 ~ o[ vscC
Dh § Dh eX W & ]Joo phE+*U %ope o[ § 8§ e v P Vv E 0 S5 1
renoncer a des soins augmente, et ce dans des proportions tres iermges. Enfin, les
auteurs de cette enquéte observent un gradient tres important du renoncement aux soins
selon le niveau de vie : les personnes appartenant au quintile le plus pauvre ont plus de trois

fois plus de risques de devoir renoncer a des soinscglles du quintile le plus aisé.

3. Inégalités sociales de santé en Lorraine

3.1. Les chiffres de la précarité en Lorraine

+ Une personne sur 7en Lorraine, vit erdessous du seuil de pauvreté
(indicateur de pauvreté monétaire fixé a 60 % de la médiane des nivdEuX

vie), soit 326 144 personnes représentant 13,9 % de la population, contre 13

% au niveau national (source INSEE au 31/12/2008). Les taux sont variables
selon les départements : 13,3 % en Meurthe et Moselle, 14,5 % en Meuse,

14,1 % en Moselle et 14% dans les Vosges.

hv % @Ee}vv epE ii v P SCE AJoo E v >}EE Jv =

I+

au 31 décembre 2010, a savoir 105 088 personnes dans la région, soit un taux
de 9,9 %, contre 9,3 % en France métropolitaine, ce taux variant de 9,4 % en

Meurthe et Moselle a 10,7 % dans les Vosges (source INSEE).

I+

Une personne sur 20 en Lorraine était bénéficiaire de la CMU
Complémentaire au 31 décembre 2009. Le taux de couverture régional de la
CMUC (5,2 %) est plus faible que le taux francais (6,4%), Imeélpcal

[ sep&E Vv uo | C vS ¢ ve }usS uVv Ju%o S epE 0 S J.

9628,

39



Données actuellest problématique

3.2. Les inégalités en matiere de santé

Letableau de bord de la santé en Lorraine 2006 U o }E Y%werde ddh

D v

WE A vi]A sV UWAE Vv % ES v E]S A o vEE

Moselle, met en évidence les points suivants :

+ Les personnes en situation sociale précaire sont plus nombreuses que les
MSCE ¢ [ *SJu E v u}]ve }vv ¢« vsS X /o C pupuv J(( &
entre les personnes en situation de précarité ou non, a tous ages.

+ La proportion de personnes se déclarant fumeurs est significativement plus
élevée chez les personnes en situation de précarité. La diminution de la
prévalence du tabagisme, qui est marquée dés 30 ans dans la population
Pv EoU v[*S u E«y e 40ansieheE Esd@ujets en situation
précaire.

+ > ¢ Z}luu ¢ VvV ]Sy S]}v % E E]S iHe<u[ 01 ve e}vs
*}uA v8 }veluu & pEe £ e+](* [0 }}oX & (( & 8 E
% E}%}ES]IV Z 1 0« (uu » ipgecp[ A1 veX

+ Laprévalenced o[} ]38 3 %ope 0 A Z1oses Z}uu e+ 3§ 0
*]Su S]}v % E €E]S S o J((Ev o vipg A o[ P

+ A tous les ages, sauf aux ages extrémes, les personnes en situation de
précarité sont tres significativement plus souvent édentésts ont des
possibilités masticatoires réduites.

+ > %E& €&]S ]Jv(op }ve] €E o uvsS epE&E o (E& <p v
traitée audela de 30 an¥.

3.3. Feo t< " —Z—%e Tif .. .. e f—38 efces

hv  vcul!s S €& o] % E o[l PVv Z P]}vo NS o~ ZN

ul] HAE }Yvv "8E o ¢ ]((] pos ¥. dette enquéte aétédancée auprés de 300

organismes,

institutions et professionnels de santé de la région qui accueillent ou sont en

contact avec les populationgrécaires. Les réponses recueillies concernent a la fois une

1 vsI(]

SI}v. M %u 0] 0 %ope }Vv(E}VS * 1((] oS « [

e %o E]V % UAE } S 0 ¢ 0] e o0 *vVvs8 X
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3.3.1. Lepublic-cible

/o [ P]S %0 (E  } \evsituationeprfcaire économiquement (sans revenus,
v (]]1]1E& - ujvju ¢ ¢} ] pEU Vv ]Su S]}v sHE VvV SS U VSYe <
[ USCE » ( S PE™ ]((] poS « S 00 * <pup W

- La rupture de lien social : grands marginaux, personnes en errance

- >[]*}o u vS (u]jJo] o W % Ee}vv ¢« i pv e v Ep%SPE ( u

ou handicapées isolées, familles monoparentales

- Un environnement de vie défavorable, logement inadapté ou absence de

logement

- La perte de repéres : personnes étrangeres,mmagtrisant pas la langue, en

décalage culturel

- > % @E oV % $Z}0}P] « JVA 0] v3 «U § 00 * <y * %o

de santé mentale ou de fragilité psychologique.

3.3.2. Les obstacles identifiés &7 i f ..a la 8anté

Les nombreux obstacles, identifié& @& o ¢ E %}v vSe of vcul!s U of
sociaux, a la prévention et aux soins sont a mettre en lien en premier lieu avécuales
personnesLes personnes en situation de précarité doivent affronter de multiples difficultés
au quotidien pair faire face aux besoins vitaux essentiels, considérés comme élémentaires,

§ o <p 0[Z EP uvsS § o0 - ePlve va& uwSe$Bboe X et paks€E ]} E ]S
souvent au second plan des préoccupations. De plus, la situation de pauvreté etcdetprée

% US % E}A}cpu E pv o v3Ju v§ A 0}E]* 3]}vU }uE u}s$]
e v3 X A[C i}u8 v8 o [E% E]V ¢ % *c o U0 A pe VSE ‘v Vs
systeme de santé et une appréhension-aigis du monde meédical, des prgmes de

compréhension, des conditions de vie et de logement défavorables.

Lesfreins économiquese}vs pv } 8§ o E& PHEE vSU § u oPE of]v
DhU o[ D S o[ MU * 1((] méxdnmaisgance des/droits de la part

des pesonnes en précarité, complexité des dossiers et lourdeur des démarches pour
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o[} § vS§]}v e E}]S*U % E} o u % @Ee}vv e -dessusodes E A v
%0 (}v e E e JUE * % }uE e J(( ® v8§ ¢« ] <« S <«u] (}vs
o flhésion & une mutuelle, entrainant renoncement aux soins ou surendettement du fait de

dépenses de santé.

vV(]v o[ vcul!s ule v A] v aux préqyes pmiegsionnelles
absence ou refus de pratiquer le tiefso C vSU %0 e+ U VvSres, [AaNgUEEdS
]*%}v] 1018 %o }pu@E pv eu]A] % E(}]* o}vPU u vp [JV(}EuU §

professionnels de santé.

4. Le Mouvement ATD Quart Monde

4.1. Objectifs

Le Mouvement ATD (Agir Tous pour la Dignité) Quart Monde est un mouvement de
défense des Droit o[,}Juu U %}0]8]<p 8§ }v( **]J}vv oX Z }vvpu [MS§]
D}UA u v3 «[ «§ VvP P A * % Ee+}vv ¢« AJAvE ve o PE V %

les convictions suivantes :
-L u]e & v][ uiefitalité. Elle est une violation desE } ]S ¢ o[,}uu V

-L e E}]Se o[,}uu <}v3 $and Ajelissamce des droits économiques,
sociaux et culturels aussi bien que des droits civiques et politiques, aucune personne,

aucune famille ne peut vivre dans la dignité et assumer sgsoresabilités ;

-L[ e¢]*S v V. *U((]S %o ¢ %o}uE % Eu SSE MAE % Eeo}vv e
Upgv] - *JES|E o u]je & § u $SE v Ilapiseen compE %o E}i 3
0 HE %o Ve S 0 HE A% E] v veusviawcie bbomisereo <] o[}v

Le Mouvement ATD Quart Monde a été fondé en 1957 par Joseph Wregirétke
ve uv ] }vAJoo 0 E PJ]}v % EJ]*] vv X [ *8 opQuam]U v id
Monde», en référence au quatrieme ordre» qui tenta de se faire représenter aux Etats
Généraux de 1789. Genevieve de Gaulle Anthonioz en a été la président964 a 1998,
puis Paul Bouchet de 1998 a 2002, Pierre Saglio de 2002 a 2011. Le président actuel est

PierreYves Madignier.
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4.2, Engagements et représentativité.

WE * v3e HIi}JpUE [Zn] Ve TA % CeU 0 uu E-e pu DIpA u v
[ VP P vS§ W

- pour permettre a des familles tres démunies de faire valoir leurs droits par des
§]}ve uv ¢ ve 0 }u v e of e u e« A}JEU o (}Eu 3])

logement, de la prise de parole ;

- pour rassembler des personnes de toutes conditiorfsgant la persistance de la
grande pauvreté ; ces personnes créent des solidarités avec les plus pauvres et suscitent
Of £% E e<*]}v [uVv }UHE VS [}%o]V]}V %} ES pE E (He o uj

du plus grand nombre pour refuser la misért récessaire pour avoir un impact concret.

- % }UE <PU[ U %00 V 0} oU v §]}v o }u Jvs v S]}v oU 0 ¢ %]

pauvres soient prises en compte.
Le Mouvement ATD Quart Monde méne des actions

- avec les personnes en situation de paugre des actions essentiellement de type
culturel pour donner les moyens a ces personnes de devenir réellement des partenaires et
pour créer du lien social (université populaire, bibliothéque de reeu Jv e ol A v]E

% ESP U Y

- aupres de la sociét@o }uE <u O ve U O e ]8}C ve Z vP }v &E
plus pauvres et les considere comme des personnes ayant leur dignité (Journée

Internationale du refus de la misére le 17 octobre).

- auprés des responsables, a tous les niveaux, de la communeinatances
internationales, pour que les lois, les textes, les procédures tiennent compte de la vie, de la
pensée et des aspirations des personnes en situation de pauvreté. Ainsi, ATD Quart Monde,

A [ USE « <<} ] S]}veU H pv EEHE S]fv]( oveod] o[}E] vS S
relative a la lutte contre les exclusions en 1998, ainsi que la loi sur la création de la CMU en
1999. Le Mouvement est actuellement représenté au Conseil Economique et Social, au

Conseil National des Politiques de Lutte 80E 0 % MAE 3 S o[ &£ ope]}v <}
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Juu]ee]}v E 8]}v 0o }vepod 3]A e E}]3- o[,Juu U o[K « EA
W HAE § 8 o[ £ ope]}v "} ] o & p }ve o AuUEA Joo v H

Le Mouvement ATD Quart Monde a été largemparteur du courant qui bouscule
o[] <p h o[}v v[ E] vV %o %0 & v E * % HAE « iU u ]s <pu] (
[ *S Hee] % E 0 HE %o E]" % E}o0 § % E 0 HPE % ES] ]%o
% UAE § «u  of (( S]AISuAE dE}]3 - JveSEN]SX [ 8 o] Z
professionnels et usagers qui permet une meilleure connaissance de la réalité. Cet échange a

été nommeé « croisement des savoirs ».

Au cours des dix derniéres années, la recherche du Mouvement ATD QuareMond

abordédifférents thémes autour de la sant&

- Larelation soignarsoigné W o[ © U/E *}]ve €3 %oope % UACE
- La prévention buccdentaire

- Le recours a la médecine de proximité

- Le rble du pharmacien de quartier

- Les dynamiques de soins autour des plus démunis

- NSE S P] ¢ | e S E }pEes HUAE °}]ve ¢ %o} %opo S]}ve

C. La maladie chronique

1. Définition et chiffres -clés

1.1. Maladie chronique

Une maladie chronique se définit comme une maladie de longue durée, évolutive,
souvent associée a une invalidité et a la menace de complications graves. On trouve dans
cette catégorie des maladies comme linsuffisance aténchronique, les bronchites
chroniques, les maladies carefasculaires, le cancer ou le diabete, ainsi que des maladies
rares comme la mucoviscidose, des maladies infectieuses persistantes comme le VIH ou

I'hépatite C, ou des troubles mentaux de longleée®.
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La prévalence des maladies chroniques est en augmentation, en France comme dans

la majoritédes pays développés.

En France, elles concernent 15 millions de personnes, soit environ 20% de la
population, & des degrés divéfsElles représentent lgsremiéres causes de mortalité, avec
60% des décés dont la moitié survient avant I'age de 76°a@s retrouve en premier lieu
les tumeurs, suivies des maladies cardasculaires et des maladies respiratoires

chroniqueé®.

La prise en charge médicale de ces maladies ne vise pas la guérison, qui ne peut le
plus souvent pas étre obtenue, mais une stabilisation de I'état morbide yorar
ralentissement de I'évolution, ainsi qu'une qualité de vie la meilleure possible notamment

par I'absence de complications.

1.2. Affection de longue durée (ALD)

Une affection de longue durée (ALD) exonéragst une maladie qui nécessite des
soins prolongés et des traitements particulierement colteux. Elle donne droit & exonération
du ticket modérateur pour tous les actes en rapport avec elle (prise en charge a 100 % des

dépenses liées a ces soins et traitens).

dE}]s & PYE] » [ (( &]}ve *}vE }v EvV X

q

+ L'ALD listeW ]Jo <[ P]3 0O—HV e 11 (( 38]}ve B® &p e+ O]
Jve E]S *uE o0 0]*S (]P U duZodeade & S§cuwité sokidle.
(Annexel)

+ L'ALD hors listeil <[ P]S [pv ((C 8S]}v viv Jve E]S °<*pE o
Jved]dp vs pv  (}Eu Alopus]A Ip ]JvA o] v§ [pv
nécessitant des soins prolongés.

+ Les polypathologies ou affections multipleg/ ]Jo <[ P]$§ %oO U] UE-
graves caractérigs’,

[ %0 E « 0 ¢ Z]((E - o E DdAU p ii u & Tii6U dUI

u

du régime général bv (] ] ] vS ol £A}v & S]}v Hn S] 1 S u} & S uUuE pu
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On notait une augmentation de 3,5% par rapport a 2007, a laquelle les maladies

cardiovasculaires contribuent pour 38%, devant le diabéte (23%) et le cancef{19%)

Les affections cardiovasculaires, les tumeurs malignes et le diabptésentent,
avec les maladies psychiques, plus des trois quarts des personraf$eetion de longue
duréeen 2008. Les femmes représentent 52 % des patients en ALD. Toutefois, a age égal, la

part des hommes en ALD est supérieure a celle des fefifmes

2. Suivi des maladies chroniques

2.1. Le réle du médecin généraliste

[ % E * © (Jvls]}tv O u ]ve éh 20 par |6 bban@hge
européenne de la WONCA (Worldrganizationof National Colleges Academiesand
AcademicAssociations of GenerBlractitioners Société Mondiale de Médecine Générale), la
médecine générale gére simultanément les problemes de saraius et chroniques de
chaque patient.i /o [ P]S [uVv %% E} Z Po} o M % S] vS % E o0 U
assure «o0 }v8]vpuls o o}]ve %o}UE < ¢ % S] vSe 85 JvsSe [ ((

récurrentes ou terminalés. »

v&E v U A of[]ved pE 3]}vU % E o o0}] p ii }.8 Tiid «p
parcours de soins coordonné et du médecin traitant, le réle de coordinatiore esud/i du
u Jv P v CE o0]-8 S Vv3IE €EV(}E X [ 5 op] «pu] 8 o]l8
(JEuUupo JE Jv J<p vS 0 ¢ o}]Jve S SE ]S u vSe v e JE - 0 % E
JMAE v E}]S pV % E]e v Z EP i119e8osditvent le piedierv. U o
recours des patients, organisant le suivi clinique, gargque et biologique des maladies
chroniques, et il est le correspondant, choisi par le patient, des médecins spécialistes

amenés a intervenir dans la prise en chargeeée pathologies.

2.2. La Haute Autorité de Santé

La Haute Autorité de Santé (HAS) est une autorité publique indépendante, qui a pour

uleel}v [ }tu% Pv E 0 ¢ % E}( **]}vVv O LIAVAS ve o[ u o]}E
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pratique clinique auprés des patients, éé contribuer par ses avis a éclairer la décision

publique pour optimiser la gestion du panier des biens et services rembour&ables

Elle est notamment chargée depromouwvoir les bonnes pratiques et le bon usage
des soins auprés des professiormele santéet des usagers de sant€au travers de
recommandations de bonne piigue qui sont définies comme des propositions
développées selon une méthode explicite pour aitiepraticien et le patient a rechercher
les soins les plus appropriés dans desaristances cliniques données.>[} i S]( S
[JV(}EuU & 0 * % E}( **]}vv O e VS S 0 % S] vSe S pe P &E
o[ § S ol ES S o0 ¢ ¢vv 0 o Juye (Jv [uo]}@& E o %E]s vV

qualité des soirf¥.

La Haute Autorité de Santé (HAS), créée par la loi du 13 aodt 2004, a trois missions

relatives au dispositif ALD

+ Emettre un avis sur le décret fixant la liste des ALD (adjonction ou radiation)
+ Formuler des recommandations sur les criteres médicaux utilisés pour la

définition des ALD

I+

Formuler des recommandations sur les actes et prestations nécessités pour la

prise en charge des différentes affections concernées.

Concernant spécifiqguement les AL2 HAS élabore des guides a destination des
médecins qui décrivent la prise en charge optimale de la maladie, selon des criteres de
preuve scientifigue, de consensus pluridisciplinaire et de concertation des acteurs
concernés. Des listes des actes etgpations pour chaque ALD sont également éditées et

SHu o] ¢ S}pe 0o veU o EA v3S v}$ uu v$ . o[ 8§ o]eeu

traitant, du protocole de soiff&.

Ces guides et liste®st parfois remis en cause, jugés par certains professionnels de
santé et certaines revues meédicales indépendantéds qualité trop variable, avec un
ov E] E uje iJME Vv}v E *% 3 U § ¢« ve uvs3]}v p Vv]A

hiérarchisation en teme de balance bénéficetsques des propositios>
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3. Précarité et ALD

3.1. Des affections de longue durée plus fréquentes et plus graves

[ %0 E ¢ uV Su o] v %, des béntficinires de la CMtJsont en
moins bon état de sant§ue le reste de la population. Ainsi, ils sont 1,8 fois plus nombreux,
a age et sexe identique, a étre en Affection de Longue Durée. Les écarts de prévalence les
% OUes JU%}ES vie o[} o EA vE %}UE 0 Sp E po}s U %IUE o -
(cirrhoses) et pour les cancers des voies adigestives supérieures. Une partie de cette
surmorbidité est liee a des facteurs comportementaux (consommation plus importante

[0}}o & & U SYE] }u v] YeX

Le lien de causalité peut aussi étre inverse, la meevsanté pouvant étre un facteur
%o E& €E]S W [ 8§ e ve }lus o * % }UE O UO ] * %°C Z

prévalence est plus que doublée parmi les bénéficiaires de la-CMU

[ USE& « (( S]}ve ¢}vsS u}]ve (E <p vS U v}S uu vs ES Jve
e JvU 0 % E}*S S YeX D |- §S u}]v E -étfe@n]pdie pdr ¥B %o 0] <
dépistage plus tardif, car on observe, pour ces affections, un taux de déces esawrsibl
plus élevé parmi les bénéficiaires de la GMUdonc une gravité de la maladie plus

importante.

88 sUEU}ES 0]8 o[} * EA % }UE S}uS c 0 ¢ % 3Z}0}P] X
ainsi de 2,5% parmi les bénéficiaires de la €EMUv > U o}E®&s & SpHE [ P S

sexe identique il est de 1,8% dans le reste de la population en ALD.

3.2. Exemple du diabete

>[ §p EF¥ZE o]c % E o[/ves]&us E §]}v o s Joo ~ v]$
2003, mettait déja en évidence une plus grande prévalence du diabete de type 2 chez les
populations socialement défavorisées, caractérisées par leur niveaudomiomique. Dans
cette étude portant sur une population de patients diabétiques ageés de 45 a 79 ans, 60% de
la cohorte avant un niveau inférieur au BEPC, contre 9% quieétaile niveau supérieur a

=1 veX ¢ }lvv e olvs 1lv(]J]EU °* % E o[ v«u!52003 qwiv 0 = VS
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montrait que £s hommes et les femmes de 45 a 64 ans déclaraient significativement plus
*JUA v pv ] 8 o0}E-e<pu[]oe A ] vSprnmaire]An faible] révenue(ler
<u E8]o ¢ § 0}Ee<pu[]loe £ E ] VvSE 0+ %EH ¢*]lve [JUAE] E }u

Plus récemment, une étude ct&moin publiée en 2007, appariant des
bénéficiaires de la CMU avec des témoins -ndhh A op *pE pv VvV o[ <u]c
glycémique et le suivi thérapeutique de ces patients. Les résultats ont montré que si le
nombre e dosags o[, i & o] $]5 }u% E o Ve O ° uMAE PE
UujC vv p }e P [, i &5 *3 8]*3]<pu u vVvs eu% E] uE Z 1 o
versus 8 % ; p < 0,01). Concernant le suivi, étaient comparables, outre le nombreagesios

[, TU o & o] S]}v [pv ]Jo v 0]%] J<u U 0 & S]v]v u]
cardiologique. Les patients CMU bénéficiaient de moins de recherche de-atticnminurie
(p < 0,001), de surveillance ophtalmologique (p < 0,01), de consultations } &]ve (p} P]

< 0,01) et plus de consultations en médecine générale (p < 0,001).

Ces données ont depuis été confirmées par plusieurs études en 2010 (Janand

Delenne et af’; Guize et al’ ; Paix et af’).

E}ue V[ A}ve % o« E SE}INA U ve 0% pES B Su@E | pS&ue u o

chroniquesque le dabetedans un contexte de précarité

3.3. Une prise en charge parfois insuffisant e malgré le dispositif ALD

Depuis son instauration en 1999, la CI@A trés nettement amélioré le recours aux
*}]ve o o v (]]1]]E& =+ v ( ]Jo]S vS o[ x seihsldle disppsitif et E U
[ U3 VS %oOope Ju%}ES v3 <d 0 % }% po 3]}v JHA €E8ne % E + V3
suru}@& ] ]88 SE& ¢« v §S U pee] ] v Vv THIT «<pu[ v T116X % v vsSU u
plus souvent le médecin généraliste, ils sont moins n@uk a recourir a un spécialiste
guand bien méme leur pathologie le nécessiterait. Les dépassements plus fréquemment

pratiqués par les spécialistes sont une raison de ce faible re€ours

Encore une fois, les freins financiers sont présents, méme lorsque les personnes sont
% E]e » v Z EP 119 % & o[ **p&E v u o ] } o]P S}CE M S|
]Jvl]8] o u v o & }vv Jee v [uv > ttakE Give @@iseSen %Bhatgeu
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financiére de tous les soins a 100% des tarifs de la Sécurité Sociale, au fil des ans, et compte

S v o[ A}ous]}v - %o Ve U 0 ]*%}e]5]( S u} 1(] S 0 %o
concerne plus, depuis 1986, que leswei v o] v ]JE 3§ A Q fette Xrise €¥o 0 |1 *

Z EP S eopni S§] o & S]}v 4 % E}S} }o *}]v % (E 0 u
donné par le médecin}ve ]o o[ **HE v u o0 ] X KE =+ %E}S} }o -
pas forcément tos les soins nécessaires, dans la mesure ou certains actes ou prestations

utiles aux patients ne sont pas remboursabes

Enfin, il faut noter la moins bonne couverture par une assurance complémentaire des

% S] vS8e v > X v 7iioU %opde [PV uloo]}v ¢ % 8] vS§e v > v
complémentaire (11,2 des patients en ALD versus 8,1% pour les patientsAhdr). Ces

patients sont souvent des assurés modestes, agés et inactifs. Parmi les patients en ALD,
certains ont pu penser que le dispositif ALD leur assurerait une prise en charge intégrale de
leurs fE |- *}JveU S % E u }vv Jee v e} ] [ }viu] U }vs E
assurance complémentaire. Ainsi, les patients ne pouvant prétendre a lacCaris en

charge pour une ALD y voient une fagon de limiter leurs frais de santé, saesdse r

}Ju% S <u[]oe % E& vv VS pv EJe<cp v e % S$Z}0}P] HSE <M

remboursés a 100%

D. Présentation de la problématique

%oph]e Hv e} AE VvS v [ vv «U o Alous]}v pu (E}]8 %0

%0}% u0o S]}ve v ¢]Su S]}v % E (E]S o[ %o% E} Z E § [ VSC
matiére de santé, la création de la CMUde la CMLEL en 1999marque un tournant décibi
dans o[ e HUAE }]veU Vv % Eu 335 v$§ Slue [ A}]E et 1Y,
complémentaire D ]+ o 0}] p ii }.,8 1110 & o §]A & Modifiedesy uo
modalités de recours a la médecine de vika instaurante parcours de soinCe dernier
complexifie et rallonge le recours aux soins, en dédoublant les intervenants, et donne
O[Ju%e E o]}V % C (Avée kes mEsuresde nespgabilisationissues ellesussi

0 O0}] Tiiou  Z «p }venuos S]}v e dicipasgriEfrfaitaijgt mon % &

remboursable, et des franchises sont retenues sur les boites de médicaments, actes
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paramédicaux et transports sanitaireeprmis pour les bénéficiaires de la CMUCes

mesurespeuwvent entrainer pour les plus pauvres un renoncarhaux soins

>} E e+ sminaireorganisé par ATD Quart Mond® mars 2011 intitulé «es plus
pauvres interrogent le systéme de safité, les soins de villent été abordés en réponse a
deux questions « YL 0 } ¢S o0 o[ * MUAE °}]ve Vv U ]v Aloo M
favorisants? » Les refus de soins, les déserts médicaux et les renoncements aux sbins on
été largement discutésLe médecin généraliste a été peu évoguentrairement aux
dispositifs spécifiques en dehors du droit commun comme les PASS ou Médecins du Monde
Le recours a la médecine de vikemblait selimiter [}E e § [ e oSEQM Spa
specifiques pour les plus pauvregne question a alorémergé: les médecins généralistes
sontils encore des interlocuteurs possibles dans la prise en charge de pathologies lourdes

comme les maladies chroniques pour éxslus?

> Z e yu t@E& e¢]vel] =« vs {Ddv Yp[E®ES o0}Ee* % Vv Z ‘uE
« protocolisation» de la médecine et ses risques pour les plus pauvres. En ddies, le
champ du soincomme ailleurs tout demande a étre organisé, cadré, évalué, dans un
objectif de performance Pour y parvenirpn écrit des recommandations, gegrocédures,
des protocolesdans lesquels les professionnels doivent s'inscrire et remg®comptes.
o [ (( Sp VvV %E& u] & o] 0 vVve O E e U otodoledZ E}v]<cu
*}]ve JUAE vE E}]S o0 % E]e v Z EP iii9 veo E [upv

Les maladies chroniques entrainent des dépenses de saaférées de par leur
prise en chargesur la duréeJ o +u]JA] 8 o 3CE |5 u vd & Ppo] Ee<u[ oo -+
bien un dispositifALDvisant a prendre en charge financierement la totalité de ces codts a la
place des patients]o v[ $$ ]erdiebamentson but car les restes a charge sont parfois
conséquentspour les patients De plus toutes les maladies chniques ne sont pas
concernées par ce dispositif ALD peur celles qui le sontertainstraitements nécesaires

ne font pas partie deactes remboursables au titre d AlLD.

Et <pu[ v -ik@es patients qui, par leur situation personnelle difficile, arson de
revenus tres limités, ne peuvent pas cotiser a une complémentaire santé, ou suplester

restesacharg)l o}Ee<u[]oe V[}VS %o -e? e o Dh
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[ S ve }vs ES <«<gu O] SH <H] ¢S %o E e VS ] ] %oE]e
contribution au travail de recherche plus glolsar | « }v [S]}ve ule v "MAE p G

a la protectionde la santé, droit fondamentglour tous y comprispour les plus faibles.

Nous avons cherché a savee queles patents en situation de précarit@orteurs
[MVv u o ] Z E év lesu médecins généralistes qui les suivent régulierement,
identifient comme éléments caractéristiquedans la prise en charge dewmaladies
chroniques. Il nous a semblé intéressant de savot{]oe & v }vSE ] vS§ o (1
particulieres et, le cas échéampmment ils réussissaié a contourner ces difficultés. Enfin
nous avongherché a élaborer des pistes de réflexion autdes propositiongqui pouvaient

étre émises a partide leur expérience personnelle de terrain.
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lll. Enquéte aupres des personnes en situation de préecarité

Al —e—Cc f-<'e TE Zit——*1F f— ¢ EL...—<

Si la question de la maladie chronique en milieu précaire a été étedigecciséepar
%oOope] HEs Vv<p!S o %] Uu]}o}PJ<u eU Jo [ Plee ]S S}HI}uUE-" %0
de précarité sans leur donner la parolaa logique de recherche du Mouvement ATD Quart
Monde est celle du eroisement des savoirs: les plus pauvres pesdent un savoir qui
% HusS 'SE usS]o MAE MHSE ¢ $§ pEe confaissamtsdois se faire darf3
les deux sens>}Es<pu[]Jo [ P]S [}E] vS S]}v % }0]S] < * e vs§ U S
loin. Parmi les éléments de réponse que les penes en précarité ont a apporter, voici un
des plus importants pour prendre en compte les plus défavorisésret pas les oublier, il

faut commencer par eux.

Au fil de sesactions de recherchde Mouvement ATD Quart Monde a été interpellé
par les persones vivant cette maladie chronique dans un contexte défavokseeffet le
A] Joo]ee u v§ 0 %o}%pno S]}v 8§ o[ pPu vs S]}v o (E <p v
touchent les milieux précaires tout autant que le reste de la population, mais les
conséqences y sont différentes, et souvent plus gravés.uo pv €& P & o[]vsS &

pouvait rendre compte de cette réalité.

A la lumiére des données récentes concernant la maladie chroniqgue en milieu
% E ]JE U vipue A}ve Alpopu E p ]ots Esituptidh%e @dcaritéfin % $] v
de confronter leur véca notre hypothésd) o A}]E <u[]lo A]eS e ]((] poS ¢ %o
O}yEe<u[}v 8§ 835 ]JvS [uv u dand un Zakexté«géfavorisé, et que les
normes et recommandations émises poar population générale ne peuvent pas y étre

%0 %0 0]< ¢ Vv o[ S §X
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B. Matériel et méthode

1. Méthode

1.1. Choix etintérét de la méthode

Les focus grougs sont des entretiens de groupe permettant de collecter des
JV(}EuU S]}ve epE& pv epui § ] o Xgue de[ réch8rchppqualitativE qlii, en
permettant une interaction au sein du groupe, favorise I'émergence de toutes les opinions,
sans avoir pour objectif la recherche du consensus. Elle permet en revanche le recueil des

perceptions, des attitudes, des crayes, des zones de résistances des groupes cibles.

L'objectif est de laisser parlées personnes et d'approfondir par des relances, des
reformulations et surtout de ne jamais faipparaitre son opinion, son approbation ou
désapprobation.Les personnegeuvent dire leurgriefs, leurs idées, leurs attentes, leurs
remarques par association et tout en parlant sur les supdsnand®s mais sans que
I'enquéteur impose ses mots et son rythme. Il est évident que ce diygreretien nécessite
du temps (en moyenm une heure et demie a deux heures par séance). Outreé@mmses
aux questions posées par la thématiquepntretien de groupe permet un débat

contradictoire.

1.2. Miseen a—""%f '*—" Zi+t——11%

Les focus grougs sur lesquels porte notre étudse sont déroulés des le cadre des
E v }JvVEE ¢« yu "E}Yu% N VS ol v§ vv v v ] kesgrgupesdmi ES D}
été constitués selon une représentativité qualitative : c'estire respectant la prisen
compte des diversitésle situation.Les entrées et sortiedans ces groupesont libres et
permanentes. Un noyau [ghe dizaine de personnes assure la continuité. Les personnes
viennent au groupe par[htermédiaire de [in ou lputre de ses membres. Les réunions sur
unethématique choisie sont mensuelles mais teupe peut étresollicité entre temps pour

répondre a degjuestions de conjoncture.
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Le theme des maladies chroniques a été proposé au groupe. Les entretiens de groupe
ont été réalisés sur le méme rythme que leurs rencontres habituelles, au total onze

entretiens ont été réalisés pour cette étude.

>[ v]u S]}v S ]S & o]- % E pv e} ]J}o}Pp S pv Jv(]d
impliquées dans le Mouvement ATD Quart Monde. Les entreteraient une durée
moyenne de deux heuredls étaient enregistrés apres inforation et accord de tous les
participants, puisdécryptés et E SE ve E]Se VvV E *% S vS o[ vivCu § Z

VOCe X >[ VSE S] Vv P E} H %o S ]S % E % E pv VSE

animatrices avec un des participants du groupe aBnpdéciser les questions qui seraient
elpu]e ¢« o[ veu o Y PE}Iu% X
1.3. Fragmentation t— —S°e¢f $— ...S'<8 Tie “—fe—clee """ 7j

des entretiens

Le premier focus groupe a porté sur la perception de la notion de maladie chronique

chez les participantd.es questions [ v]u $ Ejaient:

I+

YU[ =8 <pu[pv u o ] ZE}IV]I<R %IuE A}pe

Comment se faibn soigner avec une maladie chronidqeie

I+

Les deux focus groupes suivants ont été réalisés en se basant sur le guide

[ A% 0] S]}v O[ **HME Vv ]JVD uA %o ] vSe %} ES pEes [pv
% ES] ]% vSe 0] ] v§ ve u o Pul S & PJ]ee ] vsS pnA&E Jv(}CEuU
% E o[ v]u SE&E] PE}u% X

Les quatrieme, cinquiéme et sixieme foarsupes portaient sur deux maladies
chroniques sp ]J(]<n *U o ] § S o[]Jvepu((]e v E *%]|E S}E ZE}
asthme, et les échanges se sont basés sur les guides patients élaborés parmlauH_a&s

deux ALD

Nous avons trouvé que les données recueillies dans ces premiers entretaeast
peu abondantes. Cela était probablement di au fait que les participants devaient

o[ %% E}% E] & 0 * JV(}EuU S]}ve }vd v o ve 0o e Pu] U A o}
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e A %o0] S]}ve %}pE 0 ]& J& o0 ¢ v}S]}ve pb@&ladifficuig T pv %o

de réagir instantanément a des informations nouvelles.

Pour cette raison, nous avons décidé de faire porter les entresemsantssur des
notions plus générales concernant les maladies chroniques, laissant les participants libres
[ piquer les questions a leur propre expérience de la maladie chronique dans son

ensemble, et de donner des exemples concrets. Les questions étaient

+ Estce que vos conditions de vie vous empéchent de prendre votre traitement

et de le suivre dans la durée

+ Comment arrivezous a résoudre ce problente
+ Avezvous connaissance des moyens de prévention de certaines maladies
chroniques?
>[ v oCe e VSE S] ve S & o] u vib& dePo} o -

transcriptions de ces onzentretiens. En effetles participants étant souvent les mémes
[V (}]* *H@E O[] USE U ]Jo * u 0 ]S o}P]«u E PE}U% E 0 -

analyserde facon globale

2. Population

2.1. Recrutement des participants

/O ofsdls] %o ES] ]% vSe n "E}Uu% " vS lls podt miifan&S D}v O
au sein du Mouvement ATD, gu%o (ES] ]%0 vS *u]s o[]JvA]3 §]}v [puv u u E

2.2. Caractéristiques 1+ Zix...Sfe—<ZZ"

Au total 32personnes en situation de précarité ont participé aux focus groupes
VOCe X /O ¢ P]ee ]8 Horimes, «} 1§ 6f 9 (uu e S TA9 [Z}uu <>
> PE}IM% %oE& ¢ vS |S pv 43 gnhsyavec deB ages allantziea72 anslLes
personnesagées (plus de 60 ans) représentaient 15% des participants, et les jeunes (moins

de 30 ans) 12%28% préserdient une situation de handicap.
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Parmi ces 32 personnes, fiésentient une maladie chronique, reconnue ou non en

ALD, soiB5%des participants.

C. Résultats

1. Connaissance de la maladie chronique en milieu précaire

1.1. Définition de la maladie chronique

Le concept de maladie chronique est difficile a définir pour les usagers de la santé en
]Sp S]}v % E E]S X /o o[ **} ] vS ebodiEridride médical e elu v  Z

patient devant une affection.
« Oui c'est le mot qui est difficile, enfin il est pas défini
« [ *3 uv uo ] <u=}v EEPA % + +}]Pv E
« C'est une maladie qu'on soigne pas
«YU[}V EE]A % ¢ » Pu E]E o}E-
«Une maladgé qu'on a a vie

« Pour moi ¢a veut pas dire graiestiose, mais c'est clair que dans ma
téte, je dis pas que j'ai pas une maladie chronique, j'ai des probléemes de santé
que je sais pas définir réellement. Le mot pour mes problémes intestinaux que
j'ai depus longtemps je ne sais pas, j'arrive pas a dire ou elle est la douleur, j'ai
tout le temps mal, c'est Ia, c'est |a, mais j'ai du mal a définir exactement mais
la douleur elle est quand méme la mais apres c'est pas du chrohigoe.

parce gque c'est tousdgours, tout le temps, du ler janvier au 31 décensbre

/os }ve] & v8 s}uAv3 0 uo ] ZE}v]<g lYuu o }ve <uv
JPu# <u] v[ % * S eop((]®* uu vs <}]Pv U }u %0]°S e ((]* uu

parfois cette mauvaise prise eharge en lien avec de mauvaises conditions de vie.

« Une maladie mal soignée quand on est petit, ¢a revient tous les ans
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pas»

«Ca revient tout le temps, des moments ¢a va et puis d'autres ¢ca va

« [ S uv u o ] <pg=}v u o *}]pPv H % ES
« Comme la bronchite
«Une bronchite mal soignée elle devient chronigue

«Jailabellee"u@E <p— v A ]38 pv o0}E-i « ]eU o0

fait 6 mois avec des cachets, ils I'ont mise en maison de retraite et ksuic.

I'ont mise en maisode retraite, ils I'ont soignée mais trop tard. Ah oui mais

ca a rien changé, elle est morte de dae la bronchite chronique par

insuffisance respiratoire

lIs font la différence entre maladie chronique et douleur chronique.

«Moi j'ai des douleurs depuides années mais je me dis c'est pas

chronique, c'est des douleurs qu'on a tout le tenjasdouleur elle est quand

méme la mais aprés c'est pas du chronidyen parce que c'est tous les jours,

tout le temps, du ler janvier au 31 décembre. Alors il y mnu® une

différence entre une maladie chronique et une douleur chronique

hv u

o

] ZE}V]<p cuo0o VSE VE %}uE HUAE pv V

attentif a leur corps et a leur environnement. lls reconnaissent avoir acquis une certaine

O MHE uo J]UV}IS uUuUu VS %}UE [ A]§ E « *}u((E v

Jvv Jee v

«Ca dépend y a certaines maladies chroniques gu'on arrive a soigner

mais justement faut faire, faut étre prudent pour s'en débarrasser.

«Alors bon quand jai trop mal jessaie deouver un point pour

m'asseoir ou alors rester au moins 5 a 10 minutes debout sans bouger, pas

bouger mes jambes, 1a ¢ca se calme un petit peu alors je repars apres et puis ¢a

revient. Ca c'est du chronique, c'est foutu le matin
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Enfin il y a cette étonnaet mise en relation entre maladie chronique et
ZC%} Z}v &E] U }tuu <] o (]S *}M((EJE [Hv u o ] <p]l v -

des «malades imaginaires.

«Je pensais plus a des maladies imaginaires, pas imaginaires, qu'on a

I'impression d'étrenalade.Hypocondriaque

1.2. Maladies chroniques citées

1.2.1. Bronchite chronique

La bronchite chronique fait partie des maladies chroniques qui sont citées en premier
par les participants, mais la terminologie est parfois confuse entre la maladiméftee et

son% E]V % o ( S pE&E E]e<p <pu[ *S 0o § PJeu X
«'Y a beaucoup de fumeurs qui l'ent

« [ 8 o S}uAE ZE}Vv]<p - S ulu % * pv E}v
c'est la toux du fumeur, c'est pas une bronchite les fumeurs, c'est pas la méme

chose»
« [ S wémpt une bronchite quand méme

« La toux du fumeur c'est aussi une maladie chronigue

1.2.2. Asthme

>[ e3Zu 3 P o uvs u]e v A vVv3U pee] ]V %}uE o0+ v

pos U S o ( us %oE]e Vv Z ERotey S]SE [V > o8
« Mais I'ashme c'est plus reconnu du tout alors

« Ben c'est une maladie chronique mais c'est pas de longue durée
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1.2.3. Diabéete

>}Eecu[]Joe A}cpvd o ] 8 U <p] 8 pv  (( 8]}v %oope (E
précaires, ils montrent une certaine connaissancelssifacteurs étiologiques, méme si des
confusions existent, comme cette notion deliabéte saléi <p v}pe V[ A}ve % o E pee]

expliquer.
« Le diabéte c'est le sucrse
«Non le sel aussi. Tu peux avoir du diabete salé, sucré ou salé
« Puis gras, on pg avoir du diabete gras:

«Ma bellemeére avait du diabéte salé et pas du sucré donc tout ce qui
était salé, le sucré on peut encore éviter mais le salé dans tous les aliments y
enaMabelleu E o0 <5 u}ES ] -a-dire quielle dvaian
diabéte qui transformait tout, c'est un diabéte qu'est assez dangereux et elle
morte de ca. Ce n'est pas le terme exact, mais elle avait trop de sel dans le

sang. C'était trop salé le samg

lls montrent aussi une certaine connaissance desplications possibles, surtout
veoes < [ESE!u- [ES E]S A U% s 3]}v uu@U 3§ Joe
(}] p SE A E- O UE A% E]V % E}%E 3§ 00 %0 E o

«Mais je connais une dame qui vient d'avéb ans et qui a les deux
jambes déja coupées et qui avait du diabete sucré au départ et qui maintenant
juu v Z vP EU 00 S v VP EX W E <<u [ 8 p\
tres importante les pieds. Il y a des complications du diabéte, qui sont
ASE!'uuvsd PE A+ }luu o[ E3 E]S El&a é&dtraité®o o i » i
longtemps, elle faisait tout ce qui était possible et imaginable et puis elle a été

amputée quand méme

« Et puis aussi la gangreme
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1.2.4. Migraine

La douleur est une notion tre%o E ¢ v S§ Ve O £% E *¢*]}v * % E-}vVv
aux focus groupes, et les maux de téte sont rarement différenciés en fonction de leur

S]}o}P] u ]e e po u vsS v (}v S]}v o[]JvS ve]S 0O }uo HEX

« Elle a des migraines carabinées, elle vonét falit de la fievre jusqu'a

des vomissements. Elle tombe dans les pommes

« C'est pas pareil y avait un moment j'avais tout le temps mal la téte
tout le temps tout le temps, j'avais beau prendre des Efferalgan, des Doliprane
ca faisait rien. Tout le tempmsal a la téte, des maux de téte, comme s'en taper

des coups de marteau dans le crane

1.2.5. Allergies alimentaires

Les allergies alimentaires sont évoquées, car elles entrainent une vigilance de tous les
jours pour assurer une éviction des allergénes, sansi}puEs A}]JE 0 %o}e+] ]0]3

guérison.

«Moi ma petite fille c'est allergie alimentaire

1.2.6. Maladies digestives

Ce sont des maladies peu décrites par les participants, mais cette femme de 60 ans

fait état de la maladie de Crohn qui la fait souffrir deppdé nombreuses années.

«Moi ca fait quelques années que j'ai des gros soucis intestinaux, j'ai
passé des examens y a pas si longtemps que ca et la solution qu'ils m'ont dit
c'est de m'enlever une partie de l'intestin, ils m'ont dit que j'étais en sprsis
pour le momendb

1.2.7. Hypercholestérolémie

Elle est rapidement citée.
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1.2.8. Hépatite chronique C, SIDA

Les affections transmissibles sexuellement sont trés peu évoquées, mais elles sont

associées a la fin de vie.

«Quand on me dit Hépatite C pour moi ¢a veut dirert. D'office,

alors je me suis dit il faut que je sache un peu plus ou c'est que j'enssuis la

«On a dit oui tu pourras plus I'embrasser enfin des trucs comme c¢a et
je me suis posé plein de questions, on en a discuté avec le médecin pour tout

ce qui €ait sexualité»

1.2.9. Cancerdu sf<s& .. @Z‘'e4 '‘—e‘'ed ...'Z Tt Zi——x"—->

Les cancers sont cités par les participants, et facilement associés avec la
notion de mort, ce qui rejoint leur perception culturelle de ces maladies, qui ont

effectivement une mortalité plusnportante dans ce milieu.
«Y a méme des cancers

« Parce gque quand tu dis cancer, tu dis cancer les gens ont peur; il faut
% ¢ o ((Eu E 0 C UAE VIV %0ueU s <pu Sp ] v &
ca soit, peu importe la position sociale, dés qudisucancer, tu dis mort. Tu

dis cancer, chimio, most

1.2.10Lombalgies chroniques

A nouveau, la douleur chronique est au premier plan quand ils citent les affections

lombaires, mais également la crainte liée a des conséquences de la chirurgie du rachis.

«Moi j'ai un blocage lombaire, blocage et rétrécissement lombaire,
[ «&dire si je me fais opérer ¢a touche la moelle épiniere et je serai en

voiturette »
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1.2.111Insuffisance cardiaque/Coronaropathie/HTA/Arythmie

Les maladies cardiovasculaires sont citées de faggroupée sous la notion quel&

"UWE <3 u»0Etle tabagisme comme facteur de risque semble corHau$si.

A

« [ *8 0 "HE <p] & SE}% A]S U %ple i—] o H
. Z 3+ Al X 1= v ] %}uE 0o "uEU j&dpsdd E %] C
bouche ouverte moi. J'ai de la poudre pour ¢a. J'en ai pour le cholestérol, alors

maintenant je travaille plus:

«en fait le cardio lui avait expliqué qu'en fait les artéres parce qu'elle a
fait bien sur infarctus ma mere, il lui avait egpk qu'en fait comme elle fume
beaucoup, quand t'as du cholestérol c'est tout sur la paroi c'est comme ca et
que le tabac c'est instable, ce qui est collé aux parois et il disait que c'est plus
dangereux parce que en fait comme c'est instable a tout momganpeut

boucher, il avait expliqué a ma mere quand elle a eu son premier infarctus

1.2.121 upus

Cette maladie rare est évoquée une seule fois.

1.213. fZftT<te fot ... "cocteete _S>"*Atta S>'''S>etd

* (( S]}ve v } CE]Jv] vv e ¢}vS P 0 u vS Jsconttbvesse(}vsS o[}

sur leur caractere chronique ou pas.

«Je parlais de la thyroide, I'hypophyse, c'est pas des maladies

chroniques»

«Ben ¢a dépend, si t'as une insuffisance thyroide, c'est chronique aussi

parce que tu vas l'avoir a vie

« Oui mais on m'anlevé I'hypophyse
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1.2.14Maladies psychiatriques (dépression, insomnie)

D!'u <[]oe % Eo vS ( ]o ucachket pow ddgEniph les affections
psychiatriques sont tres peu évoquées par les participants.

1.2.15Maladies osseuses, arthrose, polyarthrite

Ces malaigs entrainant des douleurs aigués sont considérées commamales»
et sortent presque pour eux du cadre des maladies a proprement parler. De plus, ils leur

attribuent un caractére familial qui les repein quelque sorteinéluctables.
« >[ €S Ze@ihc'est de famille
« Les rhumatismes c'est de I'arthrose maintenant qu'on appelie ca
« Ca dépend y a plusieurs formes de rhumatismes si tusweux

«Moi au bras droit j'ai une polyarthritelors je peux pas m'en servir de

mon bras. Ca fait longtempgie je I'ai»

1.3. Connaissancede la prise en charge et de la prévention
> ¢ % ES] ]% v3e (}JvS % E pA [pv ES ]Jv u SE]- 0 pC
cette maitrise ainsi que leur implication dans le traitement et lmanagement> de leur
maladie. G *S <M % S]] vS$S 00 veU 85 ]vsS [, % S]S§ vV }u
exprime:

«Avant gu'on me donne un traitement, il faut des preuves il faut que
ca soit clair dans ma tétd. me dit le traitement c'est tous les 8h, moi j'ai pas
le droit a lerreur avec le traitement sinon je claque aussi, lui il fait une erreur,

moi je fais une erreur avec mon traitement je claque, alors je lui laisse pas le
droit a I'erreur, et je fais ce qu'il me ot

En ce qui concerne le diabéte, qui a été longuementgéeoau cours des focus

groupes, les participants connaissent assez bien la prise en charge et le suivi de cette

maladie. Ces derniers sont souvent assurés par le médecin généraliste, mais ils notent que le
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bilan annuel réalisé dans les services de dialéfiel est un point positif, malgré quelques
difficultés. lls font leur possible pour se conformer aux recommandations, lorsque leurs

conditions de vie le leur permettent.

« Chez mon médecin, j'y vais spécifiquement une fois par mois pour le
diabete, pour lerenouvellement de mes médicaments, on regarde la tension,
on regarde le poids, bon elle écoute mes poumons pour voir si ¢a va, Si ¢a va
pas, si je respire bien ou pas, si jai suffisamment de médicaments,
suffisamment de trucs. Bon voila ¢a tout ce quipesur mes 100% c'est une
fois par mois. Sauf si je lui dis par exemple oh la la ¢ca va pas j'arrive pas a bien
gérer, ca fait trois jours que je suis trop haute ou trois jours que je suis trop
basse, la on va reprendre le temps d'en discuter un peu ddevpigutétre un

peu remettre un comprimé ou en retirer sin

«Et puis c'est pareil jadapte mon régime en fonction de mes

résultats»

« Oui mais moi je peux avoir les préventions de toute facon le diabéte

je l'aurai»

Une mesure de prévention emblématiqugii est mise en avant par les participants
*§ o[ 85 v3]}v % ES] po] G 0 HE* %] * Vv o ] S U &

peuvent réellement faire de la prévention a leur niveau.
« Oui ¢a c'est important de le faire une fois par an, ¢bg@dicure»
« Mais c'est pas remboursé ga

« Si chez les personnes diabétiques c'est remboursé une fois par an.

Une fois par an ou tous les 6 mois je me souviens>plus
« [ S pAE (}]* w 0— vV

«Ton médecin va dire il faut absolument que jefieros pieds, parce

gue les plaies aux pieds on les sent pas forcément
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« Elle dit qu'elle passe quand méme beaucoup de temps a inspecter ses

pieds»
« Mais c'est tres tres important les pieds

La surveillance ophtalmologique est également bi@ggrée, et est souvent réalisée

lors du bilan annuel.

« Mol je trouve que c'est pas beaucoup l'ophtalmologue, parce que ca

va tellement vite alors une fois par an

«Oui mais apres si l'ophtalmologue juge qu'il faut y aller tous les 6

mMois on y va toukes 6 mois»

« Avi o (}v ="loi o (]°]- % ES U % E }pC
[ & |]E <u— O0-Z€% ]S o Joe v (]* ] VvS % * 0 ¢ (}v e
pourguoi, mais on allait systématiquement ailleurs pour les faire. On faisait les
autres £ u ve S %}ME& o (}v -"]o }v 00 ]85 ]Joo pE- S

tout. »
« C'est pris en charge dans la journée que tu dois faire une fois par an

Jv Ev vd o SE ]85 uv3U o v}3]}v [Jvepo]v}sSZ E %] E A!
dans la maladie,[ *S o[ § %0 °*u% E] PE X

« Par exemple G. elle a un diabéte mais elle est sous médicaments

« G. toi t'es sous médicament, ¢a te suffit, ca t'équilibre, mais M.C. elle,
elle est déja passée au stade supérieur si on peut dire ¢a, elle est passée aux
injections d'insuline»
"UE 0 %0 Vv & ]J}A e po ]JE U 85 % 3] vs At veU §.
] & %}oC }u%o]<p 8§ [pv ,d U usd v Avs e }vv A}o}vs
fait, et réclame plus de compréhension du corps médical quiitteadance a la rendre

responsable des échecs des traitements.

« Et puis c'est pas de ma faute si la tension est haute, j'ai beau prendre

le traitement et tout, j'ai beau éviter le sel, j'ai beau éviter des tas de choses, la
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tension elle monte, mais comnje dis c'est plutot leur appareil qu'ils mettent
48h au bras et puis attendre comme c¢a et entendre toutes les 20 minutes le
truc qui gonfle et qui serre, déja je suis sdre que c'est ¢a qui fait monter la

tension»

Au sujet des affections respiratoires si@articipants connaissent des mesures de
% E A v3]}v }luu A]JS E [ISE A %o} 0 %}oops]ivU § ES ]

ils trouvent les traitements peu efficaces.

« Par rapport aux poumons, y a des choses que je sais que je peux faire,
il ya des choses que je vais totalement éviRar rapport a ma respiration
c'est de jamais venir en ville entre midi et 4 heures de I'apidsparce qu'il y

a la pollution»
«Y a pas mal de prévention quand méme dans l'asthme
« Pour les enfants asthmigues, y en a pas mal des cuses

«Déja y a pas grandhose a faire que prendre des sirops ou se faire
calmer parce que ¢a calme un peu et puis aprés ¢a recommence alors tu sais y

arien a faire»

Wopue] uE- o % ES] ]% vSe e}u((E& vérinidme, ntbs SliZ}o}P]
complexité et la diversité de ces pathologies et leurs intrications entre elles sont source de
Jv(pe]lvX > E S E ZEIV]<H V[ *8 % o A] VS %}UE S}ueX

«Non mais par exemple si tu reprends par rapport a la thyroide, si t'es
opéréde la thyroide, tu n'as pas de traitement, t'as pas de maladie chronique,
on t'opere et ensuite ¢a y est t'es guéri. Alors que quelques fois on t'opére de la
thyroide mais on est obligé de te mettre un traitement a vie, la c'est

chronique»

«Moi on m'a ettevé I'hnypophyse parce que j'avais un petit kyste, donc
on I'a enlevé et donc la thyroide ils peuvent pas I'enlever, ils peuvent pas faire
les deux, il faut en garder une d'aprés ce que j'ai compris. Moi j'ai enlevé

I'hnypophyse, ils m'ont opéré de I'hypgsle donc ma thyroide c'est a vie aussi,
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un traitement a vie avec des prises de sang tous les trois mois, et puis ajuster

le traitement»

WiuE U} %o % ES] ]% vSe pAE (} U PE}IU% U o (]S
chronique implique de devoir fair & Ppo] €& u vSs e /E U ve ]}o}P] X K
Jvv Jee v8 ¢}JpuA v3 0 ¢« Jv ] 8]}ve & E }vV Jee V3 O[Ju%e}ES Vv
E o] S]}Vv % E S]J<cp  *S %o E(}]s E V UL }UuKO]cH % & o[ o}]P

limitation des ssibilités pour les préleveurs de se déplacer a domicile.

«W}IpE ES Jve u ] U vSe [ S S}pue 0 ¢ u}l]e S %o
S}ue 0 ¢ SE}]* u}l]®e %}uE&E o & S U 0 * po o} ] [ S
o }E S}JE U % E <«<u Vv}ue ibweulentplus se défacemk U

« [ S pHv u ] uvs <pu] E&v S}v e VvP SE *« 0]«
normalement tu dois faire une prise de sang tous les mois parce que voila, il ne
faut pas que ca soit pas assez et il ne faut pas que ca soit de trop, mais le
problem [ 8 <p <p v ]Jo* § %o]<p vSU o[ EE!'S % ¢ }Vv
le volant ou quoi, ca se ressaigne tout de suite. Ca saigne longtEinies.
JV(]JEuU] & « Z 1 u}] A po v3 % * U %]<pu E % E <p[ oc

compliqué»

«Les gaz dsang, ils te piquentta veU ]Joe Z E Z vS o[ ES &
Joe Z & Z vS <p Oo<u Z}e U ]*e Joe E S vS S}pi}pEs o0}

fois, trois fois et la quatrieme tu dis stop

> ¢ SHEvV]eu 3 A}lcp U }ve <p v [uv  Alka)eliil e 1 %o 0}t
( EE Joo PE % }uE § Z}luu 0l veX > % E]e v Z EP .
JEE S uvsU Jo v[ Vv}S uu vsS % « Vv (] ] ] 0Ce X

«La il avait des vomissements, il avait des diarrhées, il tenait plus

debout, enfin il étaitomme drogué au plomo ( oo ]S <uplJo o]Ju]v

«D ] [ S <pv ulu v} ]J( o %o}u oP@EY doe }vsS C

pas de prise en charge pourZa

«Non. Normalement ils devaient lui faire des dialyses et puis ben vu
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<U % Ee}vv V[ ¥gEEdJn comtinue tu vois biefComme son rein il
filtre pas assez le sang, il fallait lui faire des dialyses pour filtrer le plomb, pour

le réduire, pour le diminuer. Des dialygesur nettoyer le sang, parce que le

plomb il est dans le sang.

1.4, Interacti on maladie chronique et environnement précaire

travail observance

1.4.1. Environnement et vie quotidienne

Les participants aux focus groupes sont conscients de cette double relation entre la
maladie chronique et les conditions de vie en précarith maladiechronique et son
équilibre sont dépendants des conditions de vie, et les conditions de vienefieges

Pv EVS ES]veuo ] ZE}V]<H *X /0* o] A% EJu vd A o p

«C'est comme le gars qui vit dans la rue, comment tu veux qu'il
fasse?Un garsqu'est dans la rue, ils I'ont ramassé pour X raisons, ils ont fait
un check up complet, ils se rendent compte qu'il est ci, ¢ca ou ¢a, ¢a sert a quoi?
Le gars ne pourra jamais suivre, rien que le fait de pouvoir aller chercher ses

médicaments»

« En toutcas c'est le parcours du combattant quand méme quand on

apprend une maladie lourde

lls connaissent beaucoup de choses sur leurs maladies, mais la mise en pratique de
mesures de prévention primaire ou secondaire se heurte souvent a cette précarité qui ne
leur permet pas de suivre un régime alimentaire sain pour des raisons financieres, ou qui
entraine du stress et donc un déséquilibre de la maladie, ou encore la difficulté

supplémentaire des personnes éloignées des villes pour le suivi biologique.

« C'estdifficile de suivre exactement exactement le truc. Quand t'es
diabétique, pour pas que ton diabete il bouge, il faut pas que t'aies une

émotion, il faut pas que tu aies une angoisse, faut rien du tout. Dés que t'as un
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truc, soit ca monte soit ca descenda dépend des jours, ¢ca dépend des

heures, ¢ca dépend de plein de choses, c'est jamais plat

«Quand il sort un régime pour un diabétologue, tu regardes le machin
mais tu rigoles! Tu peux pas faire la moiti€, si manger du riz et des pates ¢a tu

peux, on \arrive »

« |l faut que tu prennes de I'huile de noix premiére pression, bouteille

en verre, je leur ai dit vous avez déja regardé le prix de la bouteille?»

«lls disent tu dois faire ca, ¢ca, g&'est comme quand tu vas en
diabétologie, tu vas une fois pan une journée compléte, ils vont te dire ah
oui mais vous suivez pas bien le régime, il faut manger ca, c¢a, ¢ca mais ils se
rendent pas compte, quea, ¢a, ¢ca mis bout a bout ¢a rentre pas dans mon
budget du moisc'est tout. Mais ¢a ils veulent pas levea, quand tu leur en

parles, c'est a toi de te démerder.

«s}Jo U Vv %0 Jv Z]A & Sp A e % « u &E Z E puv Z p
A X > %E} ou Z 1 u}] [ +8 <u *}]8 e v <}]8
%0 S ]Jo C <L O voX df e gu[ ‘& EPv %o SU o & 8§
<LV ulu % ¢ SE » %0 U v [ 3 AE ] <u %}uE u (
jusquela, donc je vais en voiture jusgue U u Je [ *3 AGE | <] e utu
ofvv U v Z]JA & }v u & Z ]38 u}]veU i[mk faire%o uE

mal »

«E}v u}] i[] o ] S U Ii[] pv % E]- * VP S}ue ¢

laboratoire il vient a domicile»
«Donc ¢a se passe bienparce giip « v AJoo

[ MSE ¢ ulu vSeU Joe* ¢« u o0 VS A%E]Ju E <p 0 PE- }v ]5]
ulu o ] E OUSS E %o}UE 0 HE ¢ VS U % & <u[]Joe «}vs ( §]F

uniquement soumis a des interdits, alors que le bénéfice leur parait bien incertain.

« Le médecin d'avant, je lui avais dit tu sais je peux faire ce que tu me

demandes mais j'ai une réponse beaucoup plus facile, je creuse un trou au
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(3v. piEJvUi u }pz ve § i— 83 v eY u ] A u

vie de combien de temps si je fais tout &7Pai pas de vie ca sert a quob?

«Donc je dis si c'egia il faut prendre la vie comme elle vient et puis
c'est tout, puis c'est sr que a force une chose, puis une deuxieme puis une
troisieme, maintenant je commence plutét a avoir peur plutot je me dis je suis
guand méme jeune, j'ai quand méme que 55 ansngadis voir mes petits
enfants grandir. Mais je prends la vie comme elle vient et puis c'est tout. Je

pense qu'il faut pas avoir peur non phus
A propos du tabac
«dp o ]e — 8 %ope ulv P u[}wolans»E E!S E XXX X
« [ 8 % * ] vttewdan® A}
«Ben j'ai que ¢a a faire a la maison

Lorsque la maladie chronique est source de douleurs que le traitement ne calme pas,
le découragement est perceptible, comme dans les paroles de cette femme de 60 ans qui

souffre de douleurs abdominales ésia une maladie de Crohn

«On me dit qu'on doit m'enlever une partie de l'intestin mais pour le
moment ils disent que c'est pas urgent donc voila et puis ben c¢a fait que j'ai
tout le temps mal donfe me dis que la solution c'est continuer a vivre avec
mon mal et puis c'est toytpour moi y a pas de solution parce qu'ils me disent
je peux attendre, je suis encore trop jeune, et puis voila et puis je me dis je vis
A ulv uo § — «Desthutd facyr, ils m'ont pas parlé de régime ils
m'ont jusie donné des traitements mais jusqu'a présent aucun remede que j'ai
pris ne fait d'effet. Donc on m'a dit tant que j'ai pas de fiévre, que je vomis pas
et que j'ai mal et ben tant pis voila y a rien a faire. Donc maintenant je me dis
je vis avec ma doulewt j'essaie de vivre a peu pres correcteméuand ¢ca
fait vraiment trop souffrir, ben voila je continue a serrer les dents et puis
c'est tout Y a rien a faire, on attend que c¢a se déclenche et qu'un jour y ait
% US !SE <<u O<p Z} e Alors (g] fEste €dmme ca avec les
médicaments, bon ben a force je demande toujours a mon médecin qu'il me
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redonne autre chose parce que je suis accoutumeée aux meédicaments, le corps

il est habitué»

Une grande crainte des personnes en situation de précarité, quieésyée par les
% ES] ]% VvSe o[ Sp U [ *8 <pu[}v o puE & S]E o0 pEe+ v( vseU
hospitalisation rendue nécessaire par leur état de santédéla de ca, ils expriment une des
raisons pour lesquelles ils semblent ne pas préad o pE <« vS H o E] PAEU [ S
% E]}E]S S 0 e+ VS o uEes v( vseU ( ]E v ¢«}ES <«u[]oe v

services sociaux ne trouvent pas de raison de leur retirer.

«Pourquoi tu te focalises sur les gantn®arce qu'avec taules
services sociaux qui sont autour qui regardent, c'est pour ¢a que tu ne focalises
plus sur toi. Parce que tu vas chez l'assistante sociale, elle en a rien a faire si
S— o o— P}v] v ( Uce que Jouds gaghegsqu'est que vous
payez qu'est <p 0 ¢ P}ee o [OCeg}BEIE *ul8 - 8 Z[A}p-
combien de gamins, quel age ils ont, quest <p—]Joe* (}vS[[X o0}Ees ve S
tu te dis bon je vais étre a l'agonie peut étre que ca ira mieux demain mais
tant que les gosse§o e+ ¢} Vv S e} clest pour ca que la santé, c'est leur santé
avant plutot que la tienne parce que eux ils vont arriver comme des vautours

et ils vont te prendre les mémes.

1.4.2. Travall

Précarité rime souvent avec usure du travaib pour les participantsde notre
Z v8]oo}vX > e« }v ]8]}ve Ve 0 e<p 00 ¢ JOoe SE}pHA vE p SE A
génératrices de pathologies. Les réalités de leur vie de travail décrites ici sont celles
[ U%o0}]* }V3 % ( }vas emplols dahs la ferrailldans le bucheronnage, dans
les cuisines, dans le batiment, et puis a plusieurs reprises pesteurs de charges sont
]S X [ USE % ES o (]85 [!SE %}ES PNE [uv u o ] ZE}V]
MV % ES [ u%o0}] S panciedd $upplésentaire. Mais ces entretiens révelent
aussi que les personnes ne recourent pas toujours a leurs droits en tant que travailleurs, ils
ne citent jamais le médecin du travail en parlant des affections contractées sur le lieu de

travail, ils ne }vv ]Jee vS %o ¢ ] Vv <u] %o E} ol ] vS pn SE A ]
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% E}( **]J}vv oo U pn o] v ] uvsX >[]oo S§SE]-u *S uee] ¢]PVv O

dans le non recours aux droits du travailleur précaire en maladie chronique.

«Y }v %badprécarité, l'usure du travail, parce que c'est jamais des
bons boulots qu'on d&en arrivé & mon age on est foutu et on se dit tiens au
fait j'ai peutétre une santé et c'est trop tard, dans ton psychisme c'est trop

tard»

«Moi au niveau du dos j'ai dedouleurs chroniques, et si je
recommence a pousser des charges je retomberai 5 ou 6 ans en &@egre.
disons que méme mon médecin traitant il me I'a dit, si tu recommences a
porter des charges, c'est méme pas la peiaintenant je peux plus travaille
en cuisine, je peux plus travailler dans le batiment je peux plus travailler en
hauteur, il me reste plus grarzhose. Le bdcheronnage fini, sur les routes,

fini »

« — ¢80 "UE <p] 3 SE}% AlZ U  %oule i-]10 “u
des cachets 3A] X = v ] %}uE o "HEU % }lpE E *%]E E
bouche ouverte moi. J'ai de la poudre pour ¢a. J'en ai pour le cholestérsl,

maintenant je travaille plus»

«W E <u[]o <u@ v ulu pv o0 EP] M %o0}u u ]
détectée. Ca[ S elv }ue3sX e}v }uo}s ( EE& Joo p&E
ujlvdvvs]o upuv uo ] jo%po}s XESYE}IPA Juu pv G
V UV<g U-a]f P& <u[ v u}lu vsS }vv H }us SE}]e -
[ EE!S <p[lo  %oope EESE0A ]Jo u[v«t 3 [ 3 }uu
<u[loe }vs JMA ES <p[Jo A ]88 U & ]etilavdides 3 3

problemes physiques, il avait de gros problemes physigues

> ep]A] o ¢]3p 3]}ve V[ *3 %o * *]Ju%0 3 o0 eclem@nti®v o vV %
défendre et recourir a leurs droits que ce soit pour obtenir les ressources de substitutions
Juu o[ > }u 0+ % ve]}ve [JVA 0] ]38 lu VvV IE %}pE A}E
affections professionnelles et bien sir encore moins pour se gestéors des licenciements

abusifs.
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u

0]

«Ben je dis si je peux plus travailler je peux plus avoir 'AAH, mon

toubib il est pas d'accord non plus
«Tu peux pas l'avoir I'AAH

« [ 8 %o * <u i % UAE % * u]* 00 A pu3 % * SE}%
trop loin. Elle le sait le Docteur que je suis malade du dos, je lui ai demandé
pour avoir une pension, mais elle me dit, on peut la demander maisslés

vous la donneront pas.

«Oui mais quand méme ils auraient passé ca en accident tu serais

moins emmerdé qumaintenant.»

« Ben oui on me dit d'aller au boulot j'y vais. Je travaille, je n'avais rien,

je ressors, je travaillais, je n‘avais rien

«Quand il travaillait il avait pas ces douleurs puis il arréte c'est la que

ca vient. C'est a force de le faire
« Oui c'est la répétition, c'est les maladies professionnelles

«Yuv i 8E AJoo]e % * i[] iuls ]l v pU }v
iulJe &l v pUi[] SE}MA u }uo}s u 'E v "~ pAiICU h
HE u ]* o[Z]A E ]Jo ( hoss, ebpuiS§Ein avred faut le coucher, il
(o Euv Eo u Zlv 8 A o (E}] <«u[lo C A ]8XX

«Mais il est pas en maladie professionnelle pour son intoxication au

plomb [a? »

« VvVvlv]o 8 g Z€u P U Joe o[}ws AJE ifA JuE-

1.4.3. Dépistage

Les priorités des patients en situation de précarité dans la prise en charge de la

] °}vS 00 - 0 %E&] v Z EP 0 %oZ o JPU#EX Kv Vv

%o ES] % VvSe e E vV }VSE ¢ <u o0Of]ve edilEy&entnevlie& o Ve
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engage pas vers une démarche de dépistage. Cellegénére en effet une double

interrogation :

I+

effectuer ou non le dépistage de la maladie,

+ puis étre en capacité ou non de la soigner dans de bonnes conditions et de la
guérir.
Les%o ES] 1% vSe A %O0]<h vS <pu[]Joe }vS %o0OouS€S S v v E (
V. % * i}usS E [ vP}]ee 00 <u] o Z 1]8 i X W E& ]Joo pE

nombreuses pathologies qui sont les leurs, des relations soutenues aveudeecin, et les

convocations extérieures a ces liens les perturbent.

De plus les modes de dépistage amenent souvent a attendre les résultats deux voire
SE}]e c u]v eU <u] S o}vP ve 0 S u%o- 0 %E &E]S X > |
Ces projes]}ve (USUE *U O0}E+ <p[]oe E s+ v3 Vv o uE A V]E }

% ]S P uv u} [Jvd EA v3]}v ]V %8 HUE %}% po S]}ve v ¢]3p ¢

x Connaissance et compréhension des campagnes de dépistage
« Y u[ -e& que vous connaissez par e commedépistage? »
« A part pour le SIDA qu'on en fait tout un machin
« Lecancer du sein;
« Lecolorectal»

« Commele colorectal c'est déja de lire la notice t'as rien compris, ce
qui est bien c'est qu'il y a eu l'intervention ATD, il y Biervention Femmes
Relais et la on a compris, mais autrement tu lis le papier, c'est

incompréhensible

X Une fragilisation de plus
«YU[ *8 <u] *3 %oope ]1($] ]o %o}pE AlpeM
« C'est de se déplacer

« Se déplacer oui il y a ¢ca surement
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« Et puisles personnes ont déja plein de soucis et elles ont peur qu'on

leur annonce aussi

«On va leur annoncer, bon voila, déja gu'ils vivent mal tout au long de
la vie, elles ont des difficultés alors des fois le dépistage ¢a déclemelpeur

parce gqu'on vgeut-étre leur annoncer des choses

« Et puis il y a aussi la peur du résultat, il manquerait plus que ca

quoi; j'en ai assez pour mon compte personnel, merci, j'en veux pas»plus

« Et puis tu te poses plein de questions tu te mets tel truc en téte et
puis la j'ai ma convocation elle est sur le c6té quoi, parce que tu vois ca m'a

perturbé»

«Ben moi je l'ai fait, je le fais tous les 2 ans mais comme je dis c'est une
chose en plus qu'on fait, on voit déja régulierement des médecins parce qu'on
est déja nalade, c'est un examen en plus qu'on fait tous les deux ans et des

foison en aras le bob

« Et t'arrive a dire le ras le bol c'est parce qu'il y a trop d'examens, y a

trop de maladies

«Non c'est parce qu'il y a trop de choses quoi, parce que bortudéja
vas chez le médecin une fois tous les mois pour renouveler tes médicaments,
aprés bon tous les 3 mois il faut faire un prise de sang apres bon tu recois la
lettre pour les seins, apres tu recois le truc pour le colorectal, apres je veux dire
ca en fint pas et des fois les familles en ont ras le dbnc tous les mois ils
vont chez le médecin, apres vous avez des prises de sang a faire, vous avez des
convocations pour la mammographie, apres la mammographie pour autre
chose et donc tout ¢ca les famillea ont marre de recevoir toujours quelque

chose et de voir tout le temps les médeeins

«Ben on a peur, on a tellement de soucis, on a tellement de problémes
dans notre vie que en plus il faut aller a la convocation, enfin bref il faut se

déplacer et qu'n nous annonce des trues
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«Moi ¢ca me fout la trouille, j'ai trop peur d'apprendre quelque chose,

trop peur, je préfere mourir sans savoir ce quej'ai
> S U%°* $0° o0]*U( 8 puEs PPE A vse o[ VP}]ee

«Quand tu passes la visite du sein, tu rae® ceux de la fois avant, et
t'as les résultats 15 jours ou 3 semaines, tu les as pas tout deEugendant
le tempslat'angoisse. Avant t'avais ta petite radio, maintenant t'attends, il

faut attendre un deuxiéme avis.»
«Moi j'ai pas le temps
«Yen a qui n'y vont pas du tout, ilgnt pas le temps
«:[] % * 0 S U%oeU»i %o UAE %oOe

«On disait aussi l'attente des résultats, quand on I'a passé, moi je l'ai
fait en 2010, c'est trés long d'attendre pour savoir, alors on s'angoisse. On a
déja pasmal de soucis alors on s'angoisse et apres on recoit le papier, on nous
dit qu'on a rien mais pendant les 15 jours ou plus on est dans l'attente et je

crois que c'est quand méme angoissant
>[ vv}iv e E *posd 3°U % E JpEE] EraditantA o ] iHou

«Quand vous recevez les résultats, vous étes devant tout seul, vous

savez pas ce que ca veut dise.
«On comprend rien ce gu'ils racontent»

«Bon alors ¢ca me fait un peu rire quand méme, j'y vais parce que bon
ca fait des années que je fais deammographies mais je veux dire moi j'en
suis a ma 7eme mais quand je vois tout le temps attendre 3 semaines et la
plupart du temps c'est mon propre médecin qui me fait la lecture de I'examen
ou bien je regarde celle d'avant, que j'ai fait une photocopiely woir si ¢a
Apus JE o ulu Z}e U «[]JO0 C <gowp Z}e % E ]Jo }u

«Parce que le médecin quand vous avez fini I'échographie,
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>

X

mammographie il vous donne pas le résuitat
«Non on n'a plus de résultat plus ri€n n'est pas rassuré du tout
« Puis tu repars chez toi tu sais pas

«Bon ben jai regardé sur les autres radios, bon ils étaient déja a
combien, este que j'en ai plus ese que j'en ai moins, donc c'est ¢a qui est

angoissant, donc apres j'ai dit j'y vais plus
>[ §5]5u fessia@els peut étre un frein, voire un véritable obstacle

« Et puis moi ¢a dépend qui c'est qui fait la radio, des fois c'est des
brutes, moi je pense gu'elles sont pas trés délicates, moi je suis tombée sur une
nana, moi j'ai des douleurs a la poitritaut le temps, bon je suis peétre un

peu douillette voila, eh ben, je sais pas ¢a fait sal

« Si ¢a dépend sur qui tu tombes, et puis t'es mal a l'aise déja parce

que»

«E}v ule — 38 AE ] *] 8-« <pu ocp[pv <p] 3 pv
pas tresrassurée. Tu rentres-dedans, t'es mal a l'aise, en plus elle est brute

et ben voila la prochaine fois elle m'attendra je vais pas yller

«Quand vous étes petite ¢a va pas, quand vous en avez trop ¢a va pas
non plus, non mais alors en plus ellessvtant des réflexions ben voila moi ¢a
m'a vraiment génée les réflexions qu'elle m'a faites, je suis repartie, j'ai dit la

jlirai pas»

«Moi elle a été vraiment blessante

1.4.4. Prévention

%0

% E A v3]}v 5 A vs 3}us }E *}ue o[ reByges paro EP -

] X oo ¢« uo }vvpg %}pE ES ]Jve v &E+ }uu o v
]Jv 8]1}vU Jve] <p %}u@E& o ~] X [ 8 VIHA pu A Vs P
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positionnent. Ils font aussi remarquer que la préventmmurrait aussi étre développée pour

eviter la dépression et pour permettre de développer une meilleure hygiéne de vie.

Les messages télévisuels sont ceux qui les marquent le plus. Cependant, la aussi les
messages sont regcus comme des ordres auxquels désnps de ce groupe doivent se
conformer, et ils répondent« [ S }v }v (]S }uu!»iva pevestion primaire
devrait pourtant donner des éléments aux patients pour prendre leur santé en main, pour
donner envie de reprendre la responsabilité don corps. Mais leur sentiment est plutot
<[}V oo ] o ME (]E % PEU S}ps v v o0 HE }uupv]cp vS %o

v EAvZ o+ A ]JvE]}ve p3E « < 00 JVEE 0 %o %o]oC

abordées.

«Ben au niveau de laliméation, au niveau du rythme de vie,
I'nygiene, on peut faire de la prévention sur certaines maladies chroniques, la

dépression aussi

«Y en a d'autres ou y a plus de prévention mise en place, le SIDA, avec

les préservatifs, les campagnes

« Mais pour noi on parle maintenant beaucoup du papillomavirus, du
cancer du col de l'utérus, pour les enfants, la vaccination, on commence a
entendre parler. Alors il y a du pour, il y a du contre, total les mamans qu'ont
des jeunes, je vois ma fille elle a deux aéds, sait pas si elle doit le faire, si
elle doit pas le faire, ben elle sait pas. Parce que aprés on leur dit ben oui c'est
super bien il faut le faire faire, et puis quelgues instants aprés on entend une
autre pub en disant oh ben non y a des coirtidications, alors ben les

parents dans tout ¢a quand ils ont des filles quéssgu'ils font? »

«lls te disent quand méme a la télévision que c'est pour prévenir le col
de I'utérus et quand t'as une info en fait c'est une MST (Maladies Sexuellement
Transnissible), tu I'entends a la télévision que c'est une M&Tt@ foutent la
trouille mais en fait quand tu grattes un peu c'est encore pire que ce que tu ne

pourrais pensep
« Pour la prévention par exemple?
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« T'essaies au maximurtiessaies quandhéme»

«Moi j'essale, j'ai beau étre comme ¢a mais j'essaie au maximum
« Pour le tabac par exempte

« Oui mais bon tu peux pas empécher

« Mol j'ai essaye jarrive pas

« Les gens autour de toi ils mettent plus lI'accent sur ces prddugsr
ces poblemesla, on vous rabache sans arrét ca en fait, le tabac, I'alcool, la

drogue tout ¢a»

« Vous devez faire comme ci, vous devez faire comme ca, vous devez
% * ( JE JU A}lpe A C'@t bon(oh @it convme on peut, on n'est

plus des gosses

1.4.5. Observance

1.4.5.1. Traitement pharmacologique

> ¢ % Ee}VvV e o[ Sp & }vv ]e-eabosnegslauxanédichmsnis
Wopue] uE+ [ VvSE 00 * *}u((& vs %oOpe] HWE* u o ] o ZE}
nombre important de médicaments au quotidiezpmme en témoigne cette patiente de 52

ans présentant diabete, hypothyroidie et HTA

«Y a eu un moment j'étais a 38 médicaments a prendre dans la
journée,le premier le matin j'étais a 5h du matin et le dernier médicament je
le prenais a 11h le solWaintenant je ne suis qu'a 202 médicamentsle sais
<u *] i 0 %E V e % i E]e<pumais BoEMDeI [Bosdistpouru oY
la glande thyroide, a 5h30 je prends mes cachets, a 6h je prends les cachets

pour le diabéte, a 7h je prends d'autres médicans « ¥

« Moi pour le diabéte j'ai 3 cachets pour la méme maladie, a prendre le

matin le midi le soir. »
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«Ca c'est pareil pour la tension parfois on est obligé de prendre

plusieurs médicaments pour rajouter les effets pour réussir a équhibrer

lls soigent leur maladie chronique, mais les autres pathologies qui ne lui sont pas
associées sont moins souvent soignées pour des raisons financieres. En effet, en dehors de la

maladie prise en charge a 100%, ldéittdes soins est souvent alessus de leurs moyens.

[ S <U[ EA%o0]<p §S %o ES] |% VS H oepi S [pvV e ¢ }vv

lupus:

« Elle a un Lupus donogr c¢a il faut régulierement faire les prises de

e VPU U ] % }UE o0O0 OMU] %o}e %o % E} o u X
% E <<p[ 00 A pd ] v e ¢}]PV E %}uE ulje [ 8
SE}% Z E <u[ oo v PA-gS0%Se J[EX [ USE + A]*]S -
u ]Jv %0}pE HSE Z}e Y Kv o }]PVv %}pCE e V3]

La nécessité de prendre les médicaments de facon continue est un point assez bien
intégré, mais les participants avouent avoir parfois tendance a arréterttaitement dés

gue les symptémes ont disparu.

« %@E » u}] i SE}IPHA <« <u] *3 o %oope ]((]

médicaments»

«C'est la ou je dis il faut savoir, c'est vrai c'est trés important. Et puis
(1€ v }vS]vu ¢[]o @t deydondS@e gas aublier parce que
souvent on est tous pareils, on va mieux donc on arréte tout. Alors qu'il faut

pas»

«Mais un traitement de fond quelque fois ¢a veut dire que c'est a vie,

alors que quand tu te sens mieux t'arréte guoi

[ LS @& ment}, ils reconnaissent que lorsque les traitements ne sont pas
efficaces, notamment pour les affections douloureuses, et que les médecins procédent a

plusieurs changements de médicaments, ils se découragent et arrétent aussi leur traitement.

« Par pério@ c¢a va pas, je sens que ¢a va pas. Que le traitement il est

plus assez efficace
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«Au bout d'un moment si je vois que ¢a sert a rien je dis stop. Ca sert a
rien, je vais pas prendre un traitement, changer tous les mois de traitement

alors que c¢a fait upeu plus de 6 mois que j'ai ces douleurs

Certains enfin manifestent leur lassitude devant lao#e des septjourd U  Jve] <p[]o-
appellent le pilulieret avouent faire parfois une pae en fin de semaine, au moment de le
préparer pour la semaine u]A v3 X [ 8 «<p E }vs §S (uu AT vel

§ ZC% E&S v up X > ]S 8]}v <u[ oo ( ]8 *}v % E *S % E} o0

cette lassitude.

«Y a des moments donnés ou je vais passer une journée ou deux sans
médicament, pdE  <p i[ VvV J]u E U % E <«<g i 0 ¢ }u o]
boite des 7 jours et aprés il faut que je les refasse, mais les 7 jours des fois je
% s WV I}UE }u  pAE A vS§ (]JE u }'8 c 6 iI}JuE

[V & % E& v E X }vaops< u't Je <p i[ ] % « Jvs E!'S
conneries avec donc ¢a je le prends, apres les autres tu vois ¢a y&rpaut

jour ou deux sans que je les prenne. Mon pére a sa copine il A Hit «§

Juv Z S[ e %  <}]v uf[»] u vseX

[ ueé @art, les participants mettent en avant le fait que leur observance est
souvent conditionnée par la relation avec le ou les médecins prenant en charge leur maladie.

]Jve] ]Joe ¢}uo]Pv vS <p o (]S Z vP & ] S}o}Pjvi S}ue 0 -
hospitalier, ou bien de se sentir jugé, par le soignant, inapte a prendre en charge leur
maladie sont deux points qui alterent la relation de confiance avec le médecin et par
conséquent leur motivation a suivre régulierement le traitement. Traitemeant ljien
JUA VS V[ ¢85 %o ¢ % E}%}e u ]* Ju%e}le % E 0 }JE%e u ] oX

femme de 52 ans, diabétique

«Je prends mes médicaments et je te dis j'adapte mon régime en
fonction de mes glycémies parce que ca arrive. Quand j'étais sous insuline
parce que j'y étais un moment, ca c'était facile, tu régles tes doses d'insuline
en fonction de tes résultats et ca wes bienMoi je peux gérer mon truc, je
sais comment le gérer, je sais comment faire, mais si toutes les 5 minutes on

u 18 ZSu (] u o[Y 8§ %opu]le Z <pu (}]* <p Su Z vP U
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0O 0 u}le Jo Z vP U - <5 AVitlel la vaulwmi¥enlever mon
insuline et il a voulu me mettre cette fameuse machine qui faisait maigrir en
méme temps. Parce que tous les gens que j'ai connu qui l'ont prise ils ont
maigri, ¢ca c'est clair ils ont maigri, mais au bout d'un moment ils te repassen
sous insuline parce que finalement tu supportes pas si longtemps que ¢a leur

bordel et du coup tu regrossis

Et les participants partagent a plusieurs reprises leur sentiment que le médecin
Pv E 0] v (135 % E(}]* <u u 33 E nstaurgparde spécidligke, sang v3 ]

avoir la liberté de le modifier, ou sans vouloir risquer de déstabiliser la maladie en le faisant.

«: opu] 1 18 <p i[A]s e 8E uouv3dsUo €E-=*P
AE]oo S o iu P UM Z % &EleXfaireoalleZ §oizyotre%o W

& ]}o}Pp X D} o« Z 8e <p i A}lue }vv [ 8 op] <]
Alpe 0 « Jve E]JE [[X Vv }u] u ]<? BehGEfaukaler@iru i u

0 E ]}o}PpH U C <y op] <u] % p3 [A33@® =] A[]vSYr v E

«> % @&} o u [ *S <p u}lv u ]Jv €& ]S vS§U oo .
A uEU 00 5 P v3JooU 0o E v +« EA] 3}us i
i ul]ee u}ploo EU ] §[ « § O[Z€%]S 0 S <u O[Z€%o]:
dppital & lui dire vous lui donnez tel traitement, elle fera rien tant que
O[Z€%]S 0 opu] ]S %o °

Les génériques sont plus difficiles a gérer que les princeps. Les personnes du groupe
o[ S}jvv vS <p 0 ¢ }e P ev }JEE *%}v VS % icampptspridceps WAL
S % E }ve <g vS <cpu[]oe v ¢}] vS % ¢ (}E u vS§ %S ¢ 0 UHE %o

«Ben disons il faut se méfier parce qu'ils ont pas vraiment le méme
dosage et dans ce c#& les gens ils disent bon ben j'en prends deux a la place
d'un, voilace qui peut arriver. Parce gue je vois moi le Glucophage, eh ben ils
me donnent le générique et au lieu d'étre du 1000 c'est du 800 et je me
l'augmente. Il manque 200 a chaque fois. Et je suis sOre que c'est a cause de c¢a

que mon diabete il ... alors il avait promis qu'il allait me refaire une
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ordonnance avec marquépas de générique, parce que je suis slre que c'est

a cause de ca »

Les traitements du diabéte focalisent une grande partie des remarques sur
o[} « EA v S o0° ]J((] pos o Mp} I€s trditesnenty psychiatriques ont
Pouvs 8 A}lcpe A o0 ]J((] poS * Ve 0O %E]s pn SE ]J5 u
pas bien, les risques de violence encas dehon EA v U o « v3]Ju v [ISE (E}P

ce qui ressort du témoignagde cette femme de 45 ans, dépressive

«Moi je suis obligée de prendre des anti dépresseurs, quand je les
prends je me sens mal et quand je les prends pas ben c'est un probleme parce
que je casserais tout, sans mes cachets a un moment déméeéme teps
si je les prends je me sens pas bignvous allez rigoler, c'est pas rigolo, le
% *3 UE y M S Jo u— 18 Z[i A ] % E] E % }puE
porte, j'arrivais pas a me controler je lui ai défoncé sa porte de bureau a un
pasteur. Maintenant il me veut plus sous le toit de son église. Et l'autre
% ¢S HUE Zz Jou ]S Z[*] SH %o E V ¢ % ¢ * VS] %o E -
SuU E VSE ¢ %o ° o— Po]e [[X := Vv epg]e u 0Z PWE P <Hp O
avaler le cachet le soiten souffre moiPour moi de les prendre tout le temps
tout le temps c'est une corvée, pour moi je suis une droguée. Alors jai
tendance a faire ¢arois pendant un jours sur deux ou trois jours sur sept, une

autre foisj'ai arrété d'un coup

1.4.5.2. Examens coplémentaires

> e [E U Ve *u]A] *}v8 v Pv Eo J]v E o] eU [ pud vs
sont pris en charge a 100%. Mais pour certains les difficultés de la vie, la peur des résultats,

ou la peur des aiguilles, sont des facteurs retardant laemischarge.
«: (]* ¢ (}ve ="]0 E Ppo] fE+ %}pE o ] 3

«Les examens de glycémie, je me les fais tous les jours parce que jai

I'appareil.Oui parce que moi j'ai besoin de savoir
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«Je dois y aller, le cardiologue je le paye pas parce quasj@ 400%,

il faut que je fasse une prise de sang, je vais pas lafaire
« [ S 0 (0?%mu

« Z Yu]l 8§ %ople i[] ZYEE pE U -Agdang, [y a3 <p]
o[JV(]JEu] & o00 8 %]cu U « (}EN Lde Al IvS kil |EB u
% UE <p[]o C ]85 USE Z}* U i[ ] SIUI}UE®* %o ME <p[]oe

1.4.6. Effets indésirables

Les participants aux focus groupes concernés personnellement par la maladie
chronique présentent souvent plusieurs pathologies qui se superposentdoivent en
conséquence ingérer une grande quantité de médicaments, et décrivent les nombreux effets
indésirables auxquels ils sont confrontés. Le médecin et le patientdme doivent trouver
comment soigner en limitant ces effets indésirables qui nears décrits avec beaucoup de

précision.
« Je veux dire, on vous soigne d'un coté et on vous démonte de Bautre

« Mol je veux bien me faire soigner mais c'est pas pour me déclencher

des autres choses derriese

« Pour moi ca a été trés difficile pargae les traitements ont été trés
variés. Au tout début quand jai eu l'opération de I'hypophyse, c'était un
cachet qui faisait des vomissements, des malaises, alors je le prenais pas parce
que j'étais dans un état lamentable. Ca te donne des trucs enaeretyp as
mal au ventre, tu vomis, tu n'es vraiment pas bien. Et puis aprés ton corps il
s'habitue mais au tout début que jai pris le traitement, c¢a faisait plusieurs
années que j'avais été opéré mais par période ¢a va pas, je sens que ¢a va

pas»

« Aprés manger je prends le cachet pour le cholestérol, alors je sais pas
] [ *S %o ° VIV %oopdeU <p vV I 0 %E Ve % * i[ ] E]
i[ 1Y (135 E€0o U o %E u]l] E x}]* < ul[ 8 EE]A

85



Enquéteauprés des personnes en situation de précarité

[ S Vv }&E Ve O }u ]Jv  ye lep padients en précarité de notre
groupe se plaignent le plus. Les effets indésirables sont multiplesnéelscamentspour
traiter a la fois le surpoids et le diabéte provoquent de nombreux effets difficilement
*U%Bo %0 }ES 0 X [ 8 fe fendma HEBR ans §

«:[ AlJe pv u8E u ] uvsU p % ES - §]5 SE}]

dit trois fois par jour c'était pas possible j'avais la diarrhée en permanence.
Bon ben d'accord on essaie a deux. Pendant huit jours j'ai pas eu de diarrhée
et puis aprés c¢a a repris. J'ai dit j'arréte, moi je peux plus, je travailleés
momento X ~W<« ]3U Jo A}pop u }vv E o C 335U
Jvepo]v <p[]Joe (}vS8 u ]e <p] § &® v uo U v(]v u}]

crever maisréed u vSU i[ ] (]85 UV % v E §]8 ]P° A

DJe pu }U% Joe u[ A ] VS eu% % EJu u}v Jvepo]v % }uCE

~ YLa piqure me rendait malade a crever, alorsdisant ca faisait baisser le
diabéte ca pouvait que faire baissex Hiabete je bouffais plus rien. Et
deuxiemement, ca faisait maigrir alors oui y a pas de souci je maigrissais.
~YeZ i[V % & Vv « %oueU i[] EE!'S Hee]X M }HU%o

diabéte était vraiment entre 4 et 5 stabilisé, ils se sont dit rmamsment ¢ca se

fat M v }ul ule i S[ Al 18 <p i[A]le EE!S o D 3(}

donné a la plac@ Ben nonBon ¢a va mieux je suis entre 2 et2,5

Et cette méme patiente qui, en plus de son diabéte, présente une maladie rare
fragilisant &s os, pointe du doigt le fait que, parfois, les effets indésirables ne sont méme pas

contrebalancés par le bénéfice du traitement

« Faut bouffer du calcium. Ah ca j'en ai bouffé du calcium. Sauf que moi
le calcium il se met dans les articulations, glas boules partout, sauf la ou il
devait se mettre, il veut pas. J'ai bouffé trois tonnes de vitamine D, j'ai avalé
huit doses sur quatre mois, normalement t'en avales une dose par an. Et au

niveau des prises de sang j'en ai pas, c'est comme si j'avafaitie

> ¢ P Vv E]J<HU *» o}vS pee] %o E(}]- E] » S EV Ue & *%o}ve
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Enfin les participants pointent tres justement du doigt les interactions
u ] uvsS gue e S 0 %E} ou <u] ¢ %o}e O0}Ee <y 0 * SE ]S u vSsSe

autres, notamment en psychiatrie.

«lls les distribuenties cachets dans la psychiatrie, et je pense qu'aprés

ils fabriquent des petites bombes a retardement

« Voila c'est ce que je lui dis, au médecin je suis une bombe, on est des

bombes»

« Et encore il faut qu'ils arrivent a pas avoir d'effets secondaires

«Ben t'en as obligatoirement, moi mon estomac il est complétement

foutu »

2. Recommandations

«De toute facon le monde médical il te demande pas comment tu

vis, ils sortent leurs plaguettes et voia

Cette phrase résume bien le ressenti des usagers aati&h précaire de ce groupe.
lls aimeraient plus de souplesse, une meilleure connaissance de leur vie et de leurs
possibilités de se conformer aux recommandations avant de les formuler. lls réclament plus
de cohérence aussi, et ne comprennent pas pourdgmrecommandations changent avec le
temps: exercice physique, diététique, les modes et les régimes changent tres vite ainsi que

0 * % E SJ<p* E }uu v X > % S] vSe }vS pH u o *[C & SE}u-

«Ben de plus en plus on dit que les personnes qui ertagthme
doivent faire de l'exercice physique, avant on leur disait qu'il fallait pas en

faire, maintenant de plus en plus on leur dit il faut marcher, faire du sportily a

plus d'interdictior»
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« [ S v (}v S]}v o S}o GE v rZmaisy¢es? v o

vrai que c'est mieux de continuer a faire du sport que d'arséter

« Ecouter le patient aussi c'est bien parce que quelque fois ils donnent
e Ale 3E ¢« +8E] 8¢ 0}Ee+ <p—]oe V[}VS % * }us i

peut étre différend'un patient a l'autre»

«lls font des grandes classes d'alimerds tu pioches ladledans et tu

combines.

w

« [ S u}]ve ¢SE] S <p v ulu «<p» <u—}v 8§ ]8

«E}v u ]e Stus ( }v <p v (]S pv u}lu vsS «p 3]
je sais bien que lai Jlv. Alop u e 3p 8§ &E SE}pA « A o &
moment donné, surtout fallait pas du tout du tout manger de gras, de beurre

u Z]Jv SEp U Hi}uE [Zu] 0 u (] VvPu po E % E
uvP U ¢ p( <p i[C EE]A %des lieni qud Pe Jle tartiner ¢a
u[ "HEZX}p] v}v ule [ 8 Z}YEE] o U «]i[vuvP Ui A
uvP EU i Ale 33 % E puv | EEZ [ v( EX : A ]
% E <g %o vV VS ¢ vv e }v §[ ]S ]Jolefdg®mablon X S i
§ ]85 ]Jo (HUS S [ S % E ]Oo %}uE %0 ]V Z}e « }luu

}JUS [HV ulu vS Spu»e o %oOle

v

«E}v u]Je [ 8 <p@ S ]J*U o & PJu ]Jo Z vP 5§}

us S§ uo ] S u]vsSvvs [pargil$e » n S}uS
3. Difficultés rencontrées pour se soigner

3.1. Conditions de vie, milieu socio-culturel

Une premiere difficulté mise en avant par les participants au focus groupe est la
situation des patients vivant dans des zones éloignées des structures de soinse ¢esnm
services de diabétologie pour les consultations et les bilans annuels de diabete. Les examens
de laboratoires et leur acces sont décrits ici comme difficiles financierement. En effet, méme

] o[ § ]} emé&hije estugris en charge, il entrairsouvent une nécessité de se
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déplacer au laboratoire donc de prendre sa voiture avec les frais que ¢a entraine. Avec, pour
cette question des prises de sang, le double probleme soulevé par une femme sous
anticoagulant, a savoir que les infirmieres libératefusent de lui faire le prélevement pour

e (E Je}ve ]((] po$ « 8 Zv]<u U § <p 00 }E S}]JE « v[ VA

domicile.

«Nous le service de diabétologie c'est Vittel, donc ¢a fait 40 ou 50km
de chez moiBen oui c'est a I'auér bout du département, t'as pas de transport

en commun qui va a Vittelonc t'es obligé de prendre ta voiture. »

«Je vais plus au laboratoire, de toute fagon je peux plus y aller, j'ai plus
de voiture, il est & 20km de chez moi, j'y vais pas a pied s¢ iteplacent
plus. Z v $ius ( }v p Iu% O[]JV(]EuUu] E A pus %o o

[ S SE}% }u%oo]cp %ol<p EU S g }U% ]JO ( S <M
fait Zu]sS ul]e <p i V[ ] %o ¢ ( ]5» %oE]-" e VP
S v ¢ [ v leuchmE&nedEaire, les actes de biologie deviennent

completement inaccessibles a certains patients, ce qui entraine une rupture du suivi et une
% ES Z v U }luu %}uCE S Z}uu 00 veU %}E&S pE [pv
% ¢ v }E ( ]Sunddéclaratipn en ALD

«Mais avec le trou qu'il y a eu dans ma CMU C tout ¢a, moi j'ai pas fait
de prise de sang, le spécialiste a rien eu, ce qui fait qu'automatiquement, il a
pas eu de nouvelles de ma palaurais certainement eu un traitement atan

si j'avais continué a faire mes prises de sang, si j'avais eu les moyens

Le cas de la grande précarité est également abordé, mettant en lumiére la difficulté
*} ] o0 § pdOSUE o0O *H]AE pv SE ]33 u vS %}uE e %0 S] V!

vivant a la rue.

«Un gars qu'est dans la rue, ils I'ont ramassé pour X raisons, ils ont fait
un check up complet, ils se rendent compte qu'il est ci, ¢a ou ¢a, ¢a sert a quoi?
Le gars ne pourra jamais suivre, rien que le fait de pouvoir aller chercher ses

médcaments.ll faut un accompagnement
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Dans beaucoup de situations, comme en témoignent les personnes de notre groupe,

le reste a vivre est insuffisant pour permettre de se nourrir comme le recommandent les

médecins.

«Quand on est en manque d'argent onmiaze pas a acheter tout ce
qu'il faut, faut étre réaliste. Moi je vois bien jai fait mes comptes avec
I'assistante sociale, une fois que j'ai payé toutes mes factures il me reste 50
euros par mois, alors qu'ese que je fais dans ces das? Alors on ra dit 5
fruits et légumes par jour mais comment je fais pour les payerlefui'est
bien gentil de dire, mais il faut aussi avoir I'argent pour pouvoir les prendre et

encore il faut avoir des produits de qualité pour que ca soit efficace.

Enfin, lesco ]18]}ve [Z ]85 & § E A vpe E v vS *}pA vs SE -
Z EP tu] ]o % . % ES [ uS}viu] U ulu Ve 0O &
}u] Jo U % }uE O ¢ % Ee}vv ¢ 5§ JvSs o uo | ZE}qlep v (]v
décrit cette femme de 52 ans, elleéme atteinte de plusieurs maladies chroniques, et qui

118 o[} % E -u*E &d 3Ju  [pv s

« <u[]o C [ *S <u[ 0O %oO e V %oOWe uo
logique dans son état. Et le problemé S <u[ oo %0 (E ] * M} %o
donc elle est difficile a bouger. Moi je peux plus, méme un jour sur deux, parce
<u[ A v oo Asdignanfe]qui venait une fois lui faire sa toilette et
%ople pv  (3]e [ 8 18 u}]IX D}] i %8 peA%o%eE Wt [0& EIA]
du tout, elle a plus de force, elle est en train de perdre ses muscles et le
% E} 0 u [ *S <pu[]oe (}vS E] vX /o ] ] vSsS Z[]Jo ( uS
ule il]l 181 0o %@&v e ZI1MIJ[ilobdye WiE <u[ oo
peut méme pas étre assise, elle a du mal a étre assise sur le fauteuil par

/£ u%o0 U Sp o 0 A e 3po u e ee]e epy@E o (-ps ploou
Z WE Jo ( uS <p Sp o E U Z X WE <«u[ oo 8] vS %o

Cette situation particuliere de la fin de vie dans des conditions de précesité

illustrée dande texte Accompagner un proche en fin de vie guand on est pa(Anmexe IL)
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/o [ P]S pn § u}]Pv P [uv u]o]d vd [ d Yp ES &agpementp] A p

adomicile%o}uE + u E 8 +[ 5 Z pES  o[]v JukE Zawklde u u}v
sa situation.
3.2. Structures et problemes T7'"1"F ftecece—"f—<"

Les problématiques administratives sont, pour les participants aux focus groupes, une
source imprtante de difficultés, entrainant parfois chez eux des réactions et

Certains nous disent On a envie d'encastrer la personne dans sonerdi

De nombreux changements dans la politigue de prise en charge des soins sont
incompréhensibles pour eux.[ *$ 0 * % E A u%o0 s U0 | ZE}IV]cH
%o ¢ %o E&]e ¢« v Z EP iili9 o}E&e <u[ oo « E +5 vS§ e uo0 ]

pour eux un colt important.
« Pour l'asthme ils font plus les 100%

«>[,d v-— *§ %o 0 pchatgeEdles a t00% depuis le ler juillet,

faut une insuffisance coronarienne

«Avant 'HTA toute seule était prise en compte, et maintenant elle I'est

plus, elle est sortie des AkD

« Elle avait une maladie mais en fait elle est pas reconnue enlaALD,

bronchite chronique

«Mais maintenant tu prends les maladies respiratoires et
0[ZC % ES ve]}lvU % E <u ul}] E vSE&E ve us+ > U

pratiguement»

Ces difficultésdepsi v Z EP ¢ u o vS [ uS vS %opue parfias « <u[ o
0] « 0 0} 0]c 3]}V P }PE % Z]<H * %o $] vie & J(( & v [pv
Jve] pv ( uu AT ve Z JE VS Ve 0 o S}eP o o] 3 Apu E (pe E %
0 % E]s VvV Z EP  5E Ve%o)ESe ipegie HauVitelod Elle était] 3}o}
cH]A] X & o u v [ISE +u]A] *puE E v C Pouvs 8§ E (pe

travaille.
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« Et ils veulent plus te prendre en charge les frais de trandpmrécu

chez nous ils veulent pludon mais je peux pndre leVSL mais je vais payer.
Chaque &cu décide de qu'est qu'ils remboursent en frais de transpdiryy a
pas encore si longtemps, y a deux ans, ils le faisaient encore les 100% sur les
transports, mais mainteant ils veulent plus. Rien qies kilometresqui sont
plus pris en charge du tout, mais ¢a personne ne se rend compte combien ¢ca

Jus X BYl il Ale 18 i u[v (JueU % E <u S[ e MU
E u }JuEe+* E S ¢ }ve SE Ve }ES ulu <p v S itnou

15 <p of ]Jos]SS o }u <«<p i[ Joo Ev C [ S %o U %o E
kilometreset je leur demandais méme pas de me rembourser kilesétres

tu vois. Non tu sors du département.

«Elle travaille a Nancgt donc elle a pas le droit, elle a pas le droit de

consulter a Nancy en maladie chronique, parce que ¢a sera pas remboursé
«W E ««p i[Z ]S Ve O © S}eP o
« Je croyais que le 100% marchait sur tout

S <u Vv 88 % 3] v3 U A}o}vE |E %IuE !'SE JEE S u v§
pour étre suivi % CE o D ]Je}v unu ] S [ %]V oU %oo0ope % E} Z
VIiUA oo ]((] poS [ *S % E « vS X Vv ((SU [ %E « 00 U o]
HV]<H U VS *UE % E * E]%S]}v u ] o [Uv u ]Jv P v (E 0]S

w

Diabét X & Jo ¢« SE}HA <<y o0 u ]Jv SCE ]S vS §S (uu v o *§

«"] ] Jo € v pv %o]Jv o u Je Jo (uS «p S[]
ton médecin et il faut que le médecin soit dans le résikalait étre inscrit
dans le truc de la maison diedéte. : ¢ ] % E <<u i[ A ] § A}]JEL
0« A}JE % & <«<pu i * A ]e <u[ oo /AE]*58]8U [ 818 Du
avant. Kp] if[C ] 8§ ul]Je o SEMU [ S <g u}vou ]Jv SCE ]8

leur liste de médecins agréés afamd } E }vv»v X

La question du traitement meédicamenteux tient une place importante dans les
remarques des participants. lls ont parfois du mal a comprendre pourquoi certains

U ] uvsSe ¢}vs (E u }uEe* ¢« {119 S [ USE * v}ivU }u YBebpE<pu}] M\
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§$]1S E u }pEs Vv 0] *S %O0op*X WIUE 0 ¢ % S] vSe Vv ]*%o0}e
complémentaire, le reste a charge est souvent un frein et ils renoncent a prendre ces
traitements. Quant aux spécialités completement -r@énboursées, elles deviennent

inaccessibles.

« Et puis alors il y a les médicaments completementedgbourseés, et
la je sais que le maoid j'ai dit que je le prendrai pas parce que lui tout seul, la
pommade toute seule elle fait 47 euros, le tube de pommade. Je vais
commencer & avoir * % HAAE % ES}IUS u ]J* S VS %o]eY § — e

charge et c'est la seule qui existe pour cette makidie

«:[] * U ] UVSe %}uE o }po HEU 0 * yu E (p-
dans les 100% alors que c'est lié @ mes problemes osseux qohepssen

charge»

« [ 8§ ZE}v]<p U § ulu MAE <u] u }vv v§ 0 ¢ U
ne comprennent pas pourquoi ¢a n'a pas passeé directement a 100% sécu sans

passer par la CMb

Lorsque la prise en charge en ALD est reconnue, les patients doivenbireaav
£ u%o |E 0 HE % E}S} }o }jve (]Jv <pu[]Oo® %op]*e VS 0 %oC
e VS <H] 0 ¢ % E vv VS v Z EP X V % E S]«u V[ *S %0 ¢ S}ui}p
recoivent,celli ] }vs] vS8 v P v (E o0 %o purléypiedatiodg prises en charge
a 100%, et cela ajoute a la confusion des patients sur les remboursements et sur les examens

a réaliser.

« En définitive, le protocole de soins, elle sait pas ce qu'il y a a faire, y a
pas grandchose de marquéDu coy les personnes elles savent pas, comment

ellessaven? [ ¢S % * &]S —-]v(}&u S]}ve pw EV VS 0O U O
«Je suis a 100% pour le diabéete et j'ai recu le protocole»avec

«Mais moi j'ai pas regu ¢a, j'ai juste recu une lettre qui dit vous étes
pris en charge a 100% pour vos meédicaments et vos sdiasdemandé a
mon médecin aprés, j'ai recu par la Sécu. Quand je suis retourné au meédecin je
lui ai demandé»
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L % &} ou E pPEE vS - o] [ SSE&] uS]}v Vv}EuU o0 u VvS§
droits CMUc est aussi évoqu& >  }ve <u Vv S < * <UL O ¢ % Ee}vv ¢ V[

couverture complémentaire, elles interrompent leurs traitements.

«Rien que le fait de la CMU qui met un mois et demi avant de se
rappeler que t'existes et te donner ungoése ben le mois et demi est |3, tu

prends pas ton traitement

«Ma CMU elle s'est arrétée au mois de février et elle n'a pas été
renouvelée immédiatement, je sais pas il y a eu un dysfonctionnement
administratif, je sais pas ce qu'il y a eu. Ma CMUhjgécupérée le 4 octobre
~Ye <pu] v — «3 u}] (Jvv] & uv3U A}Jlo U [ *8 o
SE ]S uvd PE ]38 %op !SE u EHaClbues S€3U «[Jo C A

Mais a4 o0 e E S E *U %}IUE 0 ¢ % ES] ¥anélidaité de ] u %0
laCMU 8 i @& e+ v3] Juu pv  J((] pod U % E <p[Joe C A}] v
] EJu]lv 8]}ve }v3 Joe o o v3 v3 0 ¢ A] 8]Ju *U v}3 uu v8 Vv }vep

se sentent «catalogués» et jugés en conséquence.

« Avs 3p (Jo]* o+ ( ploo « }uu § %ople Z[ Z
Merci c'est gentil, ils sortinquante E&E&] E Uu}]Y % ¢ E (U U %  E

d'un air de direZ'¢s rien toi [.[»

«/oe }vd SEIPA <<p i- Ale o ES Y %lppE o P}
ton allure, tu fais la gueule, tu fais une sale téte parce que tu te présentes avec
o] ES YU S- « o ElZBen(Quarg }d Kai présenté a la dame de
o— p]JoU oo u- ]38 Z[ vi o <« AJeD u ««u Alp
Pourtantelle § ]S ve u}v %}&S ( pJoo U Ve U}v % vS o}vX

avant de rentrer

Enfin, les frais entrainés par des consultations auprés de spécialistes sont un frein

pour les participants, et sont souvent source de renoncements aux soins.

d}pus [ h@ratique dutiers C vS V[ S % ¢ } 0]P S}JE % }uE 0 %o

E Je}o [puv >X & Z1 o+ u Jve *% ] 0]*8 *U %oope] HCE-

<u[]oe }vd ., Av E o° (E ]* [Uv 8 %}pES vS ]Jv ope Ve O
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sur un budget déja plus que limité.

« VvV u}] o Ev] & (}]* i[] % C o }veunosS S]}v M

VIV [ *8 % E]s v Z EP (119 C %o o lu JU A}ps o @
]3U u e Jo ( u8 <p v ulu <«p Sp o+ Av X 88'U i A
S[C %5V BwIeYJUE 0 [ 5 *Ju%o U 0 + 85! E ]
[V +8Z «]*3 U & 806! ZIEUEP] vU [ 3 1v (15 i

A le %}uE (716! v S}usSX 16! v ulDWI%3SE pNve & AE [ 8
483,24 euros pour le mois. Pour avoir dit bonjotnogs gus eh ben tu ne peux

pas les payer:

« cp i AUE JE [ 85 <u o] 3[ ¢ %o o p Syus [
Al 86j¢[lesaipaU Z[ }v v u E A}p@Ea maladie[glle
%o oo o[ X v }u] 006} Efwau M} EiuoXyigstwraiment en

précarité avec un RSA, eh ben il se retoerne

«lls font pas de tiers payanl,oc A po v3 % * « A}JEX > « &
15 }v Z & Z %opeU }v (]S % C EU 0 ¢« P ve ¢ (}vs &
o N Hu <] ] <[] oe-eBt a0 dpu e

«D ] [ 8]8 % ¢ pv % ¢+ u vEU [ S ]85 0 %CE]A
VIEu o U i[] Av o+ 8E}]* }vepos 8]}veU i[] § €E u

apres»

Vep]d 0 ¢ % ES] ]% v3e E }vv Jee v3 <p o} @eprigéoe A po v
charge rapidement, ils ont deux optiongonsulter un spécialiste dans le secteur privé, ou
les délais sont moinbngsque dans le secteur public, ou bien consulter hors parcours de
soin pour ne pas perdre le temps etparticipation forfaigire [puv  }vepos 3]}v Z 1 o p
u ]Jv SCE& ]S vs§X Ve 0 % E u] E U 0 % ¢ u vSe [Z}V}CE
charge importants pour eux. Dans le second, ils ont une pénalité dans leur remboursement
du fait du nonrespect du parcours de soin. [€tfait de ne pas étre passé par le médecin
SE ]85 v3 o0 pE }vv o]]u%aiEuekierchdsedd fahh

« [ *§ 0o ulu ZIEUEP] v uJe <p v Jestpleds o o]
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cheril 8 % @& v <p SE (}]* %ope A]S «pu ¥ SESIUS[ZE
< Qi[ A e e}]v [ISE }% E [WEP Vv § <pu <] i[ A ]
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« Si, on peut aller voir directement un spécialiste, mais il faut savoir
quil y aura une p& 0]S *uE o0 €& u }uE=* u vSY K] u ] }

vachement coupable, c'est comme si on faisait quelque chose de mal

3.3. Professionnels de santé

3.3.1. En général

Le rapport au professionnel de santé est parfois difficile dans la gestion de la maladie
chronique. Le participants aux focus groupes pointent du doigt le rdle souvent endossé par
les médecins de gelui qui sait>. lls se sentent rabaissés, parfois méme infantilisés. Pourtant
le fait de vivre avec une maladie chronique, pour certains depuis plusieurbwiz [ vv U
leur donne une légitimité pour étre considérés comme des interlocuteurs valables. Mais
malgré cela, leur sentiment est que les professionnels de santé ne les prennent pas au
sérieux. Des mots tres durs sont employés, comniEtes», «menteurs», «débiles».

[ *S ]Jve] <pu[]Joe & e+ vS VvS§ u vep }ve] & S]}vX

« [ 8 spES}IUS <p v SHU ¢ ]* %o U <cpu v £ene ] %

face a la toutepuissanceet qu'il veut rien dire»

«Moi je veux dire que quand t'as 15 ans de diabé&tgidre toi, t'en

sais autant qu'eux»

«On va pas te direZ¢s pauvre Madam§[ mais Z¢s une
menteusd.[ Zes une connglou 2 sais pas, tu sais rigfZd[ * % MAE }v

t'es con[.[»

« Dl quel droit tu te permets d'ouvrir ta bouche,cannais rien. T'as

pas un rond comment tu veux étre instrurgp

96



Enquéteauprés des personnes en situation de précarité

«/0o ((US %o * %o E V E 0 * P ve %o}uE ¢ P}lee oX |
gravement malade que t'es débile. C'est parce que t'as une maladie en ALD
que t'es débile, que t'es con voila; je veux dire des fois on te cause comme Si

t'avais 5 ans»

« Si déja ts fait la démarche d'aller les voir, c'est que tu te prends en

charge.»

Et la peur du milieu soignant est considérée avec humour pas les participants comme

une vraie maladie chronique.

w

«D}] &YHE  <pu] & Z}e%e]3 0] &]}vU E}udne «<u] %

fait peur, c'est chronique, tiens en voila une de maladie chronigue...

/[oe }vS o =+ vS]Ju vsS [ISE * % S] vSe e }v o ** X /0O
doléances ne sont pas suffisamment écoutées, et que des économies sont faites au
détriment de leu® %o E]-" v Z EP U v u S] & [ £ uve }u%oc

[Z}*%]S 0] S]}vX

«lls prennent pas assez en compte quand le patient dit qu'il a mal 13,
on prend trop a la légere. PourquwiPeut!SE pv <y *S]}v [ EP vSU ¢
étre ca codte trop cher d'enyer a la radio, de passer une radio des poumons

je sais pas »

«/o 8§ ]85 O0[Z€%]S oU pu }usSdHHvdusilgédhe, lga ] vS
pas de placg[Alors ils lui disen®us avez un trou dans les poumfpas
de traitement, orlui supprimeson Valium mais on lui redonne pas autre chose
a la place. lIs lui disenbh va lui donner un antidépressdya la pharmacie la
dame ditZ[u ]* v}v ]Jo C %o ¢ [ VS] %oE e PWE[[X /0° O]
E] v E }vv [ uSE ogndai cesléaonomies a la Sésu

« 00 *S % ES] }uu V MEP v U ]Joe* % ve ] v§
u }o] X /o* o[}vd & VA}C TZ p u S]vU ]Joe }vS S 0 %Z
guand méme,Hh vous la renvoie, venez la cherchefl dit £Zgmment?[ [l lui
dit Dén vous avez pas un voi&if[Y Jo ( uS <p[]oe <}] vS$ }vv %o
VOoisins»
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« o U Z v C *SU Joe }vS ] Pv}eS]<cp o[ s }v
E %}e ]Joe e[ V } H% VS %OHU*X /0°* }VS %o %0 U |

[ u Se «<p[ oo S ]J((] ]o *}1Pv EGU < iV Ju% E
u ]Jv vipge ]JSU [ S8 vP E pA£U Jo (ps 8SS v E «pu
E *}E U <pu[ oo %op]ee & u vP E S}pusS =« po U «pu ]
JAVES T iJUEs> Jo* O[JUS|AVE E %o}eX ~Ye [ 3 }lu%o0]<]

*}v8 0 pee] % }UE ¢}]PV E 0 *+ P ve 0 X 0}E-* ]Joe » A v
*S %}S v8§] oo uvs VP E p- § Joe o[ VA}] v8 v u ]}

<u [ *8 v u ]e}v E %o}t lapdipoer?% pA v

« [ 8§ UV % M }uu o.qei estEen Mmaison de retraite parce
<U[IV %o }pA ]85 % » 0 <}]Pv E Ju] Jo X [ 3 U Joe O]
E SE ]85 % E <pu[]o* %}pA ] v % 0 P E &E o0 u e

Les pertes de documents, leendezvous annulés sans prévenir sont autant de
situations récurrentes ressentis comme un manque de respect pour les patients, une
atteinte de plus a leur dignité déja fragilisée. lls aimeraient étre pris en charge dans leur
globalité, non comme une pathagie a traiter mais comme une personne avec un arriere

plan parfois difficile.

« Il avait rendezvous vendredi matin pour passer un scanner. lls
EE]A vE A v E | o Z&%alch on hwdéoald le réndeaus a
lundi[J « p( <p[]oes prgyeriu. &t il arrive ce matin, on lui di§ ont
perdu le dossigfJ Joe }v8 % & M Oo[}E }vv v U Joe « A v %o

sont.»

«Tout dépend de son histoire aussi, c'est important ¢ca aRasie
qgu'on arrive pour eux avec une pathologia pas de pathologie, maids
prennent en compte que la pathologie et pas I'histoire. Ca serait important
gu'ils coordonnent un petit peu parce que si le médecin est un peu informé de
la personne qu'il a en face de lui, de son parcours, de son higteireétre

gue les regards peuvent changer aussi

Enfin, dans une analyse noire de la situation, ils témoignent de leur sentiment que
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retrouvent en psychiatrie, pui la rue, ou pire.

« En psychiatrie aussi ¢a se passe commés;ae débarrassent parfois
* % Ee*}vVv ¢ JOo* 0 ¢ U SS VS V %°*C Z] SE] % E <U[]

les accueillir, les suivre dans leur pathologie

«Par rapport aux personnes agées méme moins agees, on se
débarrasse facilement de personnes malades ou avec de lourdes pathologies,
}v o e uS VvV %°C Z] SE] % E <u[]o C %0 %0 O
retraite, y a pas de place en maison de repos, que la famille peut plus parce
qu [ *3 e+ e}]ve <p Vv ulu ee ] O}uE U ulu <] 0o %o
E S E <1 J((]]oUJo (pusd %o ]v P Vve %}luE <[}

débarrasserdecesgers U o ( ]o0]S [ *S 0 $%o*C Z] SE] Hee]

« Hee] Joe e[ v ¢}vS n |€E @etkantedans la ru®©n en a
U IUu% <p v ulu <u[}v e Bucp[}v ve o Eu»u Jvs v v.

«lls ont mis des structures, un petit peu des annexes, mais bon on peut
pas y rentrer puisque les places sont limitées comme elle dit donc Iefaut
mettre a quelque part donc ben oui[ *§ o0 Ju 8] E U o % E]e}

psychiatrie»

3.3.2. Médecins généralistes

Le rapport au médecin généraliste semble, pour les personnes du groupe, plutdt
[JE & (( S](X > wv}S8]}tv E o S]}v rementlmise ene &valts. ES] po
>}Eecpu[]os % Eo V3§ 1((] pod « A o pE u Jv P v (E 0]*3 |
]1((] posS « [}JE E €E o S]}vv oX

[UV % ESU 0 ¢ % ES] ]% vSe of Su ]e v§ <p[]Joe A]JA v§
HV % ES % }UA}]E o uE u Jlv P v E 0]*§ ( 0[Z€%]3
gue le médecin traitant dépende du spécialiste pour la prescription conoétaa maladies
chroniques est assez mal vécu. Par exemple cette femme de 52 ans, diabétique depuis de

viu E pge » vv U v}ipue E }vS «u[ oo EE'!'S <}v SE& ]S u vs
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de nombreux effets indésirables. Mais son médecin traitant senddsez réticent a
E % E v E pv pPSE SE ]S u vsd e ve ol] Ao pu ] 38}o}Ppu X KE «
diabétologue en consultation car les précédentes consultations se sont mal passées. Le

diabéte est donc trés déséquilibre.

«Mon médecin traitar§ 00 U 15 Z[i v %0 LA % * O 4
] S}o}Pu v o EJ&vutppsXisquer. L% E} o u [ *S <p u}v
médecin traitant, elle est tout ce que tu veux, elle est gentille, elle rend service
S}us < Sp A pu/E e« p( <pdnwailleAS] iSQ 9 3 0[Z€% ]85 o
<U O0[Z€%]S o § § puv SCEp [ S 0[Z€% ]38 o ou]

traitement,elle oo ( E &] v § vS <u OPZ€%]S 0 o] ]S %o °

[ MSE %0 ESU 0 ¢ % ES] ]% vSe e}uo]Pv waitant le oendbo E} A ] U]
% E(}]e Jveu((]* uu vs SS vs]( o HE- uv X /o V[}* VS %
guestions. lls citent des situations ou un diagnostic est posé par un remplacant, qui connait

moins bien les patients.
« Elle ose demander au médecini@ajs y en a qui n‘'osent pas

«Moi mon médecin traitant je le connais ben j'ai I'impression des fois il
m'écoute bien et puis voila je repars a la maison et j'ai pas de réponse et ¢a
m'énerve quoi. Alors je dis c'est bien d'avoir un médecin traitant hest c
sympa il me connait, mais a force il te connait tellement que ben rentrez chez

vous tout va bien dans le meilleur des mondes. Et ¢ca m'énerve

«Maman c¢a a fait ¢ca, on a découvert sa maladie quand il y a eu un
remplacant. Le médecin connaissait deptet finalement c'est le remplacant

qui a dit 4rfais il y a quelque chose de pas norpglqui a fait le nécessaise

Pour certains les consultations sont trop breves, les médecins prennent trop peu de
temps pour parler. Certaines personnes nous disept[qo wont seulement chercher leur
ordonnance et ne se donnent plus la peine de parler de leurs douleurs car elles ne se sentent
%o ¢ JUS X 00 ¢ ¢}VvS O e o i}p E o EE€o0 M ou ]Jv <p v Jo
faire les examens de contrélde leur maladie chroniqgue. Quant a changer de médecin

SE 1§ vEU &8 (uu 01 veU &8 ]vE [ZC%)}SZCE}b ] =+ }
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0[ZC%1}%ZCe+ U V[C A}]3 % + []vs E!'S E 00 V U0 % °* %
différente avec un autre méde] v X %oO e O] A}JJE SE ve( E E pv )}
et fourni, et reprendre des explications avec un nouveau médecin la décourage. Elle préfere

rester dans sa situation actuelle.

«Je suis obligée, parce que j'ai quand méme un truc, de lui demander
E (1€ (]E * %o E]e e VPU ¢ Jo veU — 3§ u}
(15 0 ul]e <p i=1] % * lo v e vPuJv[[U - <5 u}]
peutétre quand méne y penser parce que ca fait 6 mois que j'ai pas eu ma
%0 E ] * e VP S <p 1 u e ve % o ] V[[X }v i-] u}v }C(
donne le médicament, ma& c'est moi qui dois lui dire qu'il faut faire ma
prise de sang je me dis & un moment donné cesti le docteur et c'est lui le
malade. Y a quelque chose qui va pad. rhon ordonnance et puis au revoir,
je rentre a la maison et puis je lui pose plus de question je lui dis plus rien
~Yse[ ] uv u ]Jv SCE ]S vS <u] u *ul]8 %o pups, awfil vv U
des années je m'apercois que quand je vais le voir, il me prend bien la tension,
il me pése bien mais quand je lui dis que jai des soucis bon il m'écoute bien,
voila il me fait mon ordonnance et puis au revoir Madadedis méme plus
ce que jai, je dis méme plus que j'ai mal quelque part, je dis plus rien, je
viens chercher mon ordonnangearce que je veux quand méme pas aggraver
ma thyroide. Je fais que ca, je surveille la thyroide grosso modo mais ¢a va pas
plus loin.Tout le reste les mauxjue j'ai je lui dis plus je dis plus rien, j'ai
I'impression que ¢a sert a rien de lui parldonc pourquoi je vais lui raconter
e SCEEHU *X ~Ye > ¢ P ve Joe- u ]e v§ Z vP & u ]
Pour changer de médecin, pour avoir un autre migdguai va me dire quoi? Ca
m'intéresse pas donc j'y vais pas. Puis changer de médecin il va me dire
quoi?Et apres moi jai un dossier comme ca a trainer, le temps qu'ils me

renvoient le machin, le médecin il va me dire ton dossier il €abou

«Apres cen'est pas tous qui vont le dire, moi je vois une copine son
médecin hop t'as ton ordonnance, on te prescrit et puis au revoir au mois

prochain. Y a d'autres qui prennent plus de temps
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Parfois lorsque le médecin traitant connait trop bien la famille[eMA]E}vv u viU Jo
aura peutétre tendance a projeter sur les patients son point de vue et il est alors ressenti

comme culpabilisant ou trop invasif. Ainsi cette jeune femme de 27 ans raconte

« Franchement ¢ca me gonfle d'aller la voir d'ailleurs je &iention
que ca soit pas elle, parce que chaque fois elle me rabache toute fagon tu vas
avoir les mémes maladies que ta mékechaque fois on te rabache, oui de
toute facon t'es obese t'es comme elle, t'as ci t'es comme elle, t'as de I'HTA,

t'es commeelle»

« Ce que je supporte plus c'eéétre culpabilisée, t'es toujours en tort

3.3.3. Médecins spécialistes

Les spécialistes semblent plus éloignés des patients et de la réalité de leur vie. lls
lvEU [ % @E * 0 ¢ % ES] [% vSeU %o ovisetres sthicts §joijre tidnrrignt A .
pas compte du patient dans sa globalité et son cadre de vie. Ce point est particulierement

ressenti dans le cadre du suivi du diabete et des mesures diététiques.

«Mais c'est la que M. a dit combien ils étaient culpabilisa@n vous
accuse d'étre pauvre, c'est votre faute, de pas manger 5 fruits et |égpares

jour »

«lls te prennent ton carnet et ils disent ah mais la regardez, machin, 13,

la, et tu te fais engueuler! On cherche pas a sailsicherchent pas a savoir

« Ecouter le patient aussi c'est bien parce que quelque fois ils donnent
e A]e SE ¢+ *SE] & O0}E-* <p—]oe V[}VE % o }us g

peut étre différent d'un patient a l'autre

« Les diabétologues franchement non ils t'écoutent. ffgisand tu leur
expliques que tu peux pas, que ta vie elle est faite de telle maniére que ben
voila quand t'as payé tes trucs il te reste 50 euros pour le mois et que tu peux
difficilement suivre leur régime, ils en ont rien a foulieen ont strictemen

rien a foutre; c'est a toi de te démerder. Eux c'est comme ¢a et si tu fais pas
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La relation soignant}]Pv 3 o}]v [I!ISE (( 3]A X > ¢ % @Es}vyv e
termes de combat, de résistaaclls ne se sentent pas prisi &érieux. lls rapportent

également des mots tres durs que des médecins spécialistes leur ont adressés.

« Une fois sur deux ils te disent ben tu t'es planté de flors que jai
le papier gu'ils m'ont donné quand je suis sortie de la consultdtavant, j'ai
le papier, c'est le papier a leur entéte machin avec la date, I'heure et tout.
Mais quand t'arrives, ils te disent ah ben non vous vous étes planté de jour, ah
ben non vous vous étes planté de semaine, oh ben vous étes pas sur notre
liste, abrs tu fais demiS}uEX 3§ %op]e Su E A] ve ifi iJuEe %0}

prennent pour des cons

«Tu dis je vais pas me laisser faire, mais il y a un moment donné c'est
toi qui cederaPourquoi? Parce que c'est pas toi qui va gagner, c'est l'autre en

( X Kv M ISCE <u—=3}v *SU [ *S i ] vVige <pu] P Pv

«D}] uv }%Z2% ou} i op] ] ]88 i—] o DhU Jo u-
% * 0 * % PAE <[[X

«Moi je me suis fait traiter de menteuse par téléphone. Vous étes une
affabulatrice qu'il m'adit. Et il me raccroche au nez et 10 minutes apreés il me
retéléphone en me disant ah vous aviez raison je les ai retroMééesil m'a

pas dit excusemoi de ce que je vous ai dit avamt.

Les personnes qui témoignent dans ce fegusupe ont souvent s#i un jugement
négatif de la part des médecins spécialistes. Ces derniers les voient comme incapables de se
prendre en charge pour se soigner, et comme des menteurs. Il existe un climat de défiance

% ES S [ uSE 0 CBoigné& P esddI&erevpdur la prise en charge.

«Mais aprés c'est normal, vu I'habitude que vous avez, vous pouvez
que avoir cette maladia. C'est ¢ca qu'on entend, quand ils le disent pas, ils le

sousentendent»

«Moi pour ma maladie (hépatite C), le premier trasi-ce que vous
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Vous piquez?3
«Voila ben c'est normal, il vient de la rae

«Moi je peux gérer mon truc, je sais comment le gérer, je sais

juu vS (J& U u ]Je ¢] S}uS « 0o ¢« i u]JvusS «3v u ]88 Z[Su |

« En fait on a l'impression que les meémtes vous font pas confiance du
tout pour vous occuper de votre santé. On est des menteurs, des menteurs

incapables de prendre en charge leur santé

«Quand je suis allée voir un médecin parce que vraiment j'avais des
gros soucis, parce que j'avais desuxmale tétes des malaises etc, il m'a dit
vous prenez une douche et ca ira mieux. Et puis sur un papier que jai, je l'ai
toujours la lettre la je I'ai gardée parce que ¢a m'a beaucoup pertuibeeljt
de toute facon vous voulez toucher la pension d'ifidéé. Et quand il a eu
apres |'hdpital et bon on voyait les examens que j'avais passé et les résultats,
m'a convoquée et il s'est pas excu¥é /o u— ]88 Z[ Z }u] v Alpe « A
tellement de gens qui racontent des histoires surtout quand ow ¥ie Y U
guand on est dans une situation comme la vétre donc voila, donc ben je vais

Alus 1% & E % E g A}]Jo Iv e E } 0]P —C % o EJ

«D}] i-C epu]e oo Ui opu] 1 181 (] < Zus - S
ben tu revois ca avec le médednE ]S vS X[ e (ES <u}] - oo &E
payé une consultation pour rieRtanchement I'année prochaine, je ne sais

pas si je vais y aller, je vais voir le médecin traitant directement

> ¢ % S] vS8e ¢ u (] VS [ US VS %oOpeeS e kpu[]bweor% EJ]]VS

mesure de les pénaliser en faisant cesser la prise en charge a 100%.

«/oe § uv Vv3 VvV %ope Z[}Jv A (]JE E 3]E E o
"] o [[U % E <g@ u ]JvsS v vS Joe }vS 0o (E}]SU Joe* %o |
* [ ] peuvent mais ils le disent, et donc si tu suis pas bien comme il faut, on
peut te retirer ton ALD. Eh ben gu'ils me retirent mon ALD, je me soigne plus,

on en parle plus et puis c'est fini, on en parle plus
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Mais certains des participants ont égalemensgenti une certaine peur venant des
meédecins, face a eux, a leur vie si difféerente &was réactiondJ v}S uu vS8 ve o vv}v
du diagnostic. Et certains participants avouent avoir réagi de facon agressive, face au

mangue de considération dontils étareS o[} i §X

«Ben je pense gu'ils essayent pas de prendre des gants, ils prennent
pas de gants. Et puis des fois ils ont méme peur, on sent la peur quand ils
disent les choses au malade, on sent une certaine peur, que face a ton

médecin traitant il te dirga differemment je pense

«Moi je sais gque j'ai des moments ou j'ai été agressive a I'hopital,

parce que c'est a la limite de I'humiliation quand méme

[ HLSE % ESU 0 ¢ % S] vSe }u% E vv vS U 0 O }HU % P
organe par organe, pRZ}o}P] % E % 5Z}0}P] U ¢ ve puv Ale]}v [ vVve u O

soignée, son mode de vie, ses possibilités financieres.

«Vous étes venu pour telle chose, méme si t'as un truc a coété on va pas
s'en occuper, on va s'occuper de la chose pour laguedle enu. C'est ¢a qui

est mal fait. Quand ils disent bilan général, eh ben ils devraient le faire

vraiment général et puis traiter la cause

«Le probleme en fait des hépitaux en général c'est qu'ils s'occupent

pas de l'aspect humain

«Deés qu'ils ont pge leur diagnostic, ils vont pas plus loin, c'est pour ¢a
qu'ils se plantent des fois d'ailleurs, ils peuvent étre tres rapides dans leur
] Pv}eS] U opE-* <p Y
Dans ces circonstances, chaque erreur médicale est percue comme une faute du
médecin, etlar%] ]3 A 0 <gh 00 O ¢ % 5] v3e ¢}JES v3 [pv » EA]

[Jv Z A X

«Bon la il y a eu comme une erreur médicale par rapport a celle qui me
suivait au niveau des yeux. Parce que bon elle m'a bien dit vous étes en train

de perdre la ve mais ¢a sera pas pour maintenant ¢ca sera dans 5 ans et faut
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compter 5 ou 6 ans mais un jour ou l'autre vous allez perdre la vue, elle me I'a

dit y a deux ans. Et 2 ans apreés je vois plus rien et elle a pas fait ce qu'il y avait

a faire. Elle a attendu guy ait des tas d'hémorragies des tas de trucs, quoi et

aprés hopital m'a dit que javais pas fait ce qu'il y avait a faire et pourtant

j'étais suivie quoi»

« Et deux jours avant ils disaient qu'elle fabulgitielle racontait des
}vv E] Y dpu 8§ E v ]* }u%S <p—]Jo S ]85 % ¢ ] Vv § o
E]vY § <pv o0 u Jv. Ap o P}ee Jo 13 }uzZ o

direct»

«O. ils lui ébent faut arréter de fumer vous avez un trou dans les
% }pulve u ]e Joe (}Jvd E] vU i A pE JE ]Jo & «}ES]
Alpue A 0 %V pulo}Pp U }v 8 ]85 8[ » pv SE}H Ve 0 ¢

<u@ S[ e uo of *S}u Yi

Les partippants éprouvent aussi des difficultés avec le toker incessant des
*% ] 0]*S - Ve 0[Z€%]S 0 %o 0] U Z puv C vS ¢}v u} SE

avoir des probléemes de confiance.

« C'est net, je ne veux plus voir un spécialiste, ils¢anant pour des
cons tout le temps; t'en vois un et 6 mois apres c'est plus le méme a I'hopital,
t'en vois un autre et il te change tout ton traitement et chaque fois c'est
comme ¢a. Alors quand t'en as un qui commence a t'aller bien, hop ils te le

changen »

«E}v Jo u[ % E]e %}uE pv v MAE (}]*U o S8
quiYE}V u ]Je [ ¢S %o USHu opg] S 0 %Z}v « pv (}]*U Spu
} pu vde Z 1 A}ueU A}pe u[ A1 u v [uv E S0 § 3§
VIV [ ¢S %0 * %o}emé dit jec ydysoai jamais demandé ¢a. Une heure
% @E » Jou 350 %Z}vU Jou ]88 Zi o+ ] ESE}InA X
vous affabulez et il dit pas excus®epi je me suis trompé. Et aprés il me fait le
coup du rendezA}pu+U i[ A ]«o0@s, whbén non vous aviez pas rendez

AlpeX : op] 1 [ *3 otéigFje %urai]lp&E piqué le papier a-en
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téte pour me donner un rendeous quand méme. Non mais comment tu

veux, tu peux pas avoir confiance avec un gars comme ¢a, tu peux pas avoir
confiance. D}] *] i A pu&E u (]E <*}]Pv EU suES}us %}pu
<U OCU[UV Vv <] i[] }v(] v U e ®S &] v MSE u vs

4. Stratégies et facteurs facilitateurs

4.1. ‘Z'e—x t— ""cof ticec—cf—<"fo

> ¢ % @ES] ]% v3e (}v3 % E pA [pv ce de lburd patholdgies e« v
[LV ES ]Jv u SE]- e *CU%S€U X 0 %0 %o Ee*}VV ¢ %o
chroniques qui alterent leurs conditions de vie, on découvre des battants qui revendiquent
non seulement la connaissance mais aussi deslgve % Ee<}vv oo ¢« 5 0o A}o}vs [
o P *S]}v 0 ME % S$Z}0o}P] X /o ((]] @& @héseqia pensar[plas }vsS h
ee v§] 00 * <p 0 UWE u 0 ] ZE}Iv]<p U 8§ }ve] & vS <u[]Joe v %
leur sort. llssonth v }ve ] vSe < [ e A v 5}pus Ve 0 HE- (JE - %

leur faut puiser pour lutter contre la maladie.

«lls feraient mieux de nous écouter de temps en temps parce qu'on

pourrait peutétre leur en apprendre aussi

«Il aura déja 50% de g E] <[]0 o (}E& U % & <u=]o (
psychologique, psychique pour affrontet] 0 % 3] v38 A ps <[ v «}ES]E

50% de chances

« Et maintenant bon ben voila je vais faire mon traitement comme c'est
prévu. J'y pense pas le matin qugadne leve, merde j'ai I'hépatite C, non j'ai

autre chose a penser que de me dire je suis malade

Certaines personnes du groupe témoignent de leur volonté de chercher des remédes
alternatifs, des huiles essentielles, remédes par les plantes pour dimiewedépendance
MAE u ] uvsSeX WIuE [ USE&E - e E o[ v E&P] %o Ve %o } |

plus sains et moins chers dans leur jardin pour équilibrer leur régime. Certains ont lutté pour
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apprendre a maitriser les signes avarfp@E pE+ A PRE 0 HE % S$Z}o}P] U |

les ont intégrés lors de séjours hospitaliers.

«Ben disons qu'on a un jardin donc moi je fais pousser mes légumes,
donc ¢a me codte moins chéBon maintenant je jardine aussi parce que j'ai le
jardin de mon fils, de on frére, bon ben c'est sOr que j'ai des légumes frais, je
sais ce qu'on mange comme légur@&est nous qui les semons, qui les

plantons et puis tout donc je sais ce qu'on mange

«D}li[ ] u % S]5 v] < i Jelle apait B piciirés par jour,

<p v ulu X 8§ %pu]e S}us o u}v SE}IUA <«u[ oo S 18
son pére a cherché sur internet, dans des bouquins partout, et il a retiré la

Plee 0[Z€% ]S oU Jo ou] (]85 e}v & PJu U ]Jo oy] uj
luiafait e« Jv(pe]}veX 00 % ES ol }o A e ¢ Jv(pe]}ve
JuS [HV u}]e 00 A ]S %oope <p T %o]<HE ¢ % E iJpEX
ce que vous avez faiMonsieur, faudra venir nous aider pour les cas
compliqués parce que vousve * A 1 % ope <gu  VIHe[[X Z v}v v}v

donnerai pas mon secret, et puis donc depuis il se débrsuille

«:[ 1 %% E]e UV %o eSS0 PEE (EXu}] i—]1 8§ Z}e%o]s
6 mois a hoépital quand on m'a enlevé I'hypophyse, je suis restée @uamid
méme.lls t'apprennent a gérer, ils t'apprennent a reconnaitre les signes, enfin
certains signes avargoureurs, comme des sensations de chaleur, mais c'est
parce que j'ai fait du forcing parce que sinon on te laisse dans une chambre et

on fait les sins ordinaires et voila»

Juu o Al]s § E % E ve o[ 3 e o3E 5§ P] ¢ | .
UpVv]e % E d Yu ES D}v U *}Jvd 0 ¢ ¢« EA] ¢ [MEP V <]
palliatifs aux manquements de la médecine de proximité. Et@gouw [ <p]Jo] E [uv SE ]S
par anticoagulant, les prises de sang sont faites lors de passages aux urgences hospitalieres

pour un autre motif.

« §0 9 ]Jv(JEU] &+ Z1Tu}] Apovs % » u %]J<p E 9
U [ *8 8E}% Ju%o]<p X }v uf EEJA <<pv i A ]e
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autre chose, ils me font la prise de sang guoi.

4.2. Relation médecin-patient

[ S ve 0 @oignartseigné, et plus particulierement celle qui se met en
place entre le médecin généraliste et le patient, que se jouent les interactions essentielles a
MV % E]e Vv Z EP <u 0]8 Ve O HE X [ ¢S % &S] po] &
fragilisés qui nécessitent un suivi plus attentif. Les participants insistent sur cette relation de
}v(] v <u] o HE * u o ee v§] oo X /o* % Eo vsS [ }us U [
[ UJHE » % S] vSeX

«Vers lequel on a le plus confiance c'est toujteigenéraliste

«On a plus confiance au généraliste, qui nous connait, que nous on

connait, et qui nous écoute
« [ S S}UIUEs pv Z]S}]E }v(] v

« De toute facon la confiance c'est le point d'origine entre un médecin

et un patient, siy pas ca il y a rien

« [ S Ju%}ES vS o [ PE(P&9 Xp E posS SUBRE &E] v
%o L] ® 0 %o}uE-*pn]S Y SE ]S uvsSU % E ««p ] S[ = }

«Moi quand j'ai envie de craquer c'est lui que je vais voir. Je me mets
assi®, il me regarde, je m'écroule et puis il attend. Quand j'en peux plus et que

je suis au bord de la dépression, c'est chez lui que je pleure.

«Méme des fois les médecins, je sais bien qu'ils sont pris partout, mais
pour certaines personnes je diraisagd on a déja eu un parcours difficile, on
demande des fois plus d'attention, d'égard, que d'autres, moi je le ressens

deja»

«D} i ]J& ]* o[ UjpE ¢ % S] vSeU % E <«<u Uu}] i
u Jv <u] Ju ¢ ¢ % S] v8e %o}luEnned} [ S o JE [ S

lIs revendiquent également un partenariat, ou le médecin leur laisse jouer leur role
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% S] vS S e[]Ju%oco]<pu E Vve 0 P ¢35]}v o HE uo ] ZE}v]«u
pour les personnes de notre group& v (] ] & o[ }u% nRedecinvpdur u
comprendre, et apprendre a connaitre sa maladie chronique. lls insistent sur le fait que le
médecin traitant les connait, utilise des mots qui leur sont familiers, et est moins

culpabilisant de par cette proximité dans la relation.

«Moi je parle beaucoup avec mon médecin traitant, je le connais
depuis 42 ans, alors il a pas intérét a me raconter des salades. Plus de 40 ans,

il nous connait tous il sait quoi faire, il nous connait a fond»

«Il'y a I'accompagnement du médecin, comment il p&gcompagner
au lieu de te culpabiliser. Il peut t'accompagner dans ta démarche mais sans te

culpabiliser»

« Elle va pas te rabacher il faut que vous oubliez pas le régime, oubliez
pas ci, oubliez pas ¢cBt méme le jour ou t'as pas envie de monter sur la

balance, elle va pas t'obligezlle est pas culpabilisante

«Je lui dis chaque fois que j'ai un probleme quelconque je veux qu'il
m'explique, qu'il ne me dise pas simplement tiens tu vas prendre ca et ca
comme médicamentle veux qu'il m'explique le yrguoi et le comment parce
que sinon c¢a veut dire qu'on prend des médicaments on sait méme pas

pourquoi on les prens

« La facon de dire, faut que ca soit adapté a chagymeés un médecin

gu'on connait bien il est sensé nous dire comme ilXaut

« Sur quwi il peut nous informesur les complications, ou rappeler les
dates des examens de routirseyr le vocabulaire aussComme je dis, moi je

suis suivie par mon médecin traitant

« [ *S Ju%e}ES vS <gug 0 ¢ U Jve ] vS§ }vv "SE

conmaitre un peu sa maladie pour pouvoir la gérer en définitive

«Et il me connait bien, oui il me connait tres bien et puis il sait

m'expliquer, il cherche pas a tourner tu vas avoir ¢a tu vas avoir ¢a. Il me dit
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P v3Ju vs Z[i AJe§ ]JE pWwwvA]EIs U%pe Woo HE[[U 3 %
tout. Alors quand il m'a annoncé ma bronchite chronique et ben j'ai dit gu'est
ce qu'on fait, eh ben on va reprendre des pilules encore qu'il me dit, et puis j'ai

dit on y va pour les pilules, puis c'est teut

« Lemédecin traitant il a ses mots, les nétrBmnc on comprend tout
de suite Et puis il nous connait peut étre mieux aussi. Moi c¢a fait 40 ans que

j'ai le méme médecin

«Ben c'est le médecin qui fait 'ordonnan@aiand je vais le voir pour
renouveler ls médicaments, il me dit bon ben la il est temps d'aller faire une

prise de sang

A vs ES v e ¢]8u 8]}ve (JVvV ] @+« & u]v]e3E 3]A « 1((]
de mutuelle, les médecins font parfois des ordonnances au nom du conjoint qui eshpris

charge a 100%, afin de rendre possible la poursuite du traitement.

«Et comme elle a pas de mutuelle, le docteur met des fois sur

o[}&E }vv v [, <p] o ulu % SZ}o}P] i

D ]Je o[ }u% Pv uvsS v[ ¢S % * O[ % v P hou Jv P v E c
témoignages de participants nous montrent que les médecins spécialistes sont aussi parfois
des aides importantes pour comprendre sa maladie et se prendre en charge, ou contourner
 1((] pos » [}E E (Jvv] EX

«:[ 1] Ap A o] } S-ant&ol®ues lEsfoccupe de moi, j'ai
confiance en lui donc il sait que j'ai de la volonté pour que ¢a marche quoi. Il
vaut mieux pour lui qu'il se plante pas parce que moi je le raterai pas non plus,
vous voyez ce que je veux dire, le médecin tu le laisses paisdenit a
o—- EE pEX > u ]Jv <p] u <}]Pv U ]Jo Jeicodtihue v§E o
a suivre mon médecin et puis il va continuer a me raconter son blabla et puis je

I'écoute et je vais voir ce que ¢a va donner guoi

« }v Jo ~0[}%ZS owdoyPpu su }( JE o (}v -=-"]o S8 ]«
dit Madame je vous signale que je fais un dépassement d'honoraire de 150
HE}e %}pE pv (}Jvo -"JoX 8 i opn] 185 v Ipus 1 i-17F
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acceptez que je paie en plusieurs fois mais la je peuxBpgsuis il me dit
comment ¢a? Ben je suis a la CMU. Ah ben non pour vous c'est pas pareil qu'il
m'a dit, j'estime que les gens qui ont la CMU c'est les gens qui en ont besoin

donc vous ne me devez rien

«D}] i[] <p o S u}]PVv P Z Se[i*® P wpPho o X
vVEE o0 u Jv P v (E 0]-8 S 0 *% ] 0]*S U % E <
}vs S % & <u [ S]8 o Z}e o SE ¢ E Ppo] & ¢ <u[]c
Z % $§]13 X hv (}]* <p [ 8]85 uls v GIu3 U i[A]le 1v
tout ¢a, il a respecté les dates, et il a été tres bien accueilli place du Marché
la. Oui le spécialiste a été tres bon pourCOR. a rencontré beaucoup de
difficultés en amont, mais la ca a été treés efficace, le suivi, les prises de sang,
une par semaine au M8 S % E& ¢ [ § ]S %oOphe % U S}ue o
ulJeX ~Ye 3 }v u[ A 13 135 }u] SH %o}puEE * %Ope 0— U
comme ca et je me suis posé plein de questions, on en a discuté avec le

médecin pour tout ce qui était sexualité

«FrancZ u v8 i[ A Je pv ] 8}o}Pp «<p] u[ A 18 £E%

diabéte machin, les Bules, je me suis fait engueuldes dizaines de fois,
voila. Et Mme L., la fameuse diabétologue qui est en congé parental, elle a pris
0 S U%o-e ul A%o]«u E oequepouvaient étreles suites, elle

%oE]e 0 S U%oeX YU V i[] }uu v U % ]<u & % }uE ¢
u[ uj}vsE o0 % E& u] E (}]* }uu vsS U %]<p E S 00O
ulvs@E ]E i[ JAQu-CE w]Al v3X d v§ <pstigns & polers i
S[* ] Vv }JuMboSH]® % * NMuYdfEd&p[lo ( uS <p i 8?2 E A %00
>[ uSE v}v [ 8 A}Jo U SIuS ( }v S[ * % * % O

fais comme il dit et point final

4.3. Administratif

Les participants notent demméliorations dans la gestion des dossiers GV dans
O u]* V %o0 e Jv] S8]}ve Dh wve o ES s]S o X o0 % CEu

de supprimer une partie des effets discriminants qui ont été liés a la mise en place de la
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CMU a son délu le fait que la carte Vitale soit la méme pour tous est assurément un point

positif.

«Ce qu'il y a de bien maintenant avec la CMU c'est que c'est dans la

carte Vitale. Bon si l'autre est intelligente elle le dit @a®ix haute.»

La couverture ALD a00% est essentielle pour permettre a ces populations de
soigner leurs affections chroniques. Cela semble les aider a entrer dans une logique de suivi

sur la durée.

«:[] uv u ] uvsS %}luE o "HE S i[ Jr.a pSE

Ev] E (}]° ]Jo<u[]® uvU Jo u[ v E S ]S %oOpe <pu[pHVvU i
L

oo u of Av U v }Iu]l tuu i esple»iii9 %}uE o

« Vv o Jo (HMS ¢<p 1 %E vv ZsU % E <<d <u V
je suis a 100% pour ¢a

Enfin, les personnes de notre gie évoquent une initiative bienvenue de la part de

9%

i

EE Jve » EA] + Z}+%]E 0] EX /0 [ P]S JLE E] ®us, E %o %o

ce qui semble étre une action efficace pour la continuité de la prise en charge,

particulierement dans cgsopulations ou le rapport au temps est mis a mal.

«>[Z€%]% o Jo & vA}] <p v ulu X D}] *}uA v$ Jo-

lettre, 15 jours ou 3 semaines avant pour dire rappet®rs vous avez rendez
Alpe § oo § X WIHE K [ *3 % GlioP «3u pvv ¢ Abo

E

vU *}pA v8 Joe & VA}] v8 pv JHEE] E T« u]Jv e A vs "

<p[ oo }18 A vV]EU «pu[ oo §9 3830 £Auv (]E

4.4. Autres

Les pharmaciens sont de vrais accompagnants, ils sont plébiscités par les participants.

lls font partie intégrante de cette equipe pluridisciplinaire qui les accompagne dans le suivi

o HE u o ] ZE}v]<p X > pE EE€o0 }ve Jo § []v(}E&u S]}vU

un véritable élément facilitateur pour les participants a notre étX [ ¢S UV % }]vS <u]

été mis en avant dans une précédente étude du mouvement ATD Quart Monde, qui avait
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U}jvS@E o E€0 ++ vs] o0 0 %Z Eu ] <p ES] E }uu %]A}S

de conseil gratuit.

« Parce que quand tu changes déditaments dans tes traitements, je
SEIMA <4 0 %Z Eu ] vv Z 1 vipeU 0o %Z Eu ] vv ¢
§] ve §[ » pv VIHA p u ] u viU Jo « ES U Jo C VRY;
% E /£ u%o0 A u s Z]+*8}]E U i[ v Auoejousnée ] u v$
quand je veux bien. <p i A pE ]E v (]85 }uu ] vsuU |
%Z EuUu ] v ]o S[ }usS» S ]Jo A %o]u

hv % &S] ]% VvS§ v (] 1] [uv *p]A] PE 3p]S % E pv ] 8
pharmacie de village. Elle affirme que la s#Bce de cette femme prés de chez elle lui a
permis de régler son régime alimentaire en douceur, et de perdre plus de vingt kilogrammes.
/o [ P]8 [mv <p]A] « E] pnA£U v}v o]u]ls Ve 0 S U%e* S V}v
o[us]o]e S]}v %o U] S]] J*S3E ] vE v A vs Ve 0 %Z Eu ] X
% * *H Ve <H O E [}% E ]3 % ES v E] S A 0 %Z EI
] 8] ]1vv SE A Joovsd pe]v [pv E « pn 0} oU % E £ u%o
réel bénéfie pour les patients diabétiques chez qui le levier diététigue est une part

Ju%e}ES vS§ W SCE ]S u vSU u Je v[ S SIHI}UE®* %o « E U }pE* %o

« Elle est prise en charge par ma pharmacie. Moi, je la vois une fois par
mois.Elle recoit aussi bien ceux qui sont forts que ceux qui ont le probléme
JVA G« X & [ 8 Z 1 u}JU [ +8 ve u}v AJoo P & ve
génial et elle est pas dmdtante. ~Ye v ( ]S Joe (}vS H  %]*S P VI
% U %oE o S}tpue 0 ¢ SE}]e u}]*U 8§ %op]e Joe [ S ] VS
Jvd E e¢ v3 % E <<u[]Jo C A ]3 L} %o P ve <p] }vs
sans étre suivi, de voir simplement avec daglas de diététique et tout ca.
W E <<gu S[Vv e H JU% <pu] A po vd % o o (JE <}
Ju% E v E X S %% E uu vSs u® Z % * uoU i[] |
gens que je connais:YeD}] o00 Vv u[ i u]* %E}%}e 0 u}]
oligoééments ou gélule de ci ou machin de Ita. font pas de
commerce.~Y+D ] 00 S J]vi § ]* % & <u[ oo S M
% UWAE op] ]JE Allo u[ 8 EE]A U pv }p% Vv pv
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400g.elle dit Z[v [ *3 %o <[R-Bhee paie rien, je vais la voir, elle

% E VvV 0 S U%e <u[ 0O *}]vU -he@e ¢oinmhé @a peuv uj
étre 1h30.Ca va faire unanenjuillet & vS <pu[ oo *SJu <«<u[]Jo C .
viens. § %op]e [ *S %o ° o] ] 8 8]<u t pas parod Quep X [ e

[ S PE Sp]S «<p[ oo 8§ (]85YU o0 %E v o0 ¢ Z}e « (}

D. Discussion

1 rmers e t+ Zf o+-S't% $- t% Zizt——14

> % E]e v Z EP u ] o * % Ee}vv e Vv ¢]Su S]}v %0 (E

nombreuses études ces dernieres années }v. EvVv vS puee] ] v o] e WA °*}]veU

%]*3 P U o[} » EA Vv U 0 u} - % E]e » v Z EP 3 o0 E }
Z}*% ]S 0] E*X [ ¢S o ¢« % & MRSu¥smaine ena2DIsur les freifis a
of e« UAE E}]EU 0 %E A v3]}v § HE *}]ve <p E v }JVEE V!
ou 0 %M 0] 8]}V° }wW[BVAS 0+ ]v P o]§« | * 0 }u%o0 uv
S 0 HEe* }ve <cpvVv e cuE o] e UAE °*}]ve S o] § 8§ e v§ U .
Protection Sociale eB008. Plusieurs études se sont intéressées a leur acces a la médecine
de premier recours et au médecin généraliste pl@rticulierement. Néanmoins peu

[ SH ¢ ¢ }vS % vV Z ¢ suE of A% E] v S 0o & ¢ vs] o %
précarité au quadien. Il nous a semblé intéressant de rencontrer ces personnes pour
recueillir leur expression et leur analyse sur cette question plus précise de la maladie

chronique.

hv E Z E Z <p o] 83]JAU % E + VvSE 3] v PE}u% U %
personnes en situation de précarité, nous a semblé une méthode bien adaptée a notre
objectif. Les focus groupes sur lesquels porte notre étude se sont déroulés dans le cadre des
E v }vVESE ¢« yu E}Pu% " VvS§ o[ v§ vv v v ] \eur uflisghtioyy ES D}
M% E ¢ [HV %o}%opo S]}v Vv ]S S]}v %% E E]S %}IpA 13 o u
*]Su S]}v J((] Jo % psS 'SE o < }uE [uv ¢ v8]u v3pas Z}vs
dévoiler sa vulnérabilitéMais vipe Alve %p v (] ] (Ece dévélofpse o Jein

du département santé du Mouvement ATD Quart Monde depuis plus de dix ans. Et
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contrairement a d'autres études sociologiques, nous n'avons pas rereatrprobleme
pour entrer en contact avec les personnes en situationpdécarité agnt participé a la

recherche, les liens étant établis dans la duaéesein du Mouvement ATD Quart Monde.

Cela entraine un biais de recrutement certain, car les participants a ces entretiens
sont tous sensibilisés, a des degrés divers, a la santé et@uadta «protection de la
santé» en particulier. Cependantcela a vraisemblablement permis une richesse des
échanges et des idées expriméesa. méthode utiliséelu focus groupgermet un véritable
savoir collectif ce qui est une plugalue par rapport aux entretiens individuels
habituellementutilisés dans ce genre d'étudesx[ (( S]}v ZE}v]<yp 8 % ES] po
*S]Pu 8] vS o0}Eecu[}Vv }E 0 <M *S]}v o e+ VvS§ Ve e %o } %:
humaine riche de plusieurs années de travail agit alors comme un préalable

indispensable pour explorer ce sujet.

Par définition, ce sont essentiellement les discours des personnes qui composent ce
travail. Entre les discours et les pratiques, et malgré les discussions et les observations
paralleles, évidemment ¢ J(( E v ¢ % HA vE %% E SE X /o e[ P]
personnelles qui sont ici exprimées, transcrites et analysées. Elles sont associées a une
PE v JA E-]8 ]Sp S8]}veU [] vs8]S ¢ § %o E S]<U * %o}

o [ #rogénéité de ces points de vue que nous avons tenté une analyse plus objective.

La matiére sur laquelle a porté cette analyse est constituée de onze entretiens de
groupe réalisés entre janvier 2011 et juin 2012. Les questions ayant servi de guide a ces
entretiens ont évolué au fur et a mesure de leur réalisation. Ainsi il nous est apparu
<u[ SpH ] E v PE}IY% o0 ¢ Pu] - o ,™ "V % Eu SS ]S <«pu
% Ee*}VvVv 00 * % ES] ]% vSeX [ *S 0 €E ]J*}Vv %}pEnausxp 00 0}
nous sommes efforcés de laisser les discussions se construire autour de la maladie chronique

en général, sur des sujets moins technigues mais plus personnels et plus concrets.
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2. A propos des résultats

2.1. Des difficultés lieées aux conditions de vie inconnues des

meédecins

Les participants au focus group reviennent régulierement sur les contraintes
importantes des conditions soci&conomiques sur leur vie et sur leur prise en charge

personnelle de la maladie, et ce a plusieurs niveaux.

2.1.1. La santé ne constitue ps une priorité

d}pd [ }E Jo /E]e8 UV % E *+]}v }ved v3 %IUE SE}pA E
ses besoins et a ceux de sa famille, de payer les factures a temps, de nourrir les enfants et de
(1€ v ¢}ES <pu[]oe vV U vcu VS (E kevsysteme onv tote fait de

reléguer la santé au dernier rang des priorités, surtout la santé des adultes.

2.1.2. Une temporalité particuliére

] v %o0opes <pu[pv  JVSE Jvd (JvV ] E %HUE U o A] Vv %E
%*C Z}0o}P]<p U & o[Ju% P EJOESE ve o[ A VIE %op]e<u[}v A]S
0}E* <p 0 % E]e v Z EP [MVv u o ] ZE}IV]<cu }1S ipesS u
terme. Se soigner va générer un désagrément a court terme pour uréiera long terme,

mais lorsque leslv. u Jve *}vs Jv ES JveU Jo » u o Vv[C A}]JE <p 0 ¢ =

2.1.3. Se soigner génere des angoisses

Il est souvent question des angoisses suscitées par ces conditions de vie. Leur vie est

Z EP [ VP}]ee U }ve <p v 0 % E Hdw quatidign. vp u vSs

VP}]ee «<p[pv VIHA 00 % E pHA cpEA] vv U o0}E- }v E %
cancers, qui pourrait déboucher sur un diagnostic de maladie chronique. Les participants ont
beaucoup développé cet aspect du dépistage. Alors que les médativsent le bénéfice a
long terme, avec une possibilité de prise en charge plus précoce et donc de meilleures

chances de guérison, les personnes en situation de précarité, encore une fois, en voient
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O[ *% S JuW ] \8P}]ee o[ £ u vU es ré&s(iltats, de la découverte de

E *p0S Se ]V }JUu% E Z ve] 0 ¢ %o}uE&E HAE S [ US VS %oope Jvep] §

VP}]ee e« A}]JE & S3]E & o+ v(v3eU o0}E-s }v A]s [ Al
e« EA] + ¢} ] uE & [o00 E O0[Z€%]Stad conptgl mgme[seCett@[]Juu ]
absence de prise en charge peut avoir des conséquences plus importantes et plus graves

plus tard.

vP}]ee v(]v [!SCE Ve UV %o}e]3]}v Apov E ]o]8 «p v
jours pour avoir le dessus, alors on se tiemtistance des médecins, méme au détriment de
e ¢ VvS X Z <[ Z H SCE ]S uvsS ¢85 % &S] po] €& u vs THE
nécessairement amener a une nouvelle consultation, a une nouvelle confrontation avec les

médecins qui souvent jugent les paris responsables de ces échecs.

2.1.4. Les inégalités territoriales

> ¢ % ES] ]% v3e M (} po PEIP% o[}vd ] v ule v A] v
1((] po8 *p% %0 U V3 J]E % }HE 0 * % Ee+}vv « AJA v8 o}]v o
structures de soimnU Jv(]J]Eu] &E U o }E& S}]J]E ¢« [ v oCe U u'u wu ]v §

frein supplémentaire a un suivi correct de la maladie chronique.

2.1.5. Le probleme particulier du travail usant

W Eu] [ USE * %pn 0] §]}veU o poo §]v %ohaholdl@s®]<p
théme des inégalités sociales de santé en lien avec la catégoriepobissionnelle. Le

texte intitulé Travail, emploi et inégalités sociales de safati€ le lien entre les expositions

pro( **]J}vv 00 ¢ H ¢ ve 0 EP U <u[ 00 ¢ ¢}] VS %ZCe]<pn ¢« }uu o G
Zlul<pu ¢ }tuu o A£%}]S]}v e e oS v o S}AE]J<u U S o0 ]

santé, de par des conditions de travail défavorables.

Les participants aux focus groupes ont exprimé avec leurs mots ce que nous
exposions dans la premiére partie concernant ldouble-peine des ouvriers. Le terme
«ouvriers» employé ici est utilisé par opposition augadresi  ve 0 ¢ Sy ¢ ilo[/ve

[ P]S [MvV S PYtBfpssohnille divisée enauvriers qualifiés, «ouvriers non
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gualifiés» et «ouvriers agricoles. Cela regroupe toutes sortes de métiers. Les personnes
en précarité occupent souvent les postes les plus difficilgsignement. Leurs conditions
de travail sont déléteres pour leur santé, et ils se retrouvent bien souvent avec un corps usé
S ( S]Pu M ulu vs o & SCE |$ X WIluE ES Jve [ S ulu %o
A vs o[ P o E SE&E ]S dmakadi€Epiroféssiorneile, non reconnue dans
certainscas. La reprise du travail est alors impossible mais les indemnisations au titre de
Uo ] % @&} *+]}vv oo v[ EE]A E}vE i u ]+X

2.2. Des stratégies basées sur le respect de la personne en situation

de précarité

2.2.1. Des partenaires des soins a part entiere

> % E u] & ] (}JES «<u] & <} ES o[ A% &] v * %0 E
revendication a étre reconnus comme des interlocuteurs valables par les professionnels de
santé. lls possédent une certainenmaissance de leurs maladies, et estiment étre en droit
de recevoir une information claire et loyale des médecins, et de participer a certaines prises

de décision concernant leur prise en charge.

hv  ]((] nos }vs Joe § u}]Pv vSU [professionfels fie €anfé/En
Pv & oU § ES Jve u Jve v % ES] po] &U ]Joe }vS o =+ v§
seconde classe. llIs relatent de nombreuses situations ou ils se sentent en position
[Jv( E]}E]S U 3§ }T o pEplaApersahnelsin€Eren@edE podE ainsi dire pas en
o]Pv Ju%sS X [ S o * % }UE O[]JV(}EuU S]}v MK %o S] V¢
§Z E %o puS]<p U %}p®& o Z}]AEA <« ]J(( &E vSe SE ]S u vSeU u ]

de ces thérapeutiques.

Et commeen miroir, les prises en chargei semblent les plus satisfaisantes pour eux
sont celles ou il existe un réel partenariat avec les soignants, lorsque la relation est basée sur
une confiance réciprogue qui leur permet de poser des questions, de recea®ir |

informations pour pouvoir faire un certain nombre de choix, sans se sentir infantilisés.

lls mettent en avant cette relation particuliere qui les unit souvent a leur médecin

traitant qui reste leur interlocuteur privilégié. Le médecin généraliste joor eux un role
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tres important dans le suivi et le traitement de leur maladie chronique, notamment parce

<u[]Jo o ¢« }vv '§ § <u[]o % &0 o0 HM&E o vP P X

222, Te tTco’teoc—¢ e “—¢ Af.,_(Z(—io— Zife—"+1% tTfee —ot

mais ne doivent pas étre source deiscrimination

Les dispositifs de couverture sociale comme la @\l la prise en charge a 100%

Ve 0O E [uv > % Eu 33 v$ 0O AE =+ }e8 0 (Jlvv] E
U ] 0 X D ]s %}UE 0 * % ES] % v3s 0 %égratiorPdElavmentidn v 3
« CMU» dans la carte Vitaleau lieu de devoir présenter une attestation papiparceque la
manipulation devient la méme que poursleautres assurés sociaux. Tout au long des
entretiens, cettenotion importante est ressortie vivre dansla précarité estvécu comme
une honte, et tout dispositif différent du fait de cette situation est ressenti comme une

discrimination, méme si le fond est positif.

2.3. Les recommandations ne sont pas adaptées

Dlu o}Ee+<p[]o A]+*8 pv Aldr¢wed charge etdé€Ese soigner, les
% ES] ]% vSe %}]vS vS§ u }]PS o[]v %S S]}v e E }uu v S§]}v
prise en charge de maladies chroniques, par rapport a leurs conditions de vie. Les difficultés
}v E&v vS puee] ] v anfierdpratiud owe des freins psychologiques ou culturels
qui ne sont pas pris en compte. Les participants aimeraient que leurs situations particuliéres

soient prises en compte par le corps médical.

2.3.1. Des difficultés multifactorielles

Bien souvent, de pae$ campagnes de prévention, ou leur contact plus personnel
A o uE u Jv 8CE ]38 v8 Joe }vd }vv ]Jee v U u}]ve [pv
recommandations. Mais avoir une alimentation équilibrée est pratiquement impossible avec
un E <3 AlAE 50 [guies@ E u}]eX [ +*3 0o & o0]8 <«u}s] ] vv
personnes que nous avons interrogées. Les scientifiques qui éditent ces recommandations,
S§$ 0 }E%°*u ] 0<u] vS Vv 0 ¢ %%O]<pu E HAE %o S] vSe <pu[]O §

pas prendre a compte ces réalités.
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Mais encore une fois, au o O[ *% S (Jvv] €GU Jo*uo <pg o+ ](
UpOS]( 8}E] 00 *X >[ EE!S p § %o UE<WEV% t]] EdEHpJuik v]E
détresse morale, est presque illusoire. Un dosageo[Z u}Po} Jv PoC«u S}He O
u}leU <p v }v v[ %o o A}SUE %}pE « E v E] Vit VA E% }{E

% E o A pnE }u]l] Jo U « u o ]((] ]Jo u vS @@in ddscentre } E <[}
villes Les freins relationneld «<p v o Jvd § A 0 °* %% @E&}( **]}vVv O ° \

passé une premiere fois, rendent difficile un recours ultérieur.

2.3.2. Une volonté de bien faire, a condition de faire des adaptations

Les personnes en situation de précarité que nous avemsontrées demandent

*Ju% 0 U vS uv ES ]V *}U%0 - Ve O %% 0] S]}v e VIEU
en regard de leurs possibilités concrétes. lls souhaiteraient que les soignants, et les médecins
*% ] 0]*8 ¢« VvV % E u] E o]lautiarsi¢ierBo GEVe %ovEE c}vv 0 A v3 [Ju%o}e
%00 V eu]A]X /oe Ju E ] VE V % * ISE PO% ]Jo]e ¢ 0}E-<cp

S %o ¢ %% 0] o0 U v[ 3 (( 3]A uvd % * %% 0]<pu X /0
recommandations, mais sil déplorent la facon dont elles sont parfois appliquées
aveuglément, en dépit du bon sens et sans se poser aucune question sur leurs capacités

concrétes a entrer dans le projet de soins.
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ve—S°et The "te—Z_foe tt Zite'—2-% f—""°e tfe 'f

Difficultés

X X X X X

Liées aux conditions de vie
Eloignement géographique des structures de soin
/u%}ee] ]J0]18 (Jvv ] @ [ A}]E pv }uA ESPE }u%o u vs |JE
Difficulté de suivi médical en cas de grande précarité (patient a la rue)
Ressources insuffisantes pour avoir @tienentation conforme aux recommandations
Jv 18]}ve [Z 183 8 ]v Ju% 3] o+ A o0 %E]e v Z EP jul |

"NSEU SUE ¢ S % E} Oou - [}E E uJv]les@E& s](
Complexité

o Différence de prise en charge des transports en fonatiorépartement

o Démarches complexes pour accéder a un glawis certainedlaisors du Diabéte

o0 D veu []Jv(}EuU S]}ve epE 0o % E}S} }o >

o] o] [ SSE] uS]}v =« &}]8s Dh
Prise en charge financiére incompléte

0 Restes Z EP Vv o[ eV dmplnEritair@du médicaments non
remboursés
Maladies chronigues non prises en charge a 100%
Avance des fraishez certains médecinsv ¢ [ > ]e}o0

% ¢ U vVSe [ZIVIE JE ¢ v e S uE //

o Pénalité de remboursement en cas de Ar@spect du parcours deom

Discrimination sur le type de couverture sociale

O O O

Liées aux professionnels de santé

Médecin spécialiste
o0 ~vsSJuvsS []Jv( EVIE®)Se !SE % E]s pn e ] pE S [ISE u
o Jugement négatif et culpabilisation, sans tenir comgis conditions de vie difficiles
o0 Manque de globalité dans la prise en charge
o] *§ Jo]e S]}v u 0O UMOS]%o0] S]}v + ]Jvs EA v vie v ¢
0 Angoisse de se voir retirer les 100% en cas deraspect des prescriptions

Médecin généralist
o Positionnement trop proche du médecin traitant, qui le rend moins attentif, ou trop inva:
0 Manque de temps en consultation, sentiment de ne pas étre écouté
o0 Manque de liberté du médecin traitant visvis des prescriptions du spécialiste

Stratégies et facteurs facilitants

xX X

slolvd & %o @E]e []v]E] 3]A % Ee+}vv 00

s}o}vs [ %0 %o E vS]ee P O UOoO ] § o o]PVv }u% ve S’
uo]J]}& & o[ oJu v8 §]}v % E UV % E} 4 S]}v % E-}vv 00 o]
Recherche de thérapies complémentaires

X X X X

Relationmédecinpatient
Relation de confiance avec le médecin traitaricabulaire adaptgabsence de culpabilisation
Partenariatde soinsimplication personnellelu patient dans la gestion da snaladie
]*% ve [ A v (E -
Ordonnance au nom du conjoiptis en charge a 100% pour limiter les restes a charge

xX X

Administratif

CMUc, moins de discrimination avec la mention CMU dans la carte Vitale
WE]s v Z EP (ii9 v « [>

Courriers de rappel des services hospitaliers pour éviter les oublis de rendsz

xX X

Autres
Z€o }ve Jo § [Jv(}EuU S]}v M %Z Eu ] vV
AuJA]l ] 8 8]<uy PE 3uls ve o E [pv E » u

Tableau IW "CvSZ o e (E *pOS S o[ vepu!S  p%oE o * %o
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V. Enquéte aupres des médecins généralistes

A. Justification 11 Zi+ -etebiectifs

>[ S v (} pe PReAi$g¢eXaupres de patients en situation de précarité a

% Eule [] VvS](] €U [ % E& « 0o PpE A% E] v % Ee*}vv 00 U <«
rencontraient pour se soigner correctemeot} Ees<p[Joe *}u((E ] vS % SZ}0}P] -
[o o[ Pl %SE « unA 1((] pos = o] = o pE- }v [S]}ve Al U
par les professionnels de santé atix contraintes et obstacles administratifs concernant
leurs droits sociauwCette étude a également montré que les patients interrogéaient une
certaine connaissance de leurs maladies chroniques, et des recommandations concernant la
prise en charge de celles. Mais ils jugeaient ces recommandations souvent trop éloignées
de leurs conditions de vie et par conséquent difficilement maples. Néanmoins ils
montraient une volonté de faire ce qui était en leur pouvoir pour se soigner au mieux, en
recourant a des stratégies personnelles pour contourner les difficultés, et ils reconnaissaient
également que certains facteurs administratifgt o[Jvd EA v3]}v ES Jve % E}(
de santé pouvaient faciliteeur prise en chargeConcernant ce dernier point, la relation de

}v(] v <u] [ & o0]8 A o ME u Jv SE ]S vS § ]85 % ES] po]

eux.

Le médecin traitantle plus souvent un médecin généraliste, est en premiere ligne
pour le suivi et la prise en charge de ces maladies chroniques. Par ailleurs nousiégaons
signalé que les patients bénéficiaires de la GdMonsultent plus souvent le médecin
généraliste, etont moins recours au spécialiste méme lorsque |état de santé le
nécessiterai®. Nous avons donc souhaitéE p ]Joo]E P o u v§ o[ £¥s E] v
généralists concernant o « ]((] no3 rencantiemt dans la prise en charge de

pathologies chroniques emnilieu précaire etles recommandations appliquées a cette

population afin de mettre en perspective les données recueillies aupres des patients.

Le recueil o[ £% &E] Vv *u ]Jve P v (E 0]*S - eiuPpu M
recherche qualitative Dans un premier temps, nous avons réalisé un entretien de groupe

selon la méthode du focus groupgvec des médecins, pour la plupart généralistes ou
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concernés parles soins primaires <u] % Eu]e [gradd nGbnevde
problématiques et [Jv ]A] p um]eer&in nombre de thémesuis les résultats issus de

o[ v oCe § vSE S] v PE}IN% }VvS S  %o% E}(}V ]* % E
dirigés aupres de six médecins généralisteslifférents de ceux interrogés dans le focus

groupe % }pE v« [ MEGxiemeAtait présent lors du focus groupe mais était peu

intervenu au cours des échanges.

B. Etude en Focus groupe

1. Matériel et méthode

1.1. Méthode

1.1.1. Choix et intérét de la méthode

Nous avons réalisé un entretien de groupe en suivant la méthode du focus groupe.
Cette approche nous a semblé un bon moyen de balayer de facon large le théme, en
recueillant des avis variés de professionnadmcernés. Comme expliqué dans le chapitre

I11X XiU o & Zv]<y M (} pe PEIu% V[ % * %IUE } i &]( o

( AJE]s o[ u EP v SIus ¢ 0 ¢ }%]Vv]}veX
1.1.2. <ef fe a—""%F ""—" Zi+t——11%
Nous avons réalisé un seul entretien de groupe av e« u JveX /o Vv[}VS %o

% E U E upv E 8]}V %o}luUE 0 HE % ES] 1% S]}vX >[ vSE& 8] v
o[ 3 Slevil janvier 2011a la Maison Quart Monde a Nandigu choisipour des raisons
de disponibilité et de son caractére ceat comptetenu des origines géographiques des

participants.

>[ v]u §]}v PE}u% S ]85 }vi}]vs U E o] % & o0 <} ]
vlu vs o ¢ &E upv]jve nu PE}U% < VS [d Yu ES D}lv U Jve]
Huguette Boissonnat, deft § § E *%}ve O U % €0 + VvS§ [d Yu ES
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Al}ve E P A 00 » uv PEJoo [VSE 8] v (]v Pul] & c
présene v <u 0] [} + EA SE] X

>[ V§E 3] v § VE P]J*SE A puv ]38 %Z}viovptu E]J<p U
} E « % EE] % VEsU %op]e EC%E & & §E ve E]& v

participants, et enfin analyseé.

113, #7 —Z%ete— th Zite—"d—cte - Toofec —F T %o’ —":

Chaque participant a recu en araint une copie du synopsis de not&ude. La
disaussion a débuté par un tour de table pour présenter tous les participants, ruuis

avons présentée e i § o[ Spu S o[} i S§]( § vSE& §] v PE}U% X

Les participants ont trés vite réagi au theme et les échanges ont été fournis. Les
relancesp@® o ¢ v]u SE] =+ Vv[}VvS % get Servaipat sHrtout & faire préciser

les idées des participants

1.1.4. Analyse T+ Zife—"F—<te

>[ vS§E §] v P @&} U %o pad ectH darE som idgialité a partir de
of] VE P]*SE u vS u ]J}U vole paf aee professionnelle de santé proche
[ d XNous avons §}usS [ J@Bcédé a plusieurs lecturesursives de cette
retranscription afin de nous en imprégner. Par la suite, nous avons procédé a une lecture
ciblée afin de regrouper les interventiodss participants en fonction du theme ou du seus
§Z u JE X ] viue % Eul]l]e [ WK Z E pv %0 v [ Vv oCe U «|

synthese que nous proposons.

1.2. Population

1.2.1. Recrutement des participants

> E EUS u vs ¢ ¢S (]S %o E ets et plofassidmels dEEmedecins
généralistes travaillant avec ATD Quart Monde. Les médecins invités présentaient tous un

lien avec la prise en charge de sujets en situation de précarité, certains par leur lieu
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[Jve$ 00 3]}v v I}v e ( A}@E}s [JME €@ HEU [ UuSE *» % E o0 pC

propre avec ces questions et ces populations.

122, f f..—x"co—<“—te tf Zit...Sfe—<ZZ"'

Quinze médecins ont été contactés pour participer a ce focus groupe. Quatre
V[ § 1 VS % * ]e%}v] o e 0 § (VA& % e A VUL 9} @Ee <u[]Joe A
accepté de participer. Les caractéristiques des neuf médecins ayant participé sont les

suivantes :

- /o o[ P]ee ]8 ] Z}uu ¢ S SE}]* (uu U 0o+ P
environ a 65 ans environ.

- Six étaient des nuecins généralistes installés (quatre hommes et deux
(uu «sU A pv u} [ £ E] PE ]JvU Jved oo+ v ¢« 5 pCE

el ] S]}vU 0 ¢ <p SCE MSE * JveS 00 ¢ ¢ poeX > e o] uA£ []V

agglomération, Poné-Mousson, Rinal.

- Un était un médecin généraliste travaillant au Centre de Médecine
Préventive de Vandoeuvre

- Un était un jeune médecin remplacant, exercant en Lorraine

- Une était une cardigédiatre retraitée, déléguée régionale de

Médecins du Monde

2. Résultats

2.1. Cmnaissance des maladies chroniques et de la vie en précarité

2.1.1. Principales maladies chroniques évoquées

Aprés le diabéte et la bronchite chronique, qui sont effectivement parmi les plus
fréequentes, et notamment dans les publics précaires, il est intéressant de noter que les
%o E}( **]}vVv O e vS JvS EE}P ¢« 0}E*s Y (} U PEBU% [ §

psychiatriques. Dépression, syndromes psychotiques, associés ou non a des conduites
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] 31A U (}vE % ES] © % $Z}o}P] e ZE}v]cu o <p[loe A}
Jvepuos 8]}v 8 <pu[]Joe ¢} ] V8 %oope % ES] po] E u vd A 0 %G

«> % E u] Edialjeted o
« On avait pensé a laronchite chroniquela BPCO
« Lesaffections psychiatriquesion? »

«Pour moi la pathologie chronique c'est étonnamment a Rent
Mousson lestroubles psychiatriquesle prends en charge beaucoup de

toxicomanes donc c'est des jeunes»
«lls sont en grande proportion en souffrance psychologigue.

« Oui tous les pauvres sont pas fous, mais tous les fous sont pauvres.
Sont pauvres d'une absence de reconnaissance sociale, souvent d'une absence

effectivanent de prise en charge, sur un secteur corfoeta-Mousson»

« Lespsychoseslles sont prises vraiment en ALD. Si on veut rester
dans le cadre des ALD, la dépression toute seule, je sais pas j'ai pas le truc

mais ladépressiom'est pas prise en charge

« Lesaddictsne sont pas forcément déprimés. Ou anxieux

2.1.2. Les liens entre maladie chronique et précarité

Les médecins mettent en avant une corrélation entre la précarité et plusieurs
maladies chroniques, comme la bronchite ahique, ou facteurs de risque de maladies
chroniques, comme le tabagisme. Néanmoins la question se pose souvent pour eux de savoir
ce qui est la cause et ce qui est la conséquence. Par exemple pour les troubles
psychiatriques, sonils la cause de la prédag ou sa conséquence Les deux cas de figure

*}v8 % E} o u vs JvEE]<n *U }Yuu o <uPP & 180 &p 0 Vv u

«Un truc intéressant quand ils ont sorti les chiffres de la

consommation de tabac aux infos nationales y a pas longtemps en fin d'année,
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ilIs ont dit que manifestement il y avait une corrélation, qu'il y avait une

corrélation avec le taux de chonmag

« Effectivement on dit les chdmeurs fument. -stque c'est parce

gu'ils sont au chdmage qu'ils fument?
«Il'y a une prévalence nette de la précarité dans la BPCO»

«>[ S — uUu VM 00] 0— VvV EV] E %}IUE 0 ¢ C

montrait bien céte prévalence de la schizophrémie

Et ilsconstatentégalement que la prise en charge a la fois de la pathologie chronique
et de la protection sociale des personnes en précarité est une part importante du budget de

la Sécurité Sociale.

«Ce qui colte chiea la Sécurité Sociale en ce moment c'est bien les

pathologies chroniques, ¢a codte cher
« Et la précarité>

« Et la précarité donc la CMbJ

2.1.3. Prévention et éducation a la santé

Les médecinseconnaissenteur rdle dans la prévention primaire et secondaire des
uo ] ZE}V]<H *U <pu[]oe ¢} ] v8 ut *}]v ve ¢ Po} 0]5S U u ]-
Uu}C ve u $sE (( 83]JA uvs v "HAE 88 % E A v3]}v <«

recommandations pour touteles pathologies évoquées.

« La prévention fait partie du soin. Le soin et la prévention font partie
d'un kit. C'est un continuum on peut dire. Ca veut dire qu'effectivement lutter
contre le tabagisme oui, ¢a fait partie, moi je pense que ¢a fait pagtieotre
SE A Jo Pv E 0]*8 X ~YeD Jvd v v8 (( 3]A u vs Jo (
moyens, on parlait des BPCO, des bronchites chroniques, il est bien évident que

la mesure la plus importante dans cette maladie, y a 2 mesures a prendre: y a
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I'arrét dutabac et y a I'exercice physique. C'est a la fois de la prévention et du

soin. Maintenant este que on a les moyens de le faise?

«Un monsieur, qui me dit voila il a une hypertension et il devait étre
suivi chez un cardiologue, je lui dis ben tieraui faire un électro tous les ans,

ca fait partie des recommandatioms

2.2. Ressentivis a vis des recommandations

Les quelgues mentions faites au cours du focus groupe des recommandations de
prise en charge éditées par la HAS traduisent un malaise des médecins, qui les connaissent
et reconnaissent leur utilité pour le suivi des maladies chroniques, mais se voient dans

O[Ju%o}ee] ]O]S 0 ¢ % %o0]cu E ( }v *SE] § MUWAE %}%op0 S]}Vv

> % E u] E E ]J*}v Al}«pu *§ o[} S 0o (Jvv] &E o[ %o
hygiéne ] § 8§]<nu U § 00 ¢« <pu o[ u o]}& S§]}v o[ oJu v§ S]}v v

le diabéte et les maladies cardi@sculaires.

La seconde est la fragilité de ces populations et la difficulté a les faire adhérer a un
suivi médical régulier en raison de priorités de vie mettant souvent la santé de c6té, ce qui
amene a adapter ses exigaxet a déterminer des axes prioritaires de prise en charge.
Comme par exemple, pour le cas du diabéte, une surveillance biologique moins rapprochée
<u <p o0+ & luu v 38]}ve & }luu v vsU « A}JJE pv }e P

glyquée (HbAlc) tous lesois mois.

« Si on peut pas étre dans le traitement, on est encore moins dans la

prévention. Prévention de quob?

« [ ¢s ¢ EU <«u S}tv ] Slcp Sp e ] <u—-]Jo ( pS
l'ophtalmo une fois par an, qu'il voit le cardio pour gu'il fasse peut @@t
épreuve d'effort, un petit dosage de la miaibbuminurie, tout ¢a et puis une
fois que tu lui as dit ¢a le type il se barre et tu le revois plus. Hein la situation

précaire»
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« Faire une HbAlc quand on sait que les gens ne peuvent pas manger

leurs 3fruits, 3 légumes tous les jours, on va tomber sur des chiffres qui

«Dans le cas du diabéte faire une glycémie ou une HbAlc tous les trois
mois quand les gens n'ont pas de quoi le payer, désolé mais on s'en tape et
moi je le fais pas méme si j'ai misr sun protocole que je m'engageais a le

faire.»

« Je développe des stratégies qui vont totalement a I'encontre des
& }uu v S8]}ve § o }vv o %o-Gdife] que jdJsui$ oldigé de

déterminer des priorités:

«Y a des choses qui sont importantes premiere ligne, d'autres en

deuxieme ligne, d'autres ben voita.
« Parce que financierement c'est pas possible.

«d[C A e %%E}IPE <«]A u v3 § % pPtreupas(ddpn]jo pE

Hémoglobine glyquée tous les trois mois, tu fais comme tu peux»guoi.

« [ 8 AE ] <u-}v 5 0}]v <« E }uu v 38]}veU }v <3
chacun avec ses petites recettes, ses petits, ses correspondants, les gens qu'on

connait bier»

2.3. Les difficultés rencontrées

Les obstacles que rencontrent les médecins interrcgg de trois ordres. Prendre
en charge de facon optimale les maladies chroniques chez leurs patients en précarité

présente des difficultés

+ [uv % ES ( u A -Ba€ndds,vavec lps/BEuptures de soins, les
}v ]1S]}ve Al U o[ vA]E-}puiurel détavelaljlg, les priorités
mises ailleurs que sur la santé,

ensuite face aux structures et difficultés administrativesléfaut de

I+

couverture sociale, retards dans les dossiers de demande de couverture,
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conditions de remboursement défavorables de@®&3S Jve & PJu ¢ [ eeupE v

maladie,

I+

enfin face a certains professionnels et structures de santérence de

structures de soins pour certaines pathologies psychiatriques, difficultés
[ ¢ WA *% ] o0]8 +U & (u*  <}lve }u w p[A ] p Jo
0[Z€%]8 0oX

2.3.1. Les patients

2.3.1.1. Ruptures de soins

Pour une prise en charge optimale de la maladie chronique, par définition évolutive
§ <p o[}v Ppu E]8 E E u v3U Jo +3 Ju%k}ES v <u o <plA]
& }vv ]J** vS 0 * u (que dahs lpse@opulations en situation de précarité, ce suivi
est souvent interrompu, émaillé de ruptures de soins plus ou moins marquées qui
compromettent un bon équilibre de la maladie. Ces ruptures peuvent étre expliquées pour
ces populations par la digotinuité de leur acces aux droits, par leur détresse personnelle
ou leurs difficultésa rentrer dans un cadre normé quand leur situation personnelle précaire

les pousse avant tout a la survie.

«Il'y a eu des ruptures parce gu'ils ont commencé a étrésspar
Médecins Du Monde effectivement et puis il y a eu une rupture parce qu'ils ont

plus été suivis par personmne

« Des psychopathies, des schizophrénies, on en voit passer un paquet
qui sont en rupture de suivi, qui vont plus au CMP, qui font plus leur
injections, qui prennent plus leurs neuroleptiques et qui sont en déroute et des
psychopathes séveres qui sont la parce qu'ils ont pu respecter aucune regle par

ailleurs. Mais c¢a c'est vraiment le cas de la précarité

« [ 8 o U «<p S}v ]sais]qull faup I'envoyer chez
I'ophtalmo une fois par an, qu'il voit le cardio pour qu'il fasse peut étre une

épreuve d'effort, un petit dosage de la microalbuminurie, tout ¢a et puis une
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fois que tu lui as dit ¢a le type il se barre et tu le revois plem la situation

précaire»

2.3.1.2. Conditions de vie et environnement social

Ces ruptures de soins sont souvent rapportées aux conditions de vie difficiles des
% S§] vSeU <u] v ¢}vS % ¢ pv]<p u vs [}E & (Jvv] EX o0 -

priorités devie qui ne placent pas la santé au premier plan.

« [ S % * S 00 U VS pnV <Hu *S]}v E u }puE- u v
guestion de logique de démarche du soin que les populations précaires n'ont

pas forcémenp
« Parce qu'il y a d'autres priorités

«Le probléme est plutét des priorités, des distances, I'analphabete il
peut pas prendre le rendemus par téléphone et on voit pas l'intérét de la

chose. On n'est pas que dans le financier, parce que c'est autre shose.
« lls ont parfois des priorités que je ne goends pas

«Le seul probleme c'est que plus ils sont dans la précarité, moins ils

vont entendre ces messages la parce que ilsssont
« [ *S %o s ME]}IE]S -
« Parce qu'ils sont dans leurs besoins primaies
« lls entendent moins ils sont moins digfbles»

« [ & 0 @E *%}ve ]0]3 « }v ]3]}ve Al <u] <}v

conditions financieres

De la méme facgon, le facteur temps joue beaucoup dans la prise en charge, puisque
celleci se fait sur le long terme. Comme le souligne ce médecinili@vadans un foyer de
réinsertion sociale, beaucoup de patients précaires, notamment ceux en grande précarité,

ont du mal a se projeter plusieurs mois plus tard.
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« Ca peut étre une distance de temps aussi, je pense par exemple au

diabete, les rendexouschez I'ophtalmo, il faut 6 mois pour l'avoiret
«lls y vont pas

« Bien souvent les populations plus défavorisées ont beaucoup de mal a

programmer 6 mois a l'avance

« Si on prend un rendamus méme si c'est que dans 3 mois, ben lui
dans 3 mois lutomme il est dans une vie un peu dans l'instant il sera a la rue
qguelque part en train de boire un coup, ou en tout cas il aura oublié son
rendezvous c'est sdr. On se sera donné bonne conscience en lui donnant un
rendezvous mais c'est pas garanti qu'iriae au rendez/ous et en plus aprés
il sera grillé chez l'ophtalmo qui a déja des problemes de gestion de planning

et qui va lui en vouloir beaucoup de pas étre venu.

« En tout cas le grand précaire, trois mois, il se situe déja plus dans ce

tempsla, ¢ca veut plus rien dire 3 mois

Les médecingiterrogés dans le focus groupesistent sur le fait que les patients en
précarité savent le plus souvent quelles sont les mesures a prendre pour améliorer leur
v U § o0 o HE ( u]ossei duiestiqn]desidutees parsopnes vivant sous le
méme toit. Mais les mesures de prévention et de suivi recommandées et que cherchent a
ussSE v "HAE o0 - u Jve ¢ Z HES v ES Jve } 8 o0+ [}a

tels que la peur, les condition Al Uo e+ Z ]8p » 8 o[ VAJE}vv u vs (u]o]

«lls le savent qu'il faut marcher, seulement a force de vivre dans ce

foyer, ils ont peur de sortir, ils ont peur
« Les conditions de vie ¢a jove

« Et faire de la prévention chez les gens quitngas les moyens, c'est
pas qu'ils I'entendent pas, au contraire, ils I'entendent parfaitement bien

souvent»
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« lIs sont déja coupables de pas étre comme il faut dans la société, ils
sont coupables de pas étre bien habillés, de pas avoir un logement coihme

faut, ilssont coupables d'avoir une trop grosse téké

« Si en plus on leur dit c'est normal que vos enfants soient malades
% E < SIus ( }v Alpe o uE }Ivv I V[Ju%e}ES «<p}]

en ont conscience

«>[ ] 8]}vU «u de sujetde]Baddiction c'est pas par hasard.
C'est effectivement pour combler un trouble affectif donc il est évident que
dans la population précaire on aura beaucoup plus de stress, de carences

affectives dans l'enfance et il y aura plus d'addictiens.

« L'héroinomanie, une toxicomanie eh bien j'ai quand méme envie de
dire que, je prends en exemple un quartier comme la Cali, je suis désolé mais
c'est dans ce quartier en particulier, c'est une épidémie, je considére ca comme

une épidémie, je crois queslépidémiologistes ne me contrediraient pas

«lls sont pas a leur place dans les groupes, ils ont du mal a parler, ils
sentent mauvais, ils sont pas habillés comme les autres, ils arrivent en

savate.» (concernant la Maison du Diabete)

> ¢ [ESE ]SS] VVSULE vipe & %o%}ES}ve ] ] }v &v vsS of A
caricatural mais trés parlant, celui du tabagisme, et illustrent la difficulté de réaliser un effort

immédiat pour un éventuel mieuxivre dans un futur incertain.

« Kv % p3 % + u}3]A sEceprage fyjoe\son plaisir c'est de
(LU EU — o8 ¢ E <p—}V % U3 % * A}]JE o ulu ] }uE:

5

est inséré dans la sociéte.

« Estce qu'on est en droit de leur enlever un plaisir alors qu'ils en ont

déja pas beaucoup »

«Y en acertains qui vont en étre plus conscients mais dans ce cadre

familial, c'est compliqué d'étre tout seul pour arréter de fumer
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«Je pense gu'ils sont conscients de plein de choses mais le probléme
c'est un contexte d'environnement qui fait que c'est quar@me compliqué

d'arréter une habitude

« Mais ils sont pas idiots quand méme ils savent trés bien ce qui est

bon et ce qui est pas bon pour ewx

« Tes cigarettes tu calcules au jour le jour, quand tu t'engages dans

un sevrage t'es obligé de calculelys loin»

«Moi je sais qu'une paire de fois quand on fait les visites et qu'il y a

toute la famille, de toute fagon c¢a sent le tabac, limite le médecin estlay en a
un ou deux dans la famille qui commencent a s'allumer une clope pendant la

visite, je vex dire c'est un truc je le vois tout le temps, je suis obligé de leur
uv EU Alpe %}IpEE] | 33 v-va@uspkgit, maisdeesEdne «[]o
habitude, donc venir leur dire c'est pas bien de fumer, de toute facon ils le

savent mais c'est dans un ¢erte »

« C'est pareil pour les enfants qui font de I'asthme dans un contexte
avec des parents qui fument. Si on les interroge souvent ils sont conscients
que le tabac ¢a va provoquer des crises d'asthme chez I'enfant mais ils disent
Z[ Z v}v u ] i Opul v!SE Ui (Hu spE o S EE *° [[ u

gue c'est pas suffisant

2.3.1.3. Aspect financier

> <y *8]}v e (] o e E A vpe 8 o[} 8 0o (Jvv] E u£k&E
v}S uu vs§ Ve O E e U0 ] ZE}V]<H o <u] vpritéwed % ¢ o}

charge a 100%, comme la bronchite chronique sans insuffisance respiratoire.

« Si, dans une pathologie classique diabete ou psychose il y a une prise

v Z EP ¢ pu p (]S —pv >U — 8 % * o»ulu Z}e <L
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« Bronchite chronique ou un peu limite ou il y a pas d'ALD et ou il faut
Z S E ¢ Z}e X D] 0 %E}) ouUu V[ =*S % ¢ <u (]Jv vVv]

probléme financier»

> e Jve e}po]Pv vS pee] O[]V % ]S Ve O <l otz * SE}M

v ]Sy 3]}v % E E]S [ %% 0]<p & 0 * U *UE -« % E A vE]}\

0O UE* E A vpus v 0 HE % EuU 55 VS % U % E &£ u%o U [ A}GE

§ «<pg]Jo] E X > e u Jve Jv J<p v3 <u[]ompogsille, ddns fesledn U A} E

[ %0%00]<p E 0 » CE }uu v S]}ve %0 E ] * v Z EP U % E <u
[ i(}uS§ & o0 +8]Pu 8] 8]}v }v3 «}vd i A] 8Ju e * % Ee}vv X

« Faire une HbAlc quand on sait que les gens ne peuvent pas manger
leursi (Ep]8*U i 0 Ppu » 8}pe 0 ¢« i}JpE-U }v A S}u E pE

«un minimum d'’humanité nous empéche de faire de la prévention en
ce sens gue les gens qui n'ont pas un sou devant eux, leur expliqguer que c'est
quand méme pas normal qu'ils perdent leursvySe % & <p ¢[]Oo* u VP ]
VIEU 0o u VvS ]Jo* 0 * % E E ] vS % *U ¢[]Joe* }vS pv po E
<u—]oe }U(( vS V[Ju%e}ES <u}]U ]Joe u vP vS SE} %o ° U
manger comme tout le monde des steaks et voila. On ne pasit gest
impensable de leur appliquer, en fédg ont la double peine et a ce mometda
nous on leur porte cette parole de double peine quoi. lls sont malades et

c'est de leur faute»

2.3.1.4. Obstacles culturels et linguistiques

Comme le souligne une étude du M]+§ E o[/uu]PE §]}v lesu E Tifi
personnes occupant des emplois précaires sont plus souvent des immigrés que des Francais
de naissance. Le probleme des barriéres linguistiques et culturelles se pose donc
% ES] Ho] E u vd8 ve 0 ou]A] ¢ %o}%pO S]}ve % E ]JE <X /0
prise de rendezA}pe u ] MAE Vv}S uu v3 % E 5 0 %Z}v U }p e, o SuE
avec la difficulté supplémentaire des médicaments génériques, dont les noms sont souvent
compliqués et dont le conditionnement change régulierement, ce qui met également en

Z 0 °* % Ee*}vv ¢ ¢}u((E& vS []Joo SSE]eu X
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«Le probleme est plutdt dgwiorités, des distances, l'analphabéte il
peut pas prendre le rendemus par téléphone et on voit pas l'intérét de la

chose. On n'est pas que dans le financier, parce que c'est autre shose.
«On parle d'illettrisme, et donc le probleme des générigues.

« Les pharmaciens qui changent les boites de médicaments a tout bout
Z u %o U-a-dlire §u'un jour c'est une boite verte ensuite c'est une boite

i v X WIHE 0 « P ve <u] « A vS % « O]¥E U — ¢35 p v[]Ju%

«Elle m'a sorti une liste dgsatients, de mes patients diabétiques:
alors celuia il sait déja pas lire donc il va déja pas signer votre contrat,-celui

la il a pas le téléphone, celidi je sais pas ou il est, il est SDF en ce moment
« Les Turcs, traduisez

«Ca laisse toujours sue c6té, sur le bord de la route un certain
nombre de patients, qui effectivement ne peuvent pas avoir accés a ce genre
de choses, parce qu'ils ne comprennent pas parce qu'ils ne savent pas lire,
parce qu'ils savent pas écrire, parce qu'ils ne comprdnpas le francais,

% E <g pVv o Yuupv] 8]}V 5 0 %Z}V]<p %IUE pAE A

connaissent pas c'est difficile & géser

2.3.2. Les difficultés administratives et structurelles

2.3.2.1. Couverturesocialeou absence de couverture

Les médecins insistent sww  ( ]8 <pu[ A}]JE }u viv pv  IuA ESUE -} ]
et une couverture complémentaire marque une grosse difference sur la capacité des
patients a prendre en charge leur santé. La question de la couverture complémentaire est
particulierement importané quand on se trouve dans le cas de pathologies chroniques qui
V *}vS % * %E&]e = v Z EP iili9u 8§ oo ¢ <u o[ *$Zu }pu o

obstructive sans insuffisance respiratoire.
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«Le probleme de la prise en charge de la précarité est la, huest

niveau de la prise en charge Sécurité Sociale owpas.

«Une pathologie classique banale pour un Mr lambda qui a sécu et
complémentaire ¢a pose pas de probleme. La méme pathologie chronique
quelle qu'elle soit pose un probléme rien qu'un traitementotel de I'asthme
si effectivement y a pas de prise en charge Sécurité Sociale, pas de

complémentaire, c'est le probleme essentielyca

« Si, dans une pathologie classique diabéte ou psychose il y a une prise

en charge sécu du fait d'une ALD, c'estpagslar  Z}e <pu—pv »W KY

« Bronchite chronique ou un peu limite ou il y a pas d'ALD et ou il faut
Z S E ¢ Z}e X D] 0 %E}) ouUu V[ =*S % ¢ <u (]Jv vVv]

probléme financier»

Mais méme en cas de couverture sociale existante, lemtsiins peuvent étre tres
différentes. L'Assurance Maladie est constituée de trois principaux régimes : le régime
général, le régime agricole et le régime social des indépendants (RSI). A cbté, existent aussi
d'autres régimes spécifiques (régime delaSNCF o Z dWU e ujJo]S & U E P]lu

juu v S u}]JPv vsS o0 ¢ u Jve <u] o[ A% E]Ju vSs Ve (} pe PE
régimes ne sont pas tous aussi favorables pour la prise en charge des patients en situation
de précarité. Particulieremento } ] v § u }IPSU o Z~/ <u] v[ uS}E]J]*s %o * O
de frais pour les consultations chez les médecins généralistes ou spécialistes, méme dans le
E [pv > X

«Je tombe récemment chez des Roumains que je vois beaucoup parce
qu'ils sont instllés pas loin de chez moi. Et donc une hépatite B chronique.
~Yeluu JpA ESPUE -} ] o U C -dadiraudne oquuertire de

base au régime social des indépendants.
«lls n‘ont pas I'AME

«Non ils n'ont pas 'AME, ils l'ont plus, je crqusils devaient l'avoir

avant mais ils l'ont plus et ils sont affiliés maintenant au RSI, ce qui veut dire
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pas de dispense d'avance de frais, le RSI ne fait pas ¢a contrairement a la

Caisse Primaire et».

« S}us ( }v ulu e<[]oe <}viudma qgwils hwancent

tout. »

«Voila une pathologie (Hépatite B) qui risque de poser des problemes
d'autant plus que maintenant il faut que je fasse faire les sérologies a toute la
famille qui est particulierement nombreuse, y a plein d'enfants, comifgent
vont payer ¢a, je ne sais pas, il faudra qu'ils avancent les frais, je sais pas
comment ca va se passer, ¢ca va pas étre simple et aprés il faudra vacciner tout
le monde. Parce que tous les gens, tous ceux qui ont une sérologie négative il

faudra les vaciner»
«lls n'ont pas de complémentaire et ils doivent tout avaneer.

«Il'y aura pas d'avance de frais a la pharmacie a priori mais tout ce qui
va étre consultation, examen complémentaire etc, peut étre qu'ils devront

avancer des frais je ne sais pas

« Ces familles la je ne comprends pas, y a quelques familles, bon parce
qu'il y a quand méme plusieurs familles, bon y a quelques familles qui ont droit
a la CMU et qui peuvent se soigner et y en a d'autres qui n'ont pas le droit.
Alors moi je ne compres pas trés bien je voudrais qu'on m'explique, ils sont

tous a peu pres a la méme enseigne

«Le probleme il est Ia c'est que étant ferrailleurs, ils sont considérés
comme travailleurs indépendants, ils n'ont pas de revenus a déclarer, donc on

vous met da caisse des indépendants comme si vous étiez un petit patron.

«:[ A le pv % 8] v38U Joe }vs 3}us (15 %}IpE o A]JE
repassé a la CPAM a partir du moment ou il y avait une demande de CMU
parce que bon il était, ayant cessé toutetiaté ils ont di trouver tous les
moyens qu'il ne dépende plus de chez eux pour le revirer a la sécu pour pas

payer la CMU. C'est un peu drastique
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« Le RSI est tres compliqué, tres défavorable pour les adhérents.
«Notamment il y a obligatiod'avancer tous les frais.

v(]v *}v3 A}<p o o[ D 3 o Dh 3}u%o uv3 JE U <u] +h
( AJE o ve O] e MUAE °}]veU u]e }vS 0 O}UE PE- ujv]
[JveSCEM S]}V o }ee] (Ee *}vS %o E(}]e -<}esEour les %pati@dnts, o Z
v}S uu vS p u}lu vs o] u v [JUA ESUE }u E V}pHA 00 u vs

« Le mois prochain vous arrivez a péremption, alors ils y vont et on leur
répond ah non trop tot! Alors ils reviennent plus tard et la on leur dit nfess ¢
trop tard! Et donc naturellement pour le coup ils attendent deux mois pour
avoir la carte mais la carte elle est quand méme bonne a partir du jour de la

uv U {aedie quiils ont déja perdu 2 mois. Donc ils ont une carte de

CMU pour 10 mois:
«La CMU qui s'arréte
« et qu'on n'a pas renouvelé a temps
« et c'est ¢ca la précarité
« La précarité peut influer sur un non suivi des seins

«on a eu une patiente de 45 ans, quelque chose comme c¢a, originaire
des pays de I'est en demande d'asileen attente de droits, de titre de séjour
}v. ppupv E}SU v A uv d v E pus EJv ~Ye

d'attendre I'ouverture des droits a I'AME

2.3.2.2. Remboursemengt prise en charge

D OPE 0 %@E v [uv  }uA ESuE -ci pst agolr, pérsistant «] 00

* 1((] pos « [}EE (JvVv]E p- * oJu]s S]}ve E u }p
% E} H]Se e vS U }un o vV %0 E ] * v Z EP ini9 u a
e U0 E ]S UluU [ %E - P E } U %o u JveU <u % }pE ES
%0 ES] 0O 0]°S * i1 > % @E]e e v Z EP ¢ ii19 % & o[ **nE
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prise en charge est refusée pour des raisons qui ne semblent pas releuvarpathologie

elle-méme.

«Au niveau des gens y a parfois une volonté de faire c'est vrai mais il y
a encore quand méme des obstacles, notamment financiers, si on prend
'exemple du tabac, actuellement les produits qui peuvent aider, les
traitements qu peuvent aider au sevrage du tabac, ne sont pas pris en

charge»

«Dans la liste des 30 maladies en ALD, I'addiction sévere en fait partie,

sur Nancy c'est jamais, jamais, jamais accepte.
« C'est accepté si vous avez une pathologie psychiatrique»avec

«Ben oui mais la c'est pas accepté en tant que addiction c'est accepté
en tant que pathologie psychiatrique et le traitement de substitution n'est pas

dans I'ALD, il est toujours refusé.

«lls se sont mis d'accord entre etx

2.3.2.3. Carte vitale

Les médecins svS ]Jv ]S ¢ % E O ¢*uE v D o ] o[ <Uu]%0 E %o
§ 0 SE& veul]ee]}v ¢ ( pJoo - *}Jve 0o SE}v]«p ¢ PE o[us]o]
aussi, les médecins mettent en avant le fait que dans les populations en situation de
précaité, on trouve plus souvent que dans la population générale des cartes Vitale qui ne
sont pas a jour, car les régimes tels que la CMU demandent un renouvellement des droits
tous les ans donc une mise a jour de la carte au moins annuelle elle aussi. Eadaagon
se pose le probléme de cartes Vitale qui sont inutilisables, en mauvais état, ou bien perdues,
ces faits étant souvent & mettre en lien avec les conditions de vie difficiles de ces
%0} % L0 S]}veU v}S uu vS ve 0 ¢ o P dsion. Géoutie cadde MtaleS [ A«
lisible et a jour permet plus facilement de vérifier les droits des patients, en particulier dans
le cadre des ALD, aussi bien au cabinet du médecin que chez le pharmacien. Dans les cas ou
0 ES s]S o v[ *5 % projesdiorirelsaolvert faire une feuille de soins papier,

mais cela fait baisser leur taux de télétransmission, avec une conséquence pour eux sur la
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rémunération sur objectifs de santé publique de la nouvelle convention médicale, qui est

conditionnée a u taux de télétransmission de 66%.

« [ *8 <p v ulu <}uA v3 0 ¢ %op 0] » %E JE  <u]

carte Vitale a jouw
«1l'y a le délai d'obtention des cartes Vitale

« Les patients n‘ont pas leur carte parce que c'est un e@sechinois

d'allerrefaire sa carte»
« 3 mois»

«Y en a c'est 6 mois chez nous en ce moment, on leur redemande sans

arrét un papien»

«Ca ca reste encore un souci de rupture de soins parce que quand la
ES V[ *8 % * i}UE Joe V % HA V3 %oamenioddEs Z E Z

la pathologie chronique
« Ca les cartes Vitale c'est un outil de discrimination

« Puisque les gens les plus précaires ont beaucoup de mal a garder une
carte Vitale en bonne état, vu la situation. Donc on a des cartes Vitale cassées
ou perdues. Et a ce mometl#t ca va coincer chez le pharmacien ou chez le
radiologue »

2324, <Cc..—Z—%e Feo Zcte fTE . Zicoo—c———('o
X Accessibilité

Wopue] HE* ]((] poS ¢« [}E E %oope P v E 0 *}vS v}S ¢ % C
NHE]S M ] o X /d @IS SOUSE E ( S]tv e o] pHE [ H]o p %
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déplacements plus longs pour se rendre auprés du médecin conseil.

«Dans une ville comme Pea&tMousson, il n'y a plus qu'un accuell
W DX /o v[C %0 0 |Le HE | o N~ HuE]S "} ] o X }v
142



Enquéteauprés des médecins généralistes

ALD ou d'un arrét de travail ... ou quand il y a un contrble de Sécurité Sociale,

les patients doivent se rendre a Naneyceci représente0&m, NDLR)

«Y a plus de médecin conseiPanta-Moussondonc tous les patients

qui sont contrdlés c'est prendre le train, le bus

x Rémunération au forfait et risques induits

/lo FAE]*S pv E& ¢+ vsS] v P §]( u EE€O o ~ uE]S "~} ] o
u Jve % & o[ V]V Je%}*]S]I( B W/ ~}vSE S [ u o]}E S]}v
qui offrait aux médecins volontairesuwae rémunération annuelle complémenita pour leur
engagement, prenant en compte leur évolution sur les indicateursoditrat ». Certains des
médecinsont exprimé un sentiment «[JvP & v e (Jv v - ve o & o S]}v
patientsiU A ol £ASE!u pv EJecp o qui I8yn permetttaiehi]y vS-e
[ UO]}E E 0 HE* ¢S S]eS]<nu U § }v [ £ ope]}v * %Ol %o

comme des «nauvais éléves.

« [ 8 A] v§ <pu o W/ v A % * Jv]8 E % E v
précaires, je pense, puisqu'il sera beaycplus difficile, on parlait des suivis

d'Hémoglobine glyquée, on parlait de prévention
« [ *8 0+« Al PE}e <pu-}v }vv  pu  np@xpu] A}pe Z}.

«Aprés c'est encore une ingérence des finadees la relation que

NOUS pouvons avoir avec les faats »

«Ce qui est terrible c'est que lI'ensemble de votre pratique est

constamment analysée

X WEIPE uu ¢ [ }u% Pv uvs ¢ % 8] vS8e 8§ ]JvSe uo

peu adaptés

%0 (E } %o }* N % Z] U % E}PE uu [ }u% Pv uvsS § 0 %Z
pr e v3 v3 pv % 5Z}o}P] ZE}v]<p U o[ Ale =« u Jve ¢35 % O0pu3€
]*%0}*]S]( ¢S %o M %S % }UE O[] }u% Pv u vsS ¢ % S] vSe v
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«Donc en fait ca va s'adresser a des gens qui ne seront pas forcément

les plus, le plusesoin»
« Pas les précaires en tout cas

« Ca fait aussi de plus en plus de papiers de dossiers a remplir, ¢ca prend

du temps et ce templsL »

« En fait I'objectif c'est 'amélioration de la santé publique, c'est pas

I'amélioration de la santé du patieet du patient précaire en particulier.

2.3.3. Les professionnels de santé

2.3.3.1. Carences de structures spécialis&sle professionnels

Dans la prise en charge de la pathologie chronique, le médecin traitant est le pivot
central, qui organise le suivi chez les spkstes quand il le juge nécessaire et selon les
recommandations de la HAS. Mais ce partenariat est parfois rendu compliqué par le manque
de médecins de spécialité en fonction des territoires, ou de maniere plus relative le manque
de médecins de spécialitexercant en secteur conventionné, garantissant des conditions de
E u }JuE-+ u vs %S 0 * %}UE 0 ¢ %OUs % MHAE X o VSE
rendezA}peU Ju% E}u 33 v3 o *pu]A] 3§ o[ <plo] E 0 % 35Z}o}P]

«Les CMP voient les gens toutes 6 semaines, tous les 2 mois et
entre temps ils voient un infirmier, infirmiere, en libéral. A Epinal y a des

psychiatres qui prennent plus personne, donc parfois une attente 4 a 6»maois.
« Les prescriptions, l'infirmier il peut pas

« Leshospitalisations, les décisions HDT (Hospitalisation a la Demande
[uv d] e« A o0 (ulJoo U C % C-}dava domjcike]yv 3
a gue le médecin généraliste qui est appelé pour y aller. Ou le CMP qui appelle,

il faut y aller. Faire uneTl parce que la on sait il fawt

« En pneumologie c'est simple, y a rien qu'est libre sur I'agglomération

de Nancy>
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«Au niveau des réseaux y a des spécialités ou il y a pas de possibilités
de réseau, les ophtalmos sur Epinal y en a presque plus quicswantionnés

et c'est un rendexous avec des délais impensables

2.3.3.2. Hopital public

>[Z€%]5 0 %opu 0] U u oPE + uJee]}v e« EA] %op 0] U v[
facilitateur pour la prise en charge des populations en précarité. Méme dans le caslre d

PASS, les médecins relévent des difficultés pour obtenir une aide pour les patients.

«On a une dame qui doit avoir dans les 80 ans, quelgue chose comme
¢ca, mais je peux pas vous le confirmer parce que on peut pas confirmer son
identité. Une dame qui ane schizophrénie. On ne peut pas confirmer son
identité, total elle ne peut pas étre immatriculée a la sécurité sociale. Elle a
atterri au service de dermatologie, au bout de 2 mois ils ont crié au secours
estce que vous pouvez nous la prendre en liteHsbins santé. On la prend je

]* K<U u ]e A}pue (JpEV]eel 0« u ] uvsde % E s

pharmacie... Au bout d'un mois la pharmacie hospitaliere nous dit attendez
maintenant ¢a suffit vous allez a la PASS, a l'unité médiciale. A l'unité
médco-sociale on nous dit : euh oui peus (E § %op]e (Jv o u v8 v}ivX
suis en train de faire de fausses ordonnances de morphiniques sur le nom

d'autres patients pour pouvoir soigner cette dame et le directeur de I'hopital

ne veut pas prendre en chargette dame»
« Au bout d'un mois, ils ferment les robinets c'est terminé

«Quand on s'adresse a la PASS, on est regcus comme desxchiens

2.3.3.3. Spécialistes

SIEe<u[pv E IpEe P u ]Jv *% ] o]°S S v e JE %}uCE
Z EP [nV loge chibhique, les médecins interrogés dans le faasipe soulignent
e ]((] pod « [}JE E €& o 8]}vv oU A pv ipP u vd E *+ v3] %o

spécialiste, des refus de soins ou des soins de moins bonne qualité du fait de latgrécari
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[ % & ¢ pAEU [ ¢S o vV %0 }ee] ]O]S % ¢ u vS [Z}Vv}CE
tiers payant pour les patients bénéficiant de la CMU qui sont mal acceptées par les
spécialistes. La rupture des soins, dans celaageut étre due soit au méde spécialiste
<u] E (pe E A}JE o0 % 3] v3U [uo JHu % E e pv % E u
% S] vS <p]U e[ S vS » v§] u o ipP S u o L Joo]U E (- E S

les deux cas, la prise en charge de la pathologie chioni«[ v SE}pHA 03 E X

«: % E& v e }uu A U%O0 MV uU}lVve] HE <] MV  ZC%
u 13 Z[ Z1 u}v v]v u Jv 3 18 v8 Jo u— A 1% v
cardiologue, qui m'a fait une morale épouvantable (le patient est gitan)
Z 0}Ee+ A}pe PuB VAlpe — 3 Alpue <p] PE Al 0o puP 3
Le spécialiste lui a fait ce genre de discours et donc le patient Z[d&

jamais[ p

«La aussi il y a un obstacle, a mon avis, dans la continuité des soins,
des soins de qualité, chez demng précaires parce qu'il y a ce type d'accueil,
peutétre pas aussi caricatural, ou ce type de -{agoueil qui peut se

produire»

« Il'y a été une premiere fois, il a été recu, il avait la CMU mais le type
n'était pas trop content parce qu'il pouvait pasoir le supplément, et puis la
T u (}]* Jo v[ sAa]GMM.dopc il a pas été au rendemnsprévu parce
que la CMU était finie & ce momelat et comme il a loupé saendezvousil

était grillé. Donc la prise en charge s'est arrétée la

« Le cas dine patiente tout a fait récent, cancer de la vessie, on lui a
demandé un dessous de table, elle a refusé, l'urologue lI'a opérée mais
maintenant c'est fini. Le blackout total, pas de suivi, pas de courrier, il veut
%oopue Vv VS v E % Eo dyé Ve le mhde, jai demds a la
secrétaire, ¢a fait 10 foisp— 00 5 0 %Z}v 00 V[ EE]A %o ° 0

vais le joindre»
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2.3.3.4. Maison du diabete

W Eu] o ]J(( & vSe E }uE-* p u Jv SE ]85 vS % }uE o <}
ses% S] vSeU /E]*S vS 0 ¢ D Je}ve p ] S U <u] o}vs o] pAE |
santé avec possibilité de prise en charge par des équipes médicales et paramédicales. Mais
les médecins présents dans le focus groupe ne les jugent pas adapggsisel en charge

de populations en situation de précarité.

«Je pense que c'est bien mais que ca fonctionne pas aupres des

précaires»
« Ca coute ches
« [ S0 PE o0

«:[ ] SE}e* }u <u SE (}]* - C (1E VvSE E -

tout c'est administratif»
« Le retour est trés négatif des 2 cotes
« La sauce elle prend pas facilement

« [ S <pv ulu Po E -C 00 E ulu %}uES vs -
loin, c'est pas la distance, c'est pas trés loin mais c'est encore trop dur et puis

alors étre au rendexous pour tel truc, il faut vraiment une souplesse

«lls sont pas a leur place dans les groupes, ils ont du mal a parler, ils
sentent mauvais, ils sont pas habillés comme les autres, ils arrivent en

savates.»

2.4, Stratégies et facteurs facilitateurs

> ¢ U Jve & }vv Jee v3 <p[]Joe % EIHA v3 o ]((] posd -
}%S]Ju 0 0 HE® % S] vVSe %o E JE * %}ES HEe+ [puv u o0 | ZE}H
suivre a la lettre les recommandations de la HAS dans ces populahi&anmoins, ils ont

SlueU p JuE- opE £ E] U SE}uA e ¢ SE 3 P] *» %}uE
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précarité sur la prise en charge de ces maladies, méme si ces pratiques informelles ne sont

pas toujours satisfaisantes, en raison de leuactre approximatif et individuel.

2.4.1. Engagement personnel des professionnels

> ¢ U Jve % & * v8e 0}Ee* U (} pue PE} U %o }ve] & vS o0 |
médecine comme un engagement humaniste. lls refusent de laisser de c6té les plus
démunis. lls ontous une patientele comprenant une proportion non négligeable de patients
en situation de précarité, dans leur pratique au cabinet ou dans leur engagement dans des

o SEMU SHE ¢ *%0 J(]J<p e [ M ]o * %0}%opo S]}veU }luu o ¢ (}C

«> e« pnou 18 1069 % S] v8« v DhX [ ] .
] VA Joo v3e <p] u[ %o %Payantws DX d] E-e

«:[ ] o e ve §]}v 0 ° H ]Joo]E pH u AJupu
«: 0O ° H ]JoOo % * % ES] po] E u vsSU i» ( ]J* u}v }

«Le métier deP v & o0]*S i o[ ] }vvyu * 0 %0 E S
engagement humaniste et donc ¢a inclut le QuBrt v S [ USE ¢ %ol O]
Heel T Vv» EY

« Je suis entré dans la précarité il y a 16 ans quand on a eu le droit de

prescrire des traitements de substitution o S} A] }u v] ~Ye A ps ]
<pflo ( us <[ =+ }]E -mpRaiepoubsdid o
«:[] JMA ES 0 % E E]8 UV % 3]5 % P % E

o[} <]}v u[Ju%o]<p E PAE €5 -« o[ e«} ] S]}v &
Nancy dansunfoyE [Z EP u vSs

242, tZf—<'e f7f... ZF "f-<Fe—8 "DZF tF e —<"f-c'e t— T,

Parmi les stratégies mises en avant, le fait de développer une relation de confiance
avec le patient et de le considérer dans sa globalité est un point trés importantlesur
u JveX /o E }vv ]Jee VS pv u Joo pE Z *]}v ¢ % S] vSe ¢[]O

§ ¢[]oe ¢}VSs Ju% Pv X
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« }v }v SE A Joo Ve UV < ES] E % PAE ~Ye A
M JUu% [V 0%Z S U [ SE VP EeU Sntheno « P ve
H ]Joo]e i % ve % E Y Ba a qui viéaenty qui restent,
méme en déménageant, ils viennent, ils reviennent de loin, avec les bus, donc
au fur et & mesure des années on en a de plus en plus. On monte en CMU tous

les ans»

«Jefais une médecine non pas de la maladie mais une médecine du
spi SX [ %S u}v Je }JpuEe W epi S <cp i—1 v (
}Jve] & AGE Ju v3 }Yuu pv epi 3U }Yuu pv % Ee}vv Y

est malade, mais je ne soigne pas une maladiggesoigne pas voita

«Je soutiens que le travail de motiver les gens dans le domaine de la
prévention, enfin du soin en fait par rapport a des conduites addictives ou qui
sont mauvaises pour la santé, ou le travail de les engager dans des choses qui
sont favorables a la santé, ¢a fait partie du travail du généraliste. Ca j'en suis

absolument convaincu
« Bien sar, ¢a on s'en prive pas.
« Donc I'accompagnement est importamt

>[ VAJE}VV u v8 % p3 !ISE pv o0 u VS u}sS HE % }pE 0 * % $
. o[ u%o0}]X

«Par rapport aux mémes personnes que je suis depuis pas mal
d'années, quand ils travaillent ca va beaucoup mieux par rapport a leurs

addictions en général et quelle que soit I'addiction
«Le jour ou ils ont du boulot ¢ca va beaupanieux»>

Une bonne connaissance de sa maladie, des résultats positifs a la suite des efforts
entrepris, des améliorations perceptibles par le patient sont autant de choses motivant le

patient et son médecin pour continuer le suivi de la maladie chronique
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« Ca fait aussi partie de ma stratégie de motivation, moi, de dire c'est
important qu'il ait un bilan assez complet de sa maladie broncho pulmonaire

pour qu'il soit motivé, pour qu'il se rende compte de I'état ou ibest

« La qualité de notre prise enharge au départ et notre réussite est

finalement un élément moteur pour les patients

«Quand les troubles initiaux sont objectifs que si effectivement les
soins leur apportent un mietétre, effectivement ca leur permet de bien
comprendre le bénéficgu'ils peuvent en tirer et j'ai plutét l'impression
gu'effectivement plus ca va mieux et plus c'est perceptible et plus ils ont envie
de continuer et plus effectivement notre réussite a nous en tant que médecin

sur les pathologies présentées sont un gageahtinuité des soins

«J'ai quelgues expériences comme ¢a avec des gens du voyage que j'ai
pris en charge dans des situations qui sont extrémement réticents par rapport
au meédecin, par rapport a ce que nous représentons et qui effectivement a
mon grandétonnement encore maintenant, parce que alors non seulement au
départ j'allais dans leur caravane et maintenant ils viennent a mon cabinet,
régulierement quand leur médicament arrive au bout, parce qu'ils vont

mieux»

2.4.3. Adaptation des recommandations aux auditions de vie et priorités

de vie

Juu v}ipge o[ A}ve Ap %ope Z u3U o0 « u Jve ¢}vs e}pA vs§
recommandations de prise en charge en fonction des priorités de vie des patients en
*]Su S]}v %% E E]S X /o0 [ P]S chiseEles Abjaddéo en avantadE &E
progressivement en fonction des capacités du patient, ce qui implique de garder en vue le
patient dans sa globalité et son mode de vie. La surveillance biologique est également moins

stricte, par exemple pour le diabete,rsapour autant perdre de vue les recommandations.
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«Je développe des stratégies qui vont totalement a l'encontre des
&E }uu v S8]}ve § o }vv ¢ %-Edife] que jaJsui$ oldigé de

déterminer des priorités:

«Y a des choses qui sont importasiten premiére ligne, d'autres en

deuxieme ligne, d'autres ben voila.
« Parce que financiérement c'est pas possible.

«Dans le cas du diabete, faire une glycémie ou une HbAlc tous les trois
mois quand les gens n'ont pas de quoi le payer, désolé anas&en tape et
moi je le fais pas méme si j'ai mis sur un protocole que je m'engageais a le

faire. »

«d[C A+ %E}PE ++]A u v3 § %o plétreupag spn]jo pE

hémoglobine glyguée tous les trois mois, tu fais comme tu peux>guoi.

«Je distille docement des conseils mais je ne me vois pas leur

appliquer la double peine

«Je fais une médecine non pas de la maladie mais une médecine du

sujet»

«:[ %S u}v Je JuEes P epi § <p i=] v ( u}

considere vraiment comme un sujetpuoe une personne

«Il'y a tout un travail de prise en charge antérieure qui est notre boulot

mais qui n'est pas forcément, qu'on ne peut pas faire seul.

2.4.4. Stratégies administratives

Comme les médecins mettent en avant les difficultés causées par untdééau

couverture sociale pour le suivi correct des pathologies chroniques, il leur parait trés

Ju%}ES$ v8 [ P]JE P o u v$ VIA pU v 8 o0]ee v8 o <gu %o}

soins pour les ALD exonérantes.
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«:[ 1 (]S puv }ee] & Juu ptisé an charge a 100% puisque

ca fait partie des pathologies qui peuvent étre prises en charge a 200%

« |l faut absolument qu'on soit a I'affut de toute pathologie qui pourrait
ouvrir droit & une ALD. Pour maintenir la solvabilit¢é du patient en cas de
rupture de CMU»

Dans les cas de ruptures de CMU, ils mettent de cété les feuilles de soins en
attendant la réouverture des droits pour les transmettre a la Sécurité Sociale, procéde

<|J.[ %0%00](}1 VS P o u vs ES ]V' %0 Z (Eu ] VeX

«Y a aussi la solutioredmettre de coté les feuilles de soins et puis dés
que les droits sont mis a jour, hop, hop, hop mais aprés ca dépend du

pharmaciern»

2.4.5. Aides extérieures

Dlu ] o[ £ E ] 0o u ]Jlv. Pv Eo 3 ]Jv]A]l poU o
o[ & ¢ E e ¢ IWM(EUE *SEU SUE ¢ Z}*% ]S 0] E « 0}Ee<u[]oe Vv

seuls une difficulté pour leurs patients.

2.4.5.1. Hopital et autresstructuresauxiliaires

>[Z€% ]S o § o0 ¢ <3S E&gocieE publigue$ festent des interlocuteurs
privilégiés des médecirgenéralistes, pour la prise en charge de certaines pathologies, ou de

certaines situatios administrativement complexes.

> %o E]e V Z &P % & 0[Z€% ]S 0 %u 0] E ¢S pv *SE
% S] vSe e}vs Ve O[]v % ]S [ BV UEVD « (EJU E [pv

couverture sociale au RSI.

«De toute fagon méme si ils sont en ALD il faudra qu'ils avancent tout.
Bon la je les ai renvoyés a la consultation du CHU parce qu'il y a pas d'autre

possibilité»
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Le role des PASS est aussi mis én v U Ve 0 WE u]ee]}v [ M ]Jo S8 ~
% 3] v3e o ve JUA ESPHE <} ] o U ipe<p[ oO[}pA d@BudEns - E}]
o[ Ju% PV U VS %}UE <p[]oe *}] v8 (( 3]A u vs % E]s v Z EP

«Donc compléetement dans la mission de la PASS ldaoscuit de
soins de I'hopital et de les accompagner jusque chez B. dans le service

[}%ZS »u}

« [ «&dire gqu'elle doit les faire entrer dans I'hépital ou dans le
circuit de soins de ville, elle doit les accompagner gratuitement quand ils n'ont
pas de droits et ensuite elle doit les accompagner pour qu'ils soient pris en

charge»

«>[Z€%]3 0 E }vv 8§ e« ulee]}v s EA]  %op 0]
facilitateur et la mission qu'a I'ndpital public d'accueillir les populations les

plus précaires, c& quand méme la mission premiére de I'hbpital public

«La PASS doit faciliter I'introduction et 'accompagnement du soin a

I'intérieur des services de I'hépital

«'Y avait un accompagnant qui était payé, qui était un accompagnant
physigue qui seééplacait par exemple chez B. pour accompagner la personne

qui avait besoin d'accéder a des soins
« [ S S}HUi}pE- Buu

« CMU ou pas, une fois que les droits sont ouverts, la PASS fait rentrer

les personnes dans les soins

> o] v A 0 ¢ o % VBIHI}JUEe ] *Ju%o U & <p o<p » & §]
V e JE ¢ %}uE } 8§ VIE <p[ 00 « i}p v8d (( 3]A u vs E€o0 (
HV  }VA V3]}V % }p@E } 8 VIE 0 * u ] U VSe %}UE 0 ¢ % 5] vie Vv
sociale qui ent pris en charge par les associations de réinsertion, ou avoir un interlocuteur

% E]JAJo P] p e ]v O[ZE€%]E 0 %o}pE ( ]0]& E 0 + ]o pes]}veX

«On fait dans ces cda une convention qui engage I'hépital a nous

fournir les médicaments:.
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«Parce qu'ily a un fonds spécial en principe qui est réservé aux cas

d'acces aux soins des gens dont on en peut pas recouvrer les>droits

«La moindre des choses c'est qu'ils nous fournissent un peu les

médicaments»

«Maintenant on ne s'adresse plus a la PASS, onoia M. B.
responsable de tous les assistants sociaux, qui a le pouvoir de faire un peu de
lien entre le direteur de I'hépital et puis voilaet puis il signe un contrat qui

dit qu'ils se sont engagés

Les médecins reconnaissent aussi le réle importd@t structures psychiatriques
comme les Centres médigmsychologiques, les équipes mobiles de psychiatrie ou les
e}l ] S]}veU }p o] }u% Pv u vs %o E}( **]}vv 0 % E u |
diététiciennes.
« [ *8§ 0— }uS J v o, E u ]e les gehs auretiouver E
une ressource, qui aller voir pour un besoin et puis quelles personnes

ressources on peut aller voir et les amener a aller vers la personne ressource

« Espoir 54 qui fait un boulot extraordinaire, justement d'étre assez
proche et d'anener les gens a une insertion et de sortir les gens qui sont
compléetement isolés et leur donner une vie sociale voire les amener a une vie

professionnelle
« Ca n'existe pas partout

«On a quand méme a Nancy, une unité de psychiatrie et de liaison

socale qui est détachée par le CMP
« Une unité mobile de psychiatre
«Y a une PASS psychiatrique qui s'est ouverte»>aussi
«Oui oui ils sont en train de recruter, ¢a c'est vraiment tres trés bien.

«Les gens ont été accompagneés sur l'équilibre nommiel par une

diététicienne pendant 6 mois et on regardait au bout de 6 mois ce qu'il se
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passait. En fait ils équilibraient leur bilan lipidique au bout de 6 mois par un

régime»

«A partir du moment ol on a un accompagnement diététicien on

équilibre lechoses»

Le médecin du centre de médecine préventive souligne également tpuerecarité
est une de leurs préoccupations centraleset le recours a ces structures permet au
u ]Jv P v (E 0]*S U ¢ ve «ynfdroe la démandeolg plus souvent[H § v] E

viu & pe ¢ JVv(}E&uU S]}ve }v &V vS o[ S S * VS e ¢ % S] vSel

prioritaires pour la prise en charge.

«La précarité est une de nos préoccupations centrales. Actuellement
vige A}ve %}uE ulee]}v [ 50% depdRulations}drvsituation
% E&E (E]S ve v}ie (( S](X Kv o« E VvSE o] & u
ces publicda. »

2.4.5.2. Reéseaux entre professionnels

> u]e VvV %0 & ¢« pAE JV(}EuU 0°U E o S]}ve [ uls] {
médecins spcialistes est une grande aide pour faciliter la prise en charge des patients en
précarité présentant une maladie chronique. Les médecins interrogés estiment méme que

[ 5 0 uE EE£o A 0}% % E P VvE E » pPAEX
« Mais peutétre trouver les bons caspondants»

« Estce que dans notre stratégie a nous de médecins prenant en
charge des précaires, est¢ que la pour le coup c'est pas a nous de développer

des réseaux
«Je pense que c'est a nous de nous entourer d'un réseau

«Je sais gu'avec Médecitbai Monde, on fonctionne forcément avec
un réseau, on envoie, on a tout un réseau de spécialistes auxquels on envoie et

qui les prennent gratuitement
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« Mais nous médecins généralistes on peutpas

« [ *8 AGE ] <u=}v <% o}]v + E }dansvadigineU }v 3
chacun avec ses petites recettes, ses petits, ses correspondants, les gens qu'on

connait bienpy

«Je demande a l'ophtalmo quand ils y vont la premiere fois de

programmer tout de suite le prochai.

«Mais c'est vrai tous ne le font pagsteématiqguement»

2.4.6. Astuces et stratégies personnelles

Pour certaines difficultés, la solution la plus rapide en attendant mieux est parfois de

« bricoler» avec les moyens dont disposent les médecins

+ ordonnances pour verres correcteurs lorsque les détde prise en charge
sonttrés long %} @E 0 ¢ }vepod 3]}ve Z 1 0[}%Z3% ou}o}Ppu U

ne pas pouvoir faire tous les examens de dépistage
« Mol je fais souvent des prescriptiomhs verres »

«On fait des prescriptions de verres correcteuessnon est bien sar

incapables de mesurer, on n'a pas du tout le matériel

«Puis on a un probleme de responsabilité, on n'a pas fait de fond

~

— })0

I+

u vs]iv Zv}iv epd ¢S]Sypy o[ *HE o0 ¢ }E }vv Vv ¢ 0}E-<cu
maitrisent pas la langue et se ®ent aux couleurs des boites et des

comprimeés,

« Les pharmaciens qui changent les boites de médicaments a tout bout
Z u %o U-a-dlire giu'un jour c'est une boite verte ensuite c'est une boite

i UV X WIHE 0 « P ve <u] » A v3 %tesqu]¥E U — 3 P v[]u%

« [ S pv e & Je}ve %o}UE O *<h 00 « UMSE Z[v}v
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+ réalisation des ECG annuels de contrdle au cabinet du médecin généraliste

pour éviter une consultation parfois difficile chez le cardiologue

«Voila il a une hypertension et il devait étre suivi chez un cardiologue,
je lui dis ben tiens il faut faire un électro tous les ans, c¢a fait partie des
recommandationg.[Bon d'un coté c'est plus facile pour moi parce que je le fais

moi-méme, donc jeul fais»

I+

ipecul % E(}e (0°](1 E =+ }E }vv Vv * %}pE %}pA}E

est en grande difficulté pour obtenir une couverture sociale.
«Donc on a bricolé avec les antalgiques pour l'aider a patienter

« Je suis en train de faire deusses ordonnances de morphiniques sur
le nom d'autres patients pour pouvoir soigner cette dame et le directeur de
I'h6pital ne veut pas prendre en charge cette damgo [ P]S [HuVv %o S] v
}vs }v v %0 HUS %o ¢ }V(]EU E o] vS]S s &trepu] v %o
Juu SE] upo o "~ uwE]s "}Jo s v (]]E [uv ]
NDLR)»

C. Entretiens semi-dirigés

1. Matériel et méthode

1.1. Méthode

1.1.1. Choix et intérét dela méthode

WIHME }u%o0 S E o+ }vv ¢« (E U4 ]Joo] » 0}E-" o[ VSE S§]
réalisé six entretiens individuels sexirigés aupres de médecins généralistes. En effet, a
O[]e°M M (} ue PE}U% U o0 espi § v Vige © U 0 ]S % ¢ !SE -
[JV(}EuU S]}ve %% }ES % E §§ % E& u] E v oCe Xe 8§88 %o
Vv u 83Z} %o} E %% E}(}V ]E 0 ¢ %}]vSe c}puo A ¢ 0} E- o[ v
*}v. voCe U v o[ }E v3 [HV %}]VvSE Ap Jv ]JA] p oX

157



Enquéteauprés des médecins généralistes

> u SZ} o[ V3§E 3] v ]irfdé]ept ones technique de recherche

gualitative classique re sciences sociales qui permet une approche des représentations et

e E}C V ¢ g epi S JvS EE}IP X W E E % %o} ES pMv VvSE S] v
permet de mettre en perspective les discours par des éléments de contexte, en ayant une
meilleure connaissance des individus interrogés, de leur parcours professionnel, de leur
histoire, de leurs valeurs ou de leurs connaissances sur un sujet. Il permet éventuellement
de poser des questions plus personnelles, ce qui ne peut étre dit devant les aktifin, en
ce qui concerne les médecins ou plus généralement des professionnels peu disponibles, il
% EU S UV *}U%0 e° [Z}E J]E » o0}&Ee <p O E  VSE §]
horaire commun et une plage horaire plus importante de maniecersstruire la dynamique

de groupe.

Le caractere semi]E&]P <]Pv](] <p o[ vS8& S] v 8 }v u]S ¢« o}v pv
<u O[ V<pu!SE PE A pus }E EU ule v o]esv3 0 % E-+}vv ]Jvs @
ces thémes a son rythme et selon une lagigyui lui est propre. La personne suit le fil de sa
%o Ve § % usS JPAE]E uE VIUA 00 ¢ <P *8]}veX >[ vcpu!d pE
discours si celdi] [ 0}]Pv S E} %o 0 % E} o u SJ<p U Iy %IpE ( ]CE
o[]vs EE}P X

1.1.2. Miseena—""% '"*—" Zit——1+%

Nous avons réalisé six entretiens individuels sdimgés avec des médecins
généralistes. Le premier contact était téléphonique, avec une présentation succincte de
o[ Spu S o u S8z} o [ -dirig@& Fujs wneraem{lezous était fixé avec le
u Jlvu A puv pE VV}v [ VA]JE}V pv Z pE X

Elpue A}lve E 0] pV PHJANNEKeNIZ3E %] ES]E + E *pos Se 0
H (} pue PE}IU% S <« SZ u ¢ ] v3](Fi..Ce gu[de q£té relu et pdyé

par Caroline Després, médecin de santé publique et anthropofégue

Les entretiens se sont déroulés entre le 10 et le 31 janvier 2013, pour la plupart au
]v § e u JveU o p( % }upCE MWAE [ VSE MWAE <u] ¢ <}vs E }
durée des entretiens allait de 37 nuites a 1 heure, avec une durée moyenne de 49 minutes.

TENVRY, e VSE S] ve V] , ISE JUES %} uE e (E Je}ve AS G
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% E& * JV(}EuU S]}v § }E Hou JvU VvE P]SE o[ ] o]
[MV 8§ 0 %Z}v %}ES o0 X

Ces enregistrements ont été décryptés et retranscrits intégralement par écrit. Nous
avons nousnéme décrypté et retranscrit le premier entretien. Mais constatant le temps
considérable demandé par ce travail, nous avons confié la retranscription des és autr
VSE S] ve MV VSE % E]- [Jve ES]}V % E}( **]}vv o0 U Z}us
Strasbourg. Nous avons procédé a la relecture de chaque retranscription avec

o[ VE P]+*8CE u v3 (]Jv [ A]8 & 3}us EE pEX

1.1.3. Analyse des entretiens

Apres chaque entretivU pv  v}S [ vSE8E S§] v 8§18 Juu ] S uvs

%o @E& ]* VS 0 ¢ JU%oE e¢*]}ve Juu ] S ¢ S 0 ¢ %}]vSe Juke}ES vSe E

Z <p VSE S] v [ TE& (]85 o[} i § [upv v oCe v JA] p
procédé a plusieurs lecturesirsives de chaque retranscription, afin de nous en imprégner.
Puis nous avons classé les interventions des médecins interrogés en fonction des différents

§Z ue }E U AV [V ESE |JE puv *CvSZ « X e+ 8Z u-+ 5]\

- Définition de la précarité ehjustements nécessaires pour la prise en
charge en consultation
- Maladies chroniques le plus souvent associées a la précarité
- Difficultés de prise en charge des maladies chroniques
- E % E] vV o[ %o% 0] S]}v e E }uu v S§]}ve %o (

cette population

Stratégies de contournement ou facteurs facilitant la prise en charge

Puis nous avons procédé a une analyse transversale des entretiens individuels, afin
de comparer les expériences des six médecins interrog@stemettant les différences

consttées en perspective avec leur parcours et les caractéristiques de leur pratique.
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1.2. Population

1.2.1. Recrutement des participants

>[} i S1( v[ § 185 % - E *% 3 E pv E % E » v3 3]A]S .
>}1EE€ Jv U v] ulu o[ PPo}u ,dais] pienwdes compléter des données
%}ES VS *pyE PV SZ U %E ]J*X W E }ve <pvsU o[ Z vS]oo}v
volontairement sélectionné sur des critéres de proximité avec des populations en situation
de précarité, de par leur localisation[fiveS oo S]}v }p o0 HE ((]Jv]S % Ee}vv O
% }UE <p SE [ VSE ukE u Jve Cvs i SE A Joo A d
partie des contacts du Dr Plane et nous connaissions le dernier pour avoir effectué des

remplacements a sooabinet.

122, f'f.—2"coc“—%e T+ Zit.. . SfecZ7"

Il est constitué de quatre femmes et deux hommes. Les ages varient de 35 a 57 ans,
A pv ul}Cvv [P AIUD veX

Cing de ces médecins sont installés seuls, en secteur 1, dont quatre en zone urbaine
et une enzone rurale. Le sixieme médecin est remplacant, exercant en Lorraine.
2. Résultats

2.1. Analyse thématique individuelle

2.1.1. Dr L.

Le Dr L. a 53 ans, elle est installée seule depuis 10 ans, dans un cabinet de ville. Elle a
une activité exclusivement libérale. Elle angse sa pratique quotidienne avec une plage de
consultations sans rendemus, tous les jours aux mémes horaires, et des plages avec
rendezvous, ainsi que quelques visites a domicile. Son cabinet se trouve dans un quartier
populaire, a proximité de deuxSEUW SPUE « [Z E&P u vs ¢} ] oU pv vsSE

uv HEes [ ¢]Jo -~ e § uv VvSE [, EP u vs § Z Jve ES]
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> U i}E]E  » %o 8] vEe <p[ 00 ] VEI(] luu % @E JE o &

structures.

Dufaitdece&8S %o S] v§ 0 % ES] po] E }u%o}e [ SE vP E-
de personnes hébergées au CHRS qui viennent souvent de la rue, elle est particulierement
confrontée a la grande précarité. Elle reconnait que la plage de consultation sans-rendez
vous| HE ¢S %o0Ope % ES] po] & u vs +SJv U S vS }vv «pu * %o
pas les moyens de prendre un rendéz} pe % €& <p[]oe V[}VE %o ° . MV S 0

He 0 EE] E o oVvVPp U }p v3IE % E&etenr[lioe v[}vsS
Pv X >uE %E]e v Z EP U % ES] po] E u vs ve o0 o e
des ajustements notamment en termes de temps puisque la communication est compliquée.

00 °¢}uoO]PV [ ]Joo pE=+ <u[ oo <[ S batsidre linguistidtie %et Goe E § g

§S§ e¢] ]O]S8 S }lvvypu M oe Jv 0 %o }%opo S]}v . uv JE

E }]S * % Ee}vv e <u] A] vv v3 % E(}]- <u ES] E+ o0}]PvV -

Concernant la maladie chronique, elle noteieqles maladies rencontrées sont
globalement les mémes que dans la population génératiabéte, maladies cardio
A e po ]E 300 U[ZC% ES ve]}v ES E] oo U Jv( E SpuU %
neurologiques comme la sclérose en plaque, les aotsdeasculaires cérébraux. Néanmoins
00 }veS § uv % ES %oope ]u% } E-Basc8lairep dahs VeSpopuldton}
[v]ve 83FE]}uve Avvs pu ,Z"U 8§ pv %E Ao v Ju%}@
psychiatriqgues en tout genre, de la simple souffra morale a la dépression sévére en

%o ** VS % E 0 * SCE}U O ° o[Zpu HWEU o0 * Jve}luv] = S 0 ¢ }v u]

> ¢ J((] poS ¢ <u[ oo ] VvS8](] v &V vS 0 ¢ % S] vSe ¢}vsS |
vie difficiles. Ces derniéres ont pour conséqueno ( ]S <g 0 ¢ vS V[ *8 %o ¢ pUv %
§ <u[]oe }vS pv P ¢8]}v ug S U%oe %oOHU*e JU0O]<H A * %o (E
rendezvous. Elle met en avant des obstacles linguistiques et culturels, qui posent
notamment probléme sur le plan diététiqueElle est parfois confrontée a des difficultés
E S E] oo+ S5 [ %S S]}vU }u e} ¢S 0 ¢ (Jvv] Es %}IuE
%o ¢ % E]e v Z EP X v(l]v oo ] vS§](] s % E} ou- [} @&
priorisation différente dda santé mais aussi a un bagage éducatif moindre notamment en

termes de santé.
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> ¢ ]((] pnos » [}E & uJv]*3E 3]( <u[ oo & o A <}vs o
non remboursés par la Sécurité Sociale, des démarches longues et usantes surtout pour les
uv pHEes [+]JoU § &S ]Jv e % SZ}0o}P] ¢ %*C Z] SE]J<H * <u] v
a 100%.

> ¢ ]((] pod « 0] ¢ HUE % E}( **]}VvV O «vs E o A of
spécialistes, que ce soit pour un probleme financier du fait d#édée u vS [Z}Vv}E JE < }
pour une guestion de mauvais accueil ou de refus de poursuivre des soinsocau [JUV
consultation. Elles concernent également la relation soigisaigné parfois basée sur la
position dominante du médecin qui impose son avisnatt le patient en position de
elpu]ee]}vX v(]Jv o e o0 ]- % E]e v Z EP Ve o oSEU SUE -

CMP sont un frein.

00 ¢ SE}IHA }uA vE ve O[]V % 15 [ %% 0]<p E o o E
uo ]+ ZE}v]<u * caiftre ear Gellesi se heurtent a la réalité du quotidien des
% S] vSe <« *}]Ss v S CEu - % }ee] ]JO0]S (]Jv v ] CE 0 ¢ U ¢
S CGu « | °e¢] ]0]S %0*C Z}O}PJ<u %o}p@E&E VSE E Ve PV u E :

Les stratégies ou f§ pE+ ( A}E]s v3e <p[ 00 E o0 A E %} V3
Juupv] S]}vX /o e[ P]S [ A% o]<p EGU [ P<p E V % E v vS vV
*[]JvS EE}P E *p&E * » }vVv Jee v X [ USE % ES o & o S]}v
soient généralistes ou spécialistes, lui parait importante, afin que le patient se sente
E *% S ve o}Jv Jv JAl p 0o]8 U ve oo Z}|AEU 3§ <p[]Jo %op]ee Z
%0 E } %o } * S V}v % ¢ Ju%e}e X >[ }u% Pv u vsS 5 nPd® u vsS ]u
o SEMU SUE * ¢} ] 0O * *% ] 0] ¢ }u *]Ju%0o U VS W ¢ ]V o (uj]oo
MAE *SEMU SHE * %ol OJ<u ¢ ¢S pv SE S P] <g] %o &u S [ eepnCE
V Z EP %}UE 0 ¢ % S] vSe v[ C vS Sains ef lihéral BEnfin, ellesmet £
en avant la qualité du systeme de protection sociale francais, que ce soit par le dispositif des
> lu % E 0o DhU % Eu 35 v3 pv *pulJA] }EE 3 %}pE * %o} %

possibilité de se soigner autrement
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2.1.2. Dr Ba.

Le Dr Ba. a 57 ans. Il est installé seul dans un cabinet en ville, dans un quartier avec
une proportion importante de personnes en situation de précarité. Il parle de 25 a 30% de
patients bénéficiaires de la CMtJ Néanmoinspour lui, les patients qui sont le plus en
difficulté sont ceux qui se situent juste-alessus du plafond de ressources de la CMU, et qui

ont des difficultés a se payer une mutuelle.

Il consulte exclusivement sans renddz pusU %o} E e <Hu *S]}ve [}EP v
pere}vv oo U u Je Jo E }vv 'S <u [ ¢S puv ( S UE ] VvS %}uE o]
%0 U Al+]8 *U pv]<pg u v8 0}Ee<pu[ 00 * ¢}v3 u ] o u vs ipues](] -

W Eu] o uo Je ZE}vV]<H * <pu[]Jo ]85 U Jo Jve]*S <uE o %
p ES] po] & %o E *¢]}v S S}A] }uv] U v v}S vS <p of]v] vV
non négligeable pour ces pathologies. Les autres pathologies citées sont identiques aux

autres médecins diabéte, hypertension artérielle, cancers.

Parmi lesdifficultés liées aux patients, il indique que le niveau éducatif et les
barrieres culturelles jouent sur la qualité du suivi. La mauvaise connaissance de la pathologie
3 o[]vd E!S p *p]A] E Ppuo] EU u ]* pee] 0o« Gucahcey * % G
B e Jv e}vS ¢ } 5§ 0 X /O V}S P ouvsS <p 0o %E} ou o[]
avec selon lui des patients qui préferent rester dans des situations de chémage de peur de
perdre la CMU et de ne plus pouvoir se soigner. Il rencont@eégent une difficulté
% ES] po] & O %0}% HO S]Iv Jeep o[Juu]P& S]}vU pu (]85
% ES P vsS 0 HE S U%e* VSE o0 HPE % Ce [}E]P]Jv S o &E& v L
u]A] uo ] ZE}v]<u ¢ deodgpelief tes rdappimandations.

"WE 0 %00 V uJv]eSE S](U ]Jo %o}]vs B }]PS o0 - o] [}
cartes Vitale, en soulevant notamment la question des patients toxicomanes qui se

présentent sans carte Vitale chez plusieurs médediff@rents, ces derniers étant dans

o[Ju%o}ee] ]0]3 A E](] E o0 « % E vi e O0]JAE v - *SU% (]
sUE o =V %o E]e Vv Z EP 119 % }uCE ES Jv e % SZ}0o}P
artérielle.
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> ¢ ]((] poSreléevau[lov]A n * % E}( **]}vv O e v }vs |
manque de temps pour dispenser une éducation thérapeutique de qualité, ensuite une
réticence de certains de ses confréres a pratiquer le 4i@gant, méme en médecine de
premier recours, et enfvr o0 e %o ¢ U VSe [ZIVIE |E - Ve 0 ¢ S NE % d

% S] vSe v ]((] poS e ve pusE Z}]1AE u }vepoS E 0[Z€%]S

Les facteurs facilitateurs de la prise en charge sont pour lui en premier lieu

ujv]eSE S](*X /aualtéPdussysteme de protection sociale francais, avec la CMU,
et de la possibilité de pratiquer le tietdo C V3 % }JUE A]S8 E PAE % 5] vie [ A
% ES] e« Z}V}E JE& U P o uvsS ( ]o0]S % & Oo[]V(}EuU 8] S]}v
enavvs o[]vd E!S %}UE o0 * u Jve SE AJoo E A ppuv E «
les patients en toute confiance, que ce soit pour avoir un rendeis rapide ou pour étre
sOr que la situation de précarité ne posera pas de probleme. Il rappelidelele motivation

© % 3] v8e <p[]o }]8 i}u E % }uE <p[]Joe Z E v p u]A] 3§ ]v
traitements chronigues sur trois mois permet de fluidifier la prise de médicaments avec

moins de risques de rupture.

2.1.3. Dr Bi.

Le Dr Bi. a 57 anslle est installée seule en zone semmiale, avec un médecin
remplacant de fagon réguliere un jour et demi par semaine. Elle est installée a proximité
[Hv Juupv ps LW °3vs o+ E ] vse }ves]Sp v8 « 0o}v 00 O
patients en situai}v % E E]S <<u[ 00 Y%oE vV v Z EP U A «
U}v}% @E v3 o+ H AlJoo P X 00 <} ] v 0 % 3] VvS %E |E
JUA ESPHE <} ] 0o U %% E <<p [ 8 ve Jvd £5 o «@[]lJo C o

en charge.

Son activité est libérale, elle consulte uniquement sur repd®rs en conservant un
«rendezvous urgence> par heure pour ne pas bloguer son planning et avoir le temps pour
les urgences. Elle fait également quelques visites a domicilexddeque cette organisation
V. JVA] V8 %o * %}UE ES ]V e % Ee}vv ¢ <u] V[}IVS % ¢ pv .

prendre un rendezA}peU }p <p] V[ v }v3 ¢Ju%o u v3 % ¢ 0o[Z ]3u HO

I/o-[P]é o] WA [ upJo &8 [Z EPuUVEP E=* % Eo0o D}uA uvsd uu
164



Enquéteauprés des médecins généralistes

e O}v 00 UV ES ]v AP v S atjon. Néarnwpoins [ellel prend des
mesures pour les accueillir au mieux, comme de faire des actes gratuits au cas ou la
JUA ESHUE <} ] 0 V[ *3 % * V %0 S 80 %Z}v E UE E *%

pour leur transmettre les dysfonctionnements adminS E S](* %o }UE <u[]Oe %oph]ee VS (

Etant donné la population assez jeune constituée de migrants venus ags p
[ H~E}% S oi] }veS]Sp * % S] v3 0o Vv %E €E]S U 0 % SZ}c
sont un peu différentes de celles citéesrpses confreres. En premier lieu elle parle
[Z % §]8 ¢« ZE}Vv]cp U JEEZ}es U %op]e ] s U % SZ}o}l
SE}IUL O o[Zpu pEU . %o E *e]}ve S . ] S]}veU- S v(]v

vasculaires.

La plus grandeifficulté a laquelle est confronté ce médecin est celle de la mobilité

importante des patients de la communauté Emmadis. lls arrivent et partent du jour au

OV U ]JvU e ve lee] E u ] oX o [ i}us o (]88 «<pu[ v Z vP v
a parfos une rupture dans les droits de sécurité sociale, avec parfois la nécessité de refaire

0 °* % E}S} }o o *}]ve %}u®E& o« > U [}Y pv E § E %0 CE ]
respecter les recommandations de suivi pour les pathologies chroniques sedndsle
compliqué. Les conditions de vie sont également un frein, que ce soit du fait de la barriére
HoSUE oo S o]JvPu]*S]<pn U }n o[ o}]Pv u vs8 P }PE % Z]<u '
notamment de la pharmacie. Les priorités de vie mettent ici iatm®ment la santé en
premier plan, pour ces patients qui viennent souvent de la rue et sont particulierement

(E PJo » suyE 0 %0 VvV ¢} ] oX o VSE ‘v « A E] 3]}ve pu Vv]A
%o E]e Vv Z EP U }U% %o E M®}V[JuM ERJwrL NS  ipe<cpu[ o] EC

traitement par un diabétique sous insuline.

Elle note également des difficultés concernant les médicaments non remboursés ou
v 3}ud e v}v % E]e v Z EP iii9U }Juu o A]S u]v Z 1 pv
]JEEZ}s X 00 V}§ Pouvd o %E} ou o[ A v - (E
spécialistes. Elle cite notamment les soins dentaires qui, sans étre directement liés a une
% S$Z}0}P] ZE}IV]<H U % ES] ]% vS§ 0 % E A vtlellepvEt 5] pe
cela lui semble un point faisant défaut dans la stratégie de prise en charge de la Sécurité

Sociale.
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capacité de faire rentrer ces patients chez eux.

> e (S HE* ( ]O]E 8 pPEes ¢+ E SE}PA VS %}uE o00 3S}us
ee] O %o E}A]U]S X V % E u] € o] 4 0[Z€% ]S 0 %o 0] U .

disponibles sur place, mais aussi les spécialistes libéraux dont la majorité est installé en
secteur |, donc plus facilement accessible aux populations en situations de précarité. Elle
v J<p P ouvs «<p o DW ¢ S UE ]*%}eecflpyinfirmielés u} Jo
spécialisées qui se déplacent a domicile en premier recours ou bien pour le suivi. Le recours

MAE JV(]EU] E « 0] E o0 U= S UE 5 pee] pv ] %o E ]| U
( 1E e ]Jo ve ¢« VPu]veU § vsntdwhbodafoiog eRplusyproche, ou pour la

]*% ve S]}v ¢ u ] uvSe ve 0o e ¢ []JOoO SSCE]eu X

> E }uE- 0[Z}*% ]S 0] S]]}V § MUV ¢SCE S P] % }pE pv
v (]] ® [pv Z]Jul}SZ E %] U <pu]l » (15 & PpSRIO@E v XWSow@ e[ we

elle-u'u %0 0 0[Z€%]S 0 %o}uE E v }VSE E O <] %o. *}]PV VS
Elle a également proposde mettre en place des actions de prévention et de suivi
directement dans les locaux de la communauté Emmauis pwair un meilleur acces aux
E ] vSe <u] v }vepuosd vs8 i u ]JeX O [ *S (]85 % E A u%o
vaccination antigrippale.

v(]JvU o0 <}po]PVv <g 0 u]e Vv % o0 [MV }ee] E u ] 0 %o

a tous les soignants amenéspéendre en charge un patient, serait un progres indéniable

dans cette population toujours en mouvement.

2.1.4. DrF.

Le Dr F. a 55 ans, elle est installée seule dans un cabinet libéral a Nancy. Son cabinet
est situé dans un quartier trés varié en termes de papahs. Les patients en précarité

<u[ oo 1 v3](] Ve o % 8] v§8 0 e*}vE pee] ] vAdomd@Ees] vSe [

" Les foyers Adoma, anciennement Sonacotra, ont été congus initialement pour accueillir des
travailleurs immigr ¢« X /o pH ]Joo vS [i}pE [Zp] pv o EP %op 0] W Z}uu U (uu U
conditions de ressources.
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familles de bateliers ou des hommes célibataires habitant dans les différents foyers
[Z &P uvsS p <u ES] EX dique p@EE® ung plage déocdnsultation sans
rendezvous aux mémes horaires tous les jours, des plages de consultations sur-vendez

et des visites a domicile essentiellement pour les personnes agées.

Elle identifie cette plage de consultations sans remdaus comme un moyen deédié
HAE % Ee}vv e Vv ]Sy S]}v % E E]3 <u] V[IVS e}uA VS %o e
prendre un rendez/ous, ou ne savent pas lire des horaires et ont pu mémoriser ce créneau

fixé depuis plusieurs années.

Un des points importais }v @Ev vS o] VvS](] S]}v ¢ % Ee}vv ¢ Vv %
0 HE °*]SH S]}v []*}o u vS§X Wope <p 0 ¢ E e*}pE&E =« (Jvv ] E U
qui définissent pour elle le niveau de précarité. Ainsi elle donne plusieurs exemples
[Z}uu - libataires isolés pour qui la prise en charge est plus difficile que certaines
personnes aux revenus tres limit&l ] ]*%o}e vS§ <u[ oo tis$ks%ocialg Vv h

<pflo «}]s (uJo] o }u }uupv usS JE U }u % E}( *]J}vv 0oX

Concernant la maladie chraqe, elle insiste sur la notion de plkgathologie qui
selon elle est plus fréquente chez les patients en situation de précarité. Dans ces
% $Z}0}P] U 00 Vv}S }uu e }V(E E 0 ] S V %E u] E
ES E] oo %, d pathol@gieupulmonaire avec tuberculose, BPCO et emphyseme, et

les affections psychiatriques en placant les psychoses en téte.

> ¢ ]((] nod « <p[ 00 us v AvE }v EvVv VS VvV %E u] E o]
%0 } U CE ES Jve [ vSE ultéuaElequfaire adlgrer a un suivi comportant des
examens complémentaires et des recours aux spécialistes. Et elle se retrouve parfois obligée
[ %3 E <+ SE ]85 uvde ZE}V]<g * o ve P pv Ale] Jo]8d U v}s u
Concernant justementceSE ]3 u v3+eU o[} » EA v *S UV % E} o u U S o
patients suivent plus volontiers les traitements pour lesquels ils pergoivent un effet
Juu ] 838U 80 <p 0°cu ] uvde Ale E *%]|E 3}E ve o W
decespa&] vie V[}VvS %ope VA] o e}V vancBddraisor. <[ 00

Sur le plan administratif, elle pose la question des génériques qui sont un probleme

en particulier pour certains de ses patients qui sont illettrés et qui se reperent a la couleur
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des boites de médicaments. La fin et le renouvellement de droits pour les patients
bénéficiaires de la CMU est aussi une difficulté, avec un retard dans les soins en attendant

gue le dossier soit régularisé.

V(]Jv 00 %o}]vs H }]PS o[]v nes pecdbhpmandatios Strictes que
les professionnels de santé et les administrations plaquent sur tous les patients sans
‘[Jlvd EE}P & uE }JvE Joe Je%o}e VS % }uE AJAE X o0 GE
[Zpu]o] S]}v «p ES Jve %o SquiteSa upuscouts AuEpacialiste, causé soit

par le médecin luméme soit par sa secrétaire.

Les facteurs favorisant un suivi correct des maladies chroniques sont la relation de
confiance qui peut se créer entre elle et ses patients, a double:skgg P]S pee] ] v o]
confiance que ses patients lui accordent concernant leur prise en charge, que la confiance
<U[ 00 % pE A}JE v ¢iW* ¢ % 3] v3e op] Je vsd (( 8]A u
% E&E }v]e X 00 ]85 v P v (E autreqait] |2 fetatidn gyrdeXond terme lui
permet de revenir sur des éléments du suivi qui auraient été refusé par le patient dans un
premier temps, en évitant une confrontation abrupte ou une culpabilisation qui serait
délétére pour la relation soignarsoigné et par conséquent pour la prise en charge. Et elle
& }vv 'S e ¢ % 8] vS8e 0O E&}]s E (pe E <u[ oo o0 HE %o C
E S vsS «}o] & o u&E ]J*1}vX v(]v of }u% Pv u vsS ¢35 % }u
pour la réus]$ [UV %o E] - v Z &P U <u[]o *}]S % E}( **]}vv O

[Z @&P u vs }pu *SEMYU SUE ¢ ¢} ] 0 U} ]JvVv (u]Jo]l] o}y }luupv

2.15.DrT.

Le Dr T. a 48 ans, elle est installée seule dans un quartier défavorisé de Nancy, avec

une forte %o &} %} ES]}V %o S] vSe Jeepe o[Juu]PE S]}vU u ] F
[JE]P]v (E v ] Vv ]Sy S]}v % E E]S X 00 ]Jve]*S <uC&E o
HV]<H U VS (Jvl % & o u v<p E s*}uE < (Jv vijBnreU u ] %

maitrise de la langue francaise avec la peur de ne pas comprendre ou de ne pas étre
compris. Elle a noté des comportements qui traduisent selon elle ce malaise, comme de
Z VP E SE * *}JpA vE o[ PV uvs ¢ %] =+ P }odehmpedrédy [ A}]C

régulierement les documents importants ou les cartes Vitale.
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Elle consulte uniquement sur rendenus, et fait facilement des visites a domicile,
parfois justifiées par la situation précaire plus que par la situation médicale, comme pour des
m @& -« (uloo s po e+ A %ops] HE+* i pv o+ Vv( v3eX o00 E )
changé son organisation pour passer uniguement sur rewoes, cela a pu et peut encore
MIJUE [ZU] %o}e E UV %o E} O U %o}dE * ¢ %o S] vIntpasedéspy S]}v
repéres nécessaires pour prendre un rendgens, ni parfois la possibilité technique de le

(]CE %OCEO[ eV §O%OZ}V % E A uU%o X

Comme la plupart de ses confreres interrogés, elle identifie comme premiere maladie
chronique le diabeteparticulierement avec les populations originaires de Maghreb chez qui
il existe une plus forte prévalence. Viennent ensuite les cancers, particulierement ceux liés a
o[ /£ % }e]S]}wtabagiduey }cancers ORL et pulmonaires et les cancers du sein.
Concermant la pathologie digestive, elle note que les cancers sont plus fréquents que les
JEEZ}e sU ¢« ve Av E [ £A%0] 3]}vX Vv(]v 0 % 3Z}0}P] %*C
importante, avec surtout les dépressions, les addictions et moins fréquemment le

psychoses.

W E&u] o ¢ ]J((] poS ¢ <pu[ oo ] VS]J(] %o}uE % E v E Vv Z C

%E E]S U o0 «]JPv 8}us [ }JE o (]o Vv]A up ]
Jvv Jee v o e U A pv Z *]}v 0 %o (E]euve altéEe®EBla <u] [ Vv
e SCE ]S P o uvsSU o}Ee<u[]o e[ P]S [ 00 E v }veposS S]}v U
par une difficulté a se repérer dans un environnement inconnu et donc a trouver le lieu de
rendezvous. Par ailleurs la barriére de la langst pour elle aussi une difficulté ressentie,
A o[ vV *U% %o} ESe UMOS]O]JVPHU ¢ Je%}Vv] 0 ¢ %}uE o M
% CEo P o uvs o (]v Al v %% E €] <} ]o 3§ [
pression sociale qui découle do[] o]e §]}v o (]v Al }u] Jo X *}vs
situations compliqguées avec une charge de culpabilisation importante pour les

Ju% Pv v3e (u]Jo] uEX v(]v o[]vd E 3]}v A * % 3] v3e
nécessite selon elle [!ISE % EHU VS %o}UE V % ¢ 0 o E 0 * % S] vSe
*]3p 8]}v u 8 E] oo }uu pVv epi § Z}vd U 8§ <pu] *}uA v3 v[}e

sont en difficulté pour suivre le traitement faute de moyens financiers.
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Sur le plan administratif, oo  e¢}po]Pv  of[]vep((]e v e o}]ve § SCE ]S
charge pour les ALD, comme les soins de pédicurie qui sont soumis a des criteres stricts pour

pouvoir étre remboursés a 100%.

Elle affirme avoir rarement des problemes de refus de soins awgeses confreres
spécialistes pour le motif que le patient est bénéficiaire de la CMU, sauf dans le cas de
certains psychiatres libéraux qui mettent parfois fin & un suivi pour ce motif. Néanmoins
o[ vV 0 %o E S Jpayantichgd cé@rtains sp@tistes pour les patients en ALD
pousse parfois ces derniers a étaler dans le temps les différents examens. Elle reconnait
enfin que certains de ses confréres sont peu accueillants et peu enclins a prendre le temps

nécessaire pour les patients parlant nefrancais.

[ % Eo0 U o] e U DW ¢35 ]J((] ]Jo0 U %o0pe % €E o[ 0}]PVv u
sectorisation des soins psychiatriques que par les délais de prise en charge. Enfin elle trouve
gue les traitements chroniques lourds comme les chimicdipés anticancéreuses sont trés
1((] 1o = E o] E tul ]o Z i e % 8] vS8e v ¢]Su S]}v %

social, situation que les médecins hospitaliers ont parfois du mal a appréhender.

Un point important de son discours est le recupff 0o % & v % E &E %o %o}
recommandations. Elle les connait et reconnait leur utilité mais elle affirme ne pas en faire le
E ( & vS] o s}ou  ve o % E S]<pu <u}S] ] vv X [ ¢S e 0}v 00 |
avec des médecins plus jeunes forméof A] v . D ]]v ~D ]Jlv &}v .
les Preuves, a la base des recommandations) des les premiéres années des études

médicales.

<pu[ oo ] vS8I(] }uu e ( S puE-* ( ]olS S pE- 0 % E]e
Stus of *+] ]ong a la foisjar la proximité géographique immédiate de nombreux
*% ] 0]*S - %S VS 0 ¢ % S] v8e v (]]1]E - 0 DhU }pu % C
% MA vE Vv (] ] & 0 ¢ % 3] V8¢ %o E o+ «SEMN SPHE » }uu o VRS
Rapatriés qui dans ce cas précis accompagne également des réfugiés étrangers. La relation
avec le patient joue également un réle important. Elle souligne notamment la connaissance
S o Ju% E Z ve]}v 0O HE <]Sp S]}v «u[ oo <u] €€ v o &E
uvs]jvv o 8§ 8§ S o0 }v(]v <u] *}vS v ee |JE ¢ O0}E-<u[ 0O
SE ]S u vs8e Jv o] O - E viv E u }pEes » 8§ SE}% },5 pAEU
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situations de hiérarchiser les traitements. Pour éviter les problemes ddemrous non
honorés chez le spécialiste, elle encourage souvent ses patients a prendre leur-vendez
%oOUSES < [ %otame, &kn de des responsabiliser. Enfin, elle reconnait son role
ve o[ M S]}v SZ E % MUS]<p U v}S uu uné lesr mesurgs | hydiéno (E
diététiques, en insistant sur la notion de faisabilité pour ces patients ayant souvent des

ressources financiéres limitées.

2.1.6. Dr Q.

Le Dr Q. a 35 ans, il est médecin généraliste remplacant. Il a une activité variée
%o ]e<u[]O (e rémpplacements réguliers dans un cabinet en cewtiie de Nancy et
un autre en milieu rural, et également quelques remplacements dans une station balnéaire

en Bretagne. Par ailleurs il fait des gardes avec SOS Médecin.

Il est confronté a la précarité }pe J(( & vS ¢« (}&EuU « v (}v §]}v o[ v
travaille. 1l parle de la population des toxicomanes, des personnes ayant des emplois
e Je}vv] E+ v ¢S S]}v ov |JE U * %o Ee}VV o Jeop o o[Juu]P &
physique etlafacon [ A% E]Ju E 5 % E(}]* puv Jv] 8§ pE 0 % E
pas toujours le cas. Souvent la précarité se révéle lors de la demande dpayenst du
patient au moment de régler les honoraires. Mais-dmla de la grande précarité et des
patients identifiés par leur couverture par la CMU, il insiste sur les patients qui sont en
*]Su S]}v (E PJ]Jo]S S epues %S] 0 - e o E Ve 0 %E (E]S
Al }p [upv ] v§ SE A ]JoX

W Eu] o * uo ] e Z&}adielde plugfhtibement a la précarité, il cite en
premierlespoly ] S]}veU %opu]e o ] S S 0[ZC% ES ve]}vX D ]J* ]Jo ]

retrouve les mémes maladies que dans le reste de la population.

> ¢ J((] HOoS ¢ <u[]o E v spven@hargevre la m#adic chronique sont en
premier lieu les conditions de vie difficiles, dont découlent des priorités de vie ne placant pas
la santé en premier plan. Il note également que la relation est parfois longue a se construire
parce que ces paints sont sur la défensive et se braquent plus facilement. La
Ju% E Z ve]lv O uo ] S 0 %E&]e v Z EP o}vPu vJ[ 8§

acquise. Et sans généraliser a toute cette population, il a rencontré des problemes
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[} » EA v Adevpatients qui, bien que demandeurs de soins, ne suivaient pas ses

prescriptions.

Concernant les difficultés administratives, il évoque la complexité des démarches

pour accéder aux droits, la difficulté dans laquelle se trouvent certains patients, et he@me
u Jve <u] o0 - }u% Pv vSU % }uUE Ju% E v E %o}uE<u}] ]Joe V]|
jyv <pu}] }EE *%}v of ] 0O }u%o uvsS ]J]JE ~vsS X S ]o i}uS

U % }HAIE « (JE % E o ] ] [/Ivd EVIiSWE-+*0%e I} Q3Svev TS
avoir acces facilement. Le renouvellement de la carte Vitale lui semble également
problématique, avec des délais trés longs et des dossiers perdus et a refaire. Cela entraine
un découragement pour ces patients, et ils abandonnent pafies démarches. Le cas des
patients se situantau espe W %0 (}V 0 Dh ¢S pv  ]((] poS % E <]
%o ¢ SIUI}UE®*® % C E pv UpSpg 0o U ulu o}E-e<pu[]oe }vs E}]S

Santé.

La difficulté principale concernantdanédecins est le manque de disponibilité, aussi
bien pour le médecin généraliste que pour le spécialiste. La prise en charge de patients en
*]Su S]}v %o E E]S %o UsS !'SE ZE}V}%Z P S ]Jo v}S «<«u[ v (]
médecins sontplusow }]Jve Je%o}e ¢ % E v E 0 S u%e <u[]Oo ( US %o }uE
}v(l v U A%o]<pu U H<p EX [ % E& ¢ ou]U u vep ]
conséquence du manque de formation que recoivent les médecins sur cette problématique

de la précaité.

/o % E Vv H E MO % E E %o%}ES pAE E }uu v S]}veU v}
adaptation nécessaire a la réalité du patient et a ses capacités concrétes de se soigner. Et il
souligne que selon lui la Iégitimité de certaines de ces recommandaéishsritiquable

méme sur un plan scientifique.

WIuE }vsSipEv &E e ]((] po% U Jous v Avs o E o 3]}
entre le médecin traitant et son patient. Il insiste sur le fait que la mise en place de cette
relation est plus progresve chez ces patients qui sont souvent sur la défensive, et que son
premier objectif est que le patient revienne en consultation. Dans la construction de la
E o 3]}vU o[ }u% Pv u vs [pv 8] B+ % Eu 3 % E(}]s [ A}]E
patievsd v[}e E % * E A o0 EX D oPE «*}v 3 5us E u%o0 Vv3U ]
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confiance avec un certain nombre de patients dans le cabinet urbain ou il remplace depuis
%Oope] HE* vv X § ]Jo v} A ZuulpE «p ®i dpvtenips ] vSe

en temps un autre interlocuteur que leur médecin traitant.

La communication entre le médecin et le patient est le second point important que
note ce jeune médecin, qui découle du premier. Elle se passe dans les deux sens, il faut que
le patievd  v3 <u[]o %o ud < [}HAE]E p u Jv su@E ¢ opi So % E
%% E vv 0 S U%oe [ IUS & S [ A%o]lcp EU S %S <h O

objectif ne sera pas la ligne droite des recommandations.

Il est attentif aux capacit¢ (]Jv v ] & - oo % S] vSe o0o}E-<u[]O %

traitements non remboursés, et discute avec eux pour trouver la meilleure alternative.

Le recours au spécialiste constitue pour lui une stratégie intéressante lorsque le
% S] vS v[ Z E %o nchaoge.%6dRB Jpermet parfois une prise de conscience de la
PE A]S 0 % $Z}0o}P] U 8§ o[ Al p u Jv *% ] 0]<$3 JUA v
que les médecins spécialistes libéraux avec qui il travaille, dans le cabinet ou il remplace le
plus souvent, prennent correctement en charge les patients bénéficiaires de la CMU, sans
%o ¢ U vS [Z}V}IE J]E ¢ v] E (M- *}JveX S Jo % E(}]e pusS]o]e

prise en charge de patients en difficulté.

2.2. Analyse thématique transversale

2.2.1. Vision de la précarité et ajustement de la pratique

2.2.1.1. Définition

> (1vls8]tv 0 %E& (&E]S % e 0 EP u vs o[ *% § (]
u Jve JvS EE}P ¢X €E&S Jve 8§ Eu]v vSe ¢}vsS ]S «U }uu o]}
irréguliere desttrangers et la barriére de la langue, les antécédents de toxicomanie sevrée

JL % *U 0 ¢ U%o0}]s % E&E JE ¢ S o[]v % ]S % C E MUV }Uu%oC

lIs les repérent de différentes fagonabsence de couverture sociale ou bénéficiaires

de la CMU-c, personnes vivant dans un CHRS ou un autre foyer a caractére social, personnes
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sans domicile fixe, présentation physique ou maniere de parler, manque de stabilité révelée
par la nécessité de changer la disposition du logement ou la propension a dgarer
documents importants. Ills constatent parfois un sentiment de honte ou une attitude sur la

défensive due a leur situation précaire.

i. Causes identifiées

X Précarité financiére

Dr F.« Pour dire grande précarité, ils ont pekire six cent, sept cent

euros par mois pour vivre.

DrQ.« v(JvU % }u@E u}]U Z[%E& &E]S [[ 0 % E& u] E
% E& E %o %} ES e J((] poS ¢ (Jv v ] G X [ 5§ <u]
truc. Apres il y a ceux qui se cachent, au moment de régler les honoraires, ils

en parlent, pour voir si on ne peut pas leur faire le tiers payant.

X Isolement social

Dr F. « Ceux qui sont en tres grande précarité ce sont les hommes seuls,
]*}o X W}u@® u}kp] = uo !'SE o0 %ope PE V %E E]
[Z}uu - 0] 8§ J]& ~Ypdoo *Xiv E S4eg Torrectéo mais il
*S SCE ¢ ]J*}o S vS }vv <u[]lJo <5 [}E]P]v oP E] vv X
Algériens, la famille est resté@n Algérie et donc ils sont en électrons libres.
~Ye ] uv USE D}ve] HE % E JoU ]Jo ¢85 Vv %}*]S]}v
[]J*}o u vS ¢} ] oX ~Ye % V eUES}IUS o[ VS}IHE P X
tissu social~Y W} uE $B, je me sais g5 si elle fait partie des
populations trés défavorisées. Elle a une fille, les bateliers sont un petit peu
S}ue ve 0 ulu <«<pu ES] €U Joe v E}HO VS % ¢ *uE 0][}C
% E <<p[]Jlo € pv E ¢ pU p & o S]}vv oXi

Dr T. da précaritt% ps & ] & Ve ~Ye 0 (]85 [!SE ]-
(uu * po Je}o I <p] A] vS8 [ISE + po & <p] V[ *8 %o

des personnes agées qui peuvent étre totalement seules au monde parfois...
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x SE& vP E&-U uv HEe [ °]0

DrL«:[ ] W }H% uv HEe [ ¢]JOo ] 11X }v [
population défavorisée. Dg&rsonnes qui ne maitrisent pas bien la langue
(Ev J*oUlu <« 8sE VP E-Y

DrBi« D}] i[ ] %o0Ope 1((] pos « A UWAE <u] A}vs

étrangers.Onen V}EU u vS ¢ % Ce o[ »§$ u Jvs v v§X

Dr T.«La précarité peut résider dans la nomitrise de la langue

francaise»
x Emplois précaires

Dr T.« Ou des personnes qui ne sont pas bien assurées dans leur mode
de vie, qui travaillent de temps en tema peut toucher différents pans de la

vie.»

Dr Q.« Entre les agriculteurs qui bossent, qui ont leur exploitation mais

il y en a quand méme toute une frange de gens qui au niveau social, sont plus
<u[ 0o u EP X ~Ye /0 C % o0 ]v emphis spigbnnigry i ]A v 3§
V[IVE %o o U Ipu% [ EP v 8§ epuyEA]JA vE p ulo]
jamais il lui arrive un pépin, le mec il se retrouve en accident de travail, voila, il

P Pv]3o ~D/ U [ +35 0iP] Al o |]BSX 3]hv: @B mea u

qui était en accident du travail, du coup ok il touche quelque chose, il touche
0i9 }v S ]5 u vidX v EE!'S SE A JoU [ +38 Ai9X
puv o}C & %% C EYY] WSJUZEUUX] O ¢ %O % E ]E -
cesgenso X W E «<u[]oe }vd AGE Ju v3 puv <plJolJEW -
les gens qui sont dans une situation du coup qui est moins enviable, parce
<u[]oe V[}VE %o ° E A vpe 3§ 3}us U u e M %}]vSE

<u[loe *}vs A nieux prétégés que tous ces gdas~ YPour moi, les

gens qui sont plus précaires, ce sont cesgens<u] ¢ ] vS§ e[ v «}ES]|E

e E JvS PE CEY ul]e Vv (]JSU Joe v *}vS % * ] % @E&}S P

sont vraiment sur le fil. Et si yum gros souci, en général ¢a va prendre du

S U% U % E <p[ v P v E o Joe v ¢[C SS VvV VS % °* V}
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% E A vpeX § <p v ]Joe }vS pv PE}e % %]v Y /o }vs §}
<u[lo Vv[C %0 0 L * E A vpeU Joe- lt}wmdis, fe}h€Esass Dh ¢
plus, [ *S 6 u}]e « ve E] VX |

X Antécédents de toxicomanie
Dr L.« notamment des anciens toxico

DrQ«D ] 0 %oo0ope % ES < Z[S}AE[[ «<p i[ ] MU cuf}v

VI[C Vv %o U }HU% <p] ¢}vS Jve Bueldedje]alped pres }po0}S
*S 0 U V}v o %O0OH% ES Joe *}vS <p v wu %oues <pu ZJ[ }

X Incapacité de payer une complémentaire santé

Dr Ba. «Est <u[]oe }vS 0 ¢ u}C ve * % C E pv u
pas? ~Ye : % ve <u[]Jo C * %deJppierserit dé g utyelkeS
U JU% X : % ve <u o[}v A 00 E A E+ pv viu E PG
V[ HE}VS %O0Hde 0 * U}C Ve e Y% YG (E HE UpuSift]oaqu X [ ¢
op] <p] v[ %oope 0 ¢ u}C ve - (]JE& -<}]RwvqE }ECE
est un tout petit peu awlessus de la CMWlors celua, il va se retrouver a

avoir une mutuelle a payer

ii. Conséquences et indices de précarité

X Absence de couverture socialeu bénéficiaires de la CMU } o[ D
Dr L.« mes patients CMU, towga»

DrBi« W}uE u}] o %ope ]((] Jo [ *S o[ uu %« «pu] &
e ve }UA ESUE U <p] V[ % * o[ ] u ] o ]Jvs Ev §]}v

pas faits, ca met un temps fou.

Dr T.« v E -] %o * ¢ MO U VS ve 0 sdntpSsax p[]o u
DhX ~[]Jo u % @E *» v8§ pv DhU i % HUAE % ve E A v§j

situation de précarité sur le plan social ou finaneier

x Hébergement social ou sans domicile fixe
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DrL«/o C pee] 0 (}C E Hn 'X "X ~ ,ZNe <|B8BI *S %o ¢ |

des personnes du G. SYun monsieur qui est genre profil SDF

DrF.h/o (]S % &S] = o}v ES Jve E]S & - o[ &£
Z 1S S]}v [ *S ve pv (}C & "}v }SE X ~Ye>u] V[ ¢S 9
]*}o % & <u[]o <S8 Z[o[ ZM[[X : o eple %op]le AJVvP:
qui dormait dehors mia qui était sur notre quartier donc de fil en aiguille, on
. }vv Jee ]S % E e<pu X /0 S Ve O ¢ UM Hvep[ M ]

comme ¢a plusieurs patients du foyer Sonacotra.

X Présentation physique, verbale

DrBa« [ *8 AGE | <p[]od5@E S%%o|uS E % SU pHA o[]
marque du médecin. Je les trouve beaucoup moins qasds. Oui, ils sont
% OUSES %oOphe ( ]JO X & uS %S E <p[]oe S[ %% 00 Vv
Stu]Y [ 8 S}tusu ES Jve v ¢ E}vSaisal@dimite, Bo E] £ E)

tarif de la consultation est le méme.

Dr Bi.« Eh bien moi, ces gal&, qui fument énormément, qui picolent
SE}%U Joe EE]A v8 Joe }vd <pv ulu ]&E£ ve [P %

leur donnes cinquantsoixante facilement»

DrQ« i ]Jo C 0 % E ¢ vS S]}vU O] *% S %ZCe]<u
En général, ils sont quand méme marqués. Puis il y en a ¢ca ne se voit pas.
~Ye % & U Jo C puee] o ( }v o[ A% E]Ju EGU Vv P v
vite. ~Ye /oe o}v&elJ(] ¥ }uu <[]Joe A ] v$s I MV % E]}E
E %o %o} ES MAEU }uu pv }wv%o £ [Jv( E]}E]S X

Dr T.«ll y a une chose que je trouve quasi pathognomonique de la
%% E E]S U Ivyv o[V % E }]15 <p <pW [JvSA(E Z%d %0 w3

ioe Z vP vS S}uS 0o S uU%°* 0 WE* U UL O %0 X S}tue
Ve UV 3 00 ]*%o}*]3]}vU Alpe & A v I <p]lvl i}puEe ¢
HSE J*%}*]3]}vX uAE Z 1 <p]li[]} « EA [ S S}ui

vraiment malPas biv.  ve o0 HE A] X § pee]U euES3S}ps o « (L

qui perdent tout. Un coup elles ont perdu leur carte vitale, un coup elles ont
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% & W ]t U }v [e+5 0f]v] [uv PE v = «u]o] E
des femmes qui sont partout et quindv3 vpaoo % ESU <p] v[ EE]A
%o}le EX ~Ye YU V 00 * -Z@SvS U\ %] 0EG S}us <ul]

veU [ ¢§ «}JuA v§ «]Pv <« A u] uE ve 0o HE !5 X
0 % E E]S Uo %E E]S Iguede siabilif¢ aussij E ]+ X hv

2.2.1.2. Ajustements

La prise en charge en consultation des personnes en situation de précarité demande
*JuUA v p/E u Jve ¢ ipeS u vSeX /o ] VvS](] vS S}us [ }E o
plus important, pour plusieurs raisorisa premiére raison est la barriere de la langue, avec le
temps nécessaire pour mettre les patients en confiance et comprendre leur demande,

% E(}]e ] % E o[ }u% Pv u vs [uv 8] -« ( ]* vS }((] SE
générale, la plupart demeédecins estiment que le temps passé a expliquer la maladie ou la
prise en charge est plus important dans ces populations ayant un api@ne moins
( AJE]s X > v ]38 %}pE «ES ]Jve [VEE pAi&E iju E o E:
vérifier les droits et accompagner les démarches sociales participe également a cet
allongement de la durée de consultation. Cependant tous ne le font pas de facon
*Ce*S U S]J<p U SJu vS «p V[ *S % * 0 HE E€0 X ES Jve E }
o[} & P on]deddur pratique pour étre accessible a ce type de patientéle, en général en
proposant une ou plusieurs plages de consultations sans reddpp* X [ PSE «U <p] v[}v$
§§ }EP v]e S]}vU E }vv Jee vS < 0 % uS !Slaur cavingtE& ]v (o)
%0 } U CE ES Jve % S] vSe <u] v[}vS % ¢ 0[Z ]SH }H ovods}ee] ]JO]S
% E S 0 %Z}v X v(]v upAE [ VSCE MAE *}po]Pv vS <pg 0 u ]v

pas braquer ou heurter ces patients fragilisés.

i. Augmentationde la durée des consultations

x Barriere de la langue

DrL« [ 8 AE ] <p i 0 ¢ Ju%E v e ]vU v(]vyY i[ ]
Hv o VP P v}v A E oU 8§ ve 0 ¢« uJulcp sU v [ 8
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comprends peut! SE u] HA <Hd  <H O<HU[pV <plude[de ¥&se o[Z ]

recevoir

Dr T.« }uo o (}]- o[ }us S ]Jo (us (E v Z](
comme par exemple le probleme de lalangte/s Jo ( uUS <p v ulu % E v
davantage le temps, mettre les patients en confiance quand ils ne maitrisent
pas lalangue par exemple. lls ont quand méme toujours la peur de ne pas étre
bien compris ou je ne sais pas, pelE <u[}v ¢ u}<cu [ LA }u v

Ju% E v E <U[}JVA o HE JE U }v 0 C pV *3E «o-;
marquer quelque chose supv %o %] €& %o}UE <u[]O* %op]ee VS O
<p o<p[pv [ uSE «<p] A o uE JE o Vv}u o uE u o
comme ¢a, des ajustement¥.u v ]Jo C pHv 8] e [ S %oopue ( ]o
1S E ve o[ £ §]Su Ve <u o[ }aut plissi Sewvoir se(}]e ]
débarrasser du tierfar rapport au secret meédical et au colloque singulier qui

est plutét a deux»

x Explications plus longues

Dr L.« [ S pv % E]- v Z &P «<«u] S8 ZE}V}%o:
ZE}IV}%Z P AE Qu paitXsouvEntde trés bas avec eux, et si
(Jvouvs C M} M %o Z}e o <p]  Z}p vS [ ¢S pee] %
% ¢ 0 JV(}EuU S]}veU Jo C M} H %o Z}e + <p[loe 1P
peut-étre toujours envisager une bonne période éducative avant déivou
AE Ju vs I1SE Ve O S{NVE /op(}pMS@6o%p&E VvV 0O ¢ Z}e o
souvent, bien prendre le tps de leur expliquer les enjeux, méme les

mécanismes de la santé

Dr Bi.« Oui, puis la compréhension aussi, enfin voila des choses comme

ca. (Yo [ *3 Hee] e }JHA V3 0 uvep [ p 8]}vX

DrT.«W ¢ (}& u vs Ve 0 u ] oX : % ve <u[]oe }
%oope [ }usS X '0o} o u vsSU [ ¢S <pv ulu <u] e P
[ A}JJE o ulu <p 0]8 %}pE 3}pus o ulv [u JukwWv ulu

plus de temps»
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X Accompagnement social

Dr L.« W}uCE M Iu% [ vSE 00 ¢ i }]* u SSCE
[ *¢]*S vS <} ] 0o U E S} p4 "MHEU upos] s<p $S U
}HL %0OUSE€S eCv] 8§ []v]8] 8]JA Y s}]ane dgerjred%es p 3$}p

prestation»

DrBi«D}] i % @& v e 0 S U%e* <u[]JO ( US U Je i Vv eop]e
*}]JoU-a[]& <«pu v Uu[} H% %o = W S}US Stus <p]
quoiJ }v  <}]S i (] p PE SpISU <}]s <] i[ ] <}]v (]
Ju%o0 u v3 JE Ui & VA}J Ui 8 0 %Z}v 0 Juupv ps
(uS <[} H% £ Y]]

ii. Organisation de la pratigue

DrL«d}pue 0 ¢ i}pCEe i[ ] pv  }veposS S]}v o] & ip*S u
aux personnes qui ne maitrisent pas bienlaPpy (€& v ] }u HAE <u] V]|
%o § 0 %Z}v U }v e % Ee}vv o UpV] » <}pA
( JouviU [ EE]IA E u }v¥«3[E (pisdekbtyldde
patient, estce que je conserverais des plages sans rendeg, peutttre pas,

}v [ S -8ireoen pour ces patients la que je les conserve.

DrBi« /oe *}vS J]vS 00]P vSe pee] u ] ]Joe }vS$ M} U %o
>[ £]P v [I1SE % E]e U %ope A]lS U ]Jevous@AS]A vE %o
<u[]o V[C % o [UWEP v X -&frelcomuie ¢cdOui ebiin jggand
méme trés exigeants je veE ] E X «SY%oope 0 E *% 5 A}Jo X 0]
V[}VS %oopue [ EP VS %}uE 0 WE S 0 %Z}v %}ES o }
i}Jv @ Y :[v ] uwv U oo Av ]S u3s3E « u}3e wve o

enfin des trucs comme c¢a.

Dr F.«Dans m ( }v U[}EP v]e GU i[ ] S}ui}puEes 0o L
Z}E |E }veposS SJ}v o] & % & <<p[]Jo C * %0 E -}
0 S U%e* 5 Ve 0 %}%pn0 ]}ve ( A}YE]e U [ 8 (E «
pas lire.~Ye A}]E S}pHi}pEe+ 0}@E!'UE %o P}vZpos 3]}v o] E |
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Ju%e}ES vS % &E <u i e ] <p[]oe u[}vs E % E ut
U[ 38 % E [ *5 o0 X /o ( us » A}YJE % E A u%o <
téléphone ou ils ont des téléphones ou ils ne peuvent appeler que quatre

nuUMEros »

Dr T.« Sur rendezA } p+ U V[ MPu v8 %o ¢ 0 S U%o* <u o[}
0 }vepnos s]}ivX stus ( }vuU E S <u[pv %0 %0 (E
vous. Je dirais méme que les rendeds, ca a pu au départ et encore
maintenant ¢a peut encore paseroblemea des personnes qui sont en
situation de précarité parce que prendre un rendeas il faut un minimum

[ V8] 1% »8]}vX

iii. Prudence et tact dans la relation

DrT.« W E <u[]o v ( pSque quahg le patEnt va voir le
u ]JvU Jo ¢ & - <t O<p[pV }VvE Jo ¢ ]88 <u o}V %o}pA
Ju%e}ES vS <p 0 ] VX > U ]Jv ¢S < O<pu[pVv <u] V[ %o
de mois, donc certains peuvent avoir une pudeur a parler deegafois ils me
demandent «combien este que ¢a vaut », déja je le sais pas parce que les
prix sont libres, je vais leur direga ne vaut pas grandhose, quatre ou cing
eurosi U Je <p SE }u Jve HE}IU [ ¢S SE ¢« Z E %o}pE <«
RSA. Il faut donc faire attention, on ne parle pas du méme point de vue, si on

fait pas attention on peut méme blesser.

Dr Q. « % v U [ S * % E X * (}]1*U C
0 ]E& uvsS u (] v8eX }v o Vv P v (E oU éfiantfaussi,% * <u
u e i[ o ] U[ %S & %}uE VvV % * 0 ¢« E usS EX W E
qui ont tendance a se braquer.Y+ }v e (}]* 'SE u (] vSU [ *S %o
}vd suE o ( Ve]A XXX v U o (}]* }v [ %3  }ul

terrain »
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2.2.2. Maladie chroniqueet précarité

A[]oe o[ }E& VS JE <p oecuo ] ZE}v]<pes E vV }VSE

mémes que dans la population générale, certains des médecins interrogés notent des

différences. Pour un des médecins, ce qui est phécifique des patients en situation de

% E €E]S U [ S o] Mupo S]}v %oOpe] WE* u o ] ZE}IV]<HU

association entre précarité et complications carslasculaires graves du fait des

antécédents

de toxicomanie de certains @es patients. Un troisieme constate une

prévalence plus importante du diabéte dans sa patientele originaire du Maghreb. La

pathologie psychiatrique est plus fréquemment représentée en milieu précaire pour la

guasttotalité des médecins interrogés. Deux desdecins parlat [ZC %} Z}v E] §

SE}IU O

(}v 8§]}vv o v & ( E v e SE}IH O [JE E %°C Z]

e O}v UAE PV U O ]* *} ] OX > % SZ}o}P] 0] « o0 }veluu S]}v

semblent également plus fréquerdedans cette population défavoriséepathologies

pulmonaires,

cirrhose, cancers liés au tabagisme (poumon, ORL). Les autres addictions sont

€galement citées.

X Les mémes pathologies, mais une accumulation pour un méme patient

DrL«:[ o} ] % ¢ (}SEpw VW SZ}0}P] U % & <u[ v (
O u'use«<«py z <M §S Z]-S}]CE * <L 00 S}A] }
bien typique de cette populatida.»

Dr F.« Souvent dans les populations défavorisées, il y a le cumul des
pathologies. On a souventidnal a faire une hiérarchie: Y+ s}pue A}C 1U }v
la plusieurs maladies chroniques.Yun autre Monsieur qui cumule des
uo J]e ZEI]<H X > %E}ou v ulolpu (A}E]-
pathologie mais plusieurs pathologies, au moins ekeois. pst
o[ pupo 3]}vX v u]Jo]l p ( A}E]e U V[ S % ¢ pv u o
au moins deux voire trois maladies chroniques et voir pour donner les

priorités.»

DrQ«D Je i V[ ] % * 0[Ju%e@E <]}V <u SIu Z pv]cp

% US % @Eon @dl la-comme ca, je ne souléverais pas une patholegie.
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x Diabete et maladies cardiovasculaires

Dr L.« Ca peut étre prise en charge cardiaque, pour notamment des
anciens toxico qui ont fait des complications cardios po JE « PE A «X :[ v
plusieuE*X z Vv T <u] }vs X ~Ye 2z <M §8 Z]*S}]C
toxicomanie, la qui est bien typique de cette populatéorMais autrement ca
% US !'SE V[]JuW}ES <«p}]U p ] S U }v S}us
infarctus.~Ye i[ ] v §!S tewui%vas une HTA importante et puis du

diabéte. ~ Yproblemes cardiologiques post infectieux post toxicomanie

Dr Bi. « Artérite, tout ¢a, enfin tu vois, ils vont faire des pathologies
}uu X Z J]vi[] B ¢ }H0 UE*X uunPolohaiskid e <JU i[
eu des stents et tout. Et puis maintenant il est reparti sur Briey, il a ouvert son

garage, il est arrivé a avoir ses papiers donc je ne le vois plus. Oui on a de la

pathologie cardiaque, ous

Dr F. «Il avait des antécédents de thmbophlébite, plus une
ZC% ES vellws p¥eD}ve] pE <pu] HV ZC% ES ve]}lvU ]
[ $Z E}u E}S8] ] vv X }v ]Jo MV ZC% ES ve]}lv <u]
S uv 8Z E}lu X Vv (]JSU Jo 8§ C-d]estPiahetiquell av %o 0 e X
v (185 *}v Jv( €& Spe ~Ye D ]J* Jo 8 ] S8]l<p S ]o
Po}ju Epo JE U Jo MV ZC% ESE]PoCI &du un] U Z C %o
% E} o u o A oA Uul]3SE o <«p[]lo AAbiBepouipoint SE v E

[ S ] § U x¢€]|%y XHa fak deux embolies pulmonaires

DrT.«> ] & % E <p[]o % pus !'SE <«<p v ulu ]JVvA
ee} ] o A] Joo e+ U v(]Jv o[ P U o HAE] u % ES]
et puis je pense que les populations précaires ghné touchées par le
] §X § % Eu] o0 U Jo C 0 %E} o u %o}

maghrébine avec une forte prévalence du diabsgte.

DrQ.«AprésouisW o ] S U o[Z % ES ve]}v

X Cancers
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Dr Bi. « W E <p[ v (18 A vs }v A |8 Uu %s e
§ Plcp e <pu] A]vs <pv ulu «Cancer PEWONaHY. e
Donc ils vont mourir trés jeunes. La mortalité, je vois ipatent avec un

VvV E Mt %}pulvy

Dr T.« Les maladies liées au talP ]+ u S o[ o }}o]Jeu Y >« v
je les mettais un peu sous la rubrique taf@doool. Les maladies respiratoires,
JP *3]A U i[ ] %o0Ope *}JpA vE « v E- <p e JEEZ}e
ils développent plus des cancers que des cirrhbsssancers du sein, du

poumon, ORLvoila pour les gros contingents.
X Addictions et hépatites chroniques

DrBa« S %op]eU ]Jo C * SCE ]S UVSe % E P E V}E
]Joe S}u vS %ope ( ]Jo u vs ve ~Ye 0 S}A] }uv] U Y
vingt-cing patients qui sont sous Subute®uand méme vingt, vingting

patients qui sont sous Subutex

DrBi.« D JvS v vSU }v M} %o %0} %o L0 S]}ve * %
des toxicomanies-Yabac o }}o ~Ye }uu ]Joe ¢}v3S S}ue ¢ poe 0o
de$ u%-e Vv 5 U%-*U Joe %] }o v3 }v o « E SE}uA Ve O o
o[ S (]S E » E % E pv ulW OCEVENE Epn] EeJVX ~Ye
ulu v i[ A Je B} %o S}AE] Ju v «X ~Ye }v }v . Z
0 [ *5 %O0p® O %<EZ % 3]5 ¢ <u] A] vv v8 ¢ % C- C

M JUu% [Z %o S]S ¢ <u] <}vsS viul y] aP plusSdepcas X

[Z % S]S ¢ u ]J* <u] 00 ] VS %o ¢ ¢] U O < v 0[] «p

consulter. »

Dr T.«Les maladies liées aux addictsobien que ce ne soit pas une
PE}ee % E}%}ES]}V 0 o] v o ul]Je [ *S % EuUu] O *

difficiles a manager»

DrQ«Y u]e]JoC -0 ¢ %HlloQJ [ S %oope X D Jo [ ¢
je suis orienté par le cabinet, on prendepau o0 Z[S}YA[[U }v v %0 ¢

% E <p[}v O e %o E& Vv ] i[] 1V }u%E]e [ *S % * O
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C v (JE& u vsS pv ] ]- E EMUS u VSEX D J* 0 %oOpe* %
MU <u[}v % & v Vv Z EP U ]Jo v][6€ontinséfés, qui onuppt %o < ]
boulot ou une vie a peu pres stable, non la plupart ils sont quand méme plus

<u Z[ }E €&Eo]v [[X
x Pathologie psychiatrique, troubles fonctionnels

Dr L.« Des maladies chroniques je vois beaucoup de personnes qui ont
des troublesanxio %o E *¢](e ZE}v]<p s « A E U 3§ }v o0 <
o[ > X ~Ye 0 SE}H O » E S E] o pu P VE ]Jves ]o]
facilement, ils se mettent en colere donc ils tiennent pas dans leurs emplois,
dans leurs formations, ils ont duaia finir un cursus qui leur est proposé a
cause de troubles du comportemeBeaucoup des insomnies, et puis des
S S %o E *¢](* %oOpUes }H U}]Ve U Ecp X % ns 1SE
forcément exprimé comme une souffrance morale, mais par une
désspérance, un manque de motivation.YSouvent dans cetteeyine
population du Grand SauvoyCHRS) souvent je vois des personnes en

mauvaise santé psychologique.

DrBa.« > ¢ % $Z}0}P] ¢ %°*C puV % pU OulilEomt]}vU v /
quand méme plus reqp@E+ P& Z[ VIIE[B pdZ SN Je les
comprends aussi. Ou alors on va dire tout ce qui est hypocondrie. Troubles
digestifs comme ¢a qui trainent avec peu de douleurs Les troubles fonctionnels
voila. Ca doit pas étre flagrant mais, fauf@& <u[]Joe }vS 0 § u%o- o[ }
Vide }v. uo g €E v U }v }vs]vpu }ee E S %opu]e [ S
v[ * <p (1E § IJuEV U ~ Yhuss fueBuesddisy E X
mais est (JE u VS 0 ¢ %}%H0 S]}Ve %dE V]E[FX /pee>l0d
guand méme consommateurs pel§ E UV %o U %oOpueY KpJU i[ ] of]u

puis ils en consomment plus.

Dr Bi.« Un peu caractériel. On a une population un peu, on a des gens
un peu instables psychologiquementyquand méme beaugp % [ VA] § U

bon des dépressifts
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Dr F.« Et puis les psychiatriques. Plutot les psychoses.

DrT.« [ 8 AGE ] <pu i[] }u 0] 0 % $Z}0}P] %eeC
gquand méme des gros contingents dans les populations précaires. Quand
ulu %oope %o E *¢]}v u ] ]Jo C * Effode&3sdlsede lapes] X ~
maladie psychiatrique, il y a le malaise psysbcial qui peut étre assez
Ju%e}ES vE8 Z 1 0+ % Ee}vv o <u] }vE pv % E }puE- A
dans la pathologie mais dans une difficulté a vivre. En tant que meédecin, on
est quand méme fortement interpellé par ¢a. Donc ¢a peut aussi preledre
visages de plaintes somatiques et derriére, il y a quelque chose qui ressort non
% * [uv u o0 ] ul]e [HV U O W %@&peo*y] g]Jvs PE S]]}
S}us X [ *S <p v ulu <pg o<y Z}e % E v E V }u%S

X Autres maladies citées

0 Maladies neurologiques

Dr L.« Ca pouvait étre aussi des maladies comme la SEP, des maladies

V ME}O}P]J<H sU ¢ e <pp 00 ¢ [ s X
o Tuberculose

Dr F.« Il a eu une lobectomie supérieure droite au niveau pulmonaire

et il a eu une tuberculose pulmonaire.Yse

o Polharthrite rhumatoide

DrF« [ S pv D}ve] HE <pu] UV % }0C»ESZE]S EZpuL

0o BPCO et emphyséme

DrBi« E}v Z]S ZE}V]<H 1 % ve <u[]oe *}vS %o * ou
% * u A}JEU 8§ ] v ]oe e (}vs «}]Pv E JecrfiP xxi[Jo v[C
C [VRY; UM S]}v §Z E %o pUS]<py <pu] Vv[ ¢S %o ¢ (]S X >
etc.»

DrF« [ S pv D}ve] HE <u] *S U%ZCe u S pAEU ]
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2.2.3. Ressenti visa-vis des recommandations

Comme leurs confréeres du focus groupe, les médenitesrrogés connaissent la
%0 0 L% ES e« E }uu v S]}ve }v CEvV VS 0 U0 J°* ZE}V]cH * <
leur pratique. Mais ils sont souvent confrontés, avec leurs patients en situation de précarité,

e J((] Ho8 ¢ %}uE u 33E mmardadods. e« E }

Les conditions de vie et les difficultés que rencontrent ces patients pour vivre et faire
AJAE o pE (ulJoo v o0« Jv ]38 v3 %o [} % E V % E]}E]S
[ 38 Z v8 }v A vs 5}us ( 1E v S @e fEisoen ddargd avidinimay ¢«
VS uu vS % }lpE < C &E 0O HE (]E }u%E v E O0[]JuN}ES v
§ AVIE v }vepos 3]}V %}uE } 8 VIE pv V}IpA oo }E }vv v
Un des médecins souligne a ce propos que ste la responsabilité du patient de se faire
soigner. Face a cette prise en charge a minima, les objectifs de suivis recommandés par les

autorités de santé semblent souvent inaccessibles.

W Eu] o« & }uu v 3]}ve cu[loes WS3ovWullanide! Jekdsade

o[Z u}Po} Jv PoC<pu S}ue 0 e T u}]e S 0 U *pyE « ] S S]Jcu
O %0 % }ES i}JuEvV o] E (Eplse 8 o Ppu - ve 0 <u]A]
antiagrégant en cas de patient a haut risque candisculaie, la prévention des foyers
infectieux notamment dentaires pour les patients ayant des antécédents valvulaires

E ] <p U o0 A uve %0]*S P e v E* He]v § u }o C
ont du mal a faire adhérer leurs patients a ce satandardisé, parce que les conditions de
vie des patients, elles, sont hors norme par rapport a la population générale, et leurs

priorités de vie sont différentes.

DrL« }v v S§Z }E&] ]Jo us (oop (JE pv (}v [T]o
sanguin touso ¢ T u}]eU S}pus Y ~Ye }v 0 %E]J}E]S [ S
elopu VS 0 ¢ %oE]e o e VP E }Juuv U [38]35 AE Ju
JVA v E o[Ju%}ES Vv % @E v E + o u ]Hdau vieX }
i u°eyE ] v o ]*Sv rleshdedd[[SvS <u[}v (15U v(]v
<p[ oo (18X W E «<p eu}doi o L/ %0 o0 laZeulE Z EX ~
E }uu v 3]}v <p[lo ep]A o[, "U [ 8§ % E v E H

les autres recommandations, notammentiapd on a un paent cardiaque,
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qui plus est infectieux, il faut vraiment faire la prévention de tout foyer

Jv( 8] pA& S}us U Z Y W E ]J]o %}uE o0 - vSeU
cardiagues qui devraient vraiment avoir un état dentaire irréprochable, et bien

on ne peutpas.~Yes § }v v[ S % ¢ H S}US ve 0 ¢ (E }uu
pourtant ils ont des abces plusieurs fois par an, qui les font horriblement
sou((EJEX § ZU Joe % IBEJuVA v3X o~¥+E }uu v §]}v:
intellectuelles, et la bonne santé bigrée au cordeau. Sur une pate humaine

qui est vraiment en souffrance psychique ou psychologique, ¢ca coule comme

*ME 0 %oopu Ppuv v E

Dr Ba.«Elle a le diabete, on me demande de faire les 4 HbAlc, je ne

%o WAE % *U 00 V[ *S % eno <u SE (}] % E

DrBi« Z ]V %}uE u}]U o u} Jo]s [ S <u] u Plv
le suiviquol TupensesNV o « SE}]s }vSE&%£o « [, 1Y

DrF.« D}] i ]E ] of M S]}v SZ & %o US]<H U pv i

pas assez~Y e uAE <u] (}vs o[ rppedtigue, §d sont patentés
% }UEY Joe *}vS }u%0 S u VS €S 0 %0 <hu X /o }v
savoir et souvent ils font des explications fumeusss vois paexemple le
truc de Sophia pour moi ¢ddurne eneau de boudif X /o v[}{e§ %o
prérequis, je veux dir®V [} T }v?/A{ avéc ca ils vont plaquefaites ci,
faites ca. Déja acheter des légumes et des fruits. lls ne tspaenOn devrait
plutt dire £h bien, vous avez qudil Y pu{ *&u[]Jo C ve @ Eloo &
aveccal «p{ *&pu[}v A N R[EEYea entre généralistes on se le disait

Ve V}ISE PE}U% % JEU of M S]}v SZ E %o HS]cu

viennent les gens. De quoi ils disposenty ¢ i

Dr T.«Il y en a souvent qui carburent au fdebd ou quiont une
oJu vS S]}v SCE ¢ ¢ <pu]Jo] E %o E <pu[]oe w[PAS %o *
ne peut pas faire cinfjuits et légumes ] v ]*8]v SeU [ ¢S <p v ulu u]
de faire une jardiniere de légumes ou on met des pommes de terre, des petits
pois et d ¢ E}SS X WIHE u}]U ] }vv % US %  ( |E K

méme trois légumes. Parce que si vous mettez la barre trop haute, de toute
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( }JvIvyv % pus/% €X AYE Ju vE <« (u]Joo « }f [ *8 SE -

a des enfants qui ne savén %o <U [ *8§ <upuv o Ppu X

Dr Q.« %o E * Ve 0 % E S]J<p U ~Ye %}uE& u}] of} i

[ A}UEELDL, une hémoglobireo C < Z[B*BS[[X <p 0 * % S] v§e
% & vv vS§ uv  u]Jv]Jupu o PEe* S[EFS UhoySEX ~Yeo o
E }uu v S]}ve [ S ]V u]- @ X diYee ilp !ISE

*}]Pv vSU S % HAE %o °Y [ ¢S %o }tuCE o+ E }uuv §
% E }UE- Al }luu U [»*8 % * *] *]Ju%o0

ES Jve u Jve E ¢ vS VS pv % E ]}V e HuS}E]S ¢ S

pour faire appliquer des meses sans se poser la question de la faisabilité en fonction de

o] Eq@dnG&ocie }v}iu]l<«p U % S] VEX [ *8 ]Jve] <u[ S & ++ vS] o C
o[ **uE v D o ] agcha§uE mvetlecin sa position par rapport aux objectifs fixés,
objectifs qui, dans la nouvelle convention médicale, sont a la base de la rémunération sur
}iooS](e * VS %M O]<p X hv e« u Jve ¢[]JvS EE}P P ouvs e

}vv * E }uu v S]}ve ve o[ Ve |]PV U VS i uv e n JveU %
génération. Enfin le médecin remplacant souligne que certaines revues scientifiques
remettent ellesmémes en cause une partie des recommandations sur leur aspect purement

scientifique.

Dr Ba.«Alors oui, il y a certaines recommandations, il faut queoje
Y[ ] uee Z]J((E » % E <g u Jvs vvs o N~ puE]s "} ]
S e ZJ((E X YH o< * (}]* [ *S 0 U UUu}PE %Z] U o

comme c¢a tu voi® Au niveau de la préventiatepistage»

Dr Bi.«Mais enfin la Sécu elle acave 0o S!S u ] %}u@E u}] |
garsla c¢a serait soins dentaires. La priorité ce serait les soins dentaires, ce

V[ S % * 0 ¢ % S$Z}o}P] ¢« ZE}V]<u X

DrT.«i u esp]e 18 <pu[lJo € A 18 <puv ulu pv PE}-
VEE u P v E 3]}v 5§ o AE€SE X [ *§ <pu V}peU }v v
nourris au biberon des recommandations de la HAS. Ce qui fait que moi, je

connais les recommandations certainement mei ] v <pu A}ue § i[ v §] v

189



Enquéteauprés des médecins généralistes

compte. Quand je me forme sur un sujet, je prendsdedise. Mais le respect
oreZd[[ V[ *S % * 0 %}ES [ vSCE utv & Je}vv u v
i V[ ] % ¢ }ve ] v [ A} E . %S S]}Mvficudtés ] o e }

*% ] 0 X [ S u}v & (E vS] oul]es %+ Vve u }vepos :

Dr Q. «Jesuis aussi lecteur de Prescrire, donc dans les
& }uu v S]}veU ]Jo C v VRY; ES Jv viu E «<«u] <}vsL
E usSSE Vv pue X "uE oY i # e @E voS] € Peo O, BENI<E U Vv
%% E V 0 ¢ E }uu v 3]}ve u]e %E e« veo AE ] A]
Z1 o« PrveY

2.2.4. Difficultés rencontrées

2.2.4.1. Concernant les patients

i. Conditions de vie et environnement social

Une partie des difficultés concernant la]e v "HAE § 0 <p 0]3 p p]f
maladies chroniques en milieu précaire vient des conditions de vie des patients et de leur
environnement. En effet ceusi sont défavorables a la fois en termes de santé globale mais
aussi pour tout ce qui a trait @[ Z ¢]J}v HAE *}]veX > ¢ u Jve Jvs GE}P
%oOope] HE®* %o}]vSe %o E& ] <pu] }u%o]<p vS 0 ¢ }v |S]}ve 0 %
parcours de vie des patients, de leurs priorisations, de leurs expériences négatives dans le
domaine du s, de leur rapport au temps et de leur compréhension des maladies, de leur
isolement social et géographique, de leur mobilité, de leur motivation personnelle, des

barriéres culturelles et linguistiques, et bien sOr des problemes financiers.

x Histoire de ve difficile

/o <[ P]S s}us [ }&E LA * % S] vSeU o HE u}
E %% }ES ]((] Jo Stus (}CEu [ USIE]S %o }uCE ES JveU 8§
% EIUA vE ( 0 X WIHE %oope] HE* U *SME EHHVV*¥% SF b
% UA vs 18E o[}E]IP]v [puv }u((E Vv  %eC Z]<u }u ulu
psychiatrique.
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Dr L.« des jeunes qui sont en rupture familiale qui arrivertda parce
<u[]oe }vs S}usS ipes i6 ve S %o } dlial} Sduverk MV %o
1((] Jo U & % E(}]e e SCE}p 0 E S E] o ~Ye %o (
ulu «<pu] v[ %o ¢ WA }]veU e e % E} o u S]«u
% US !SE *}]S % E <u e}V E S E v of %0S Yo
problem ¢ % +C Z}o}P]cu X [} o0[]Ju%}ES v Ve §8
psychologique~Y «~} u A ev $ont des personnes qui ont des troubles
caractériels et donc ils ne peuvent pas se mouler dans ce qui leur est proposé a
O[Z€%]S oX S§SS v E MV V JEeWiZS §]pvdo $§ SS vS o[ZH4
L % ES] 1% E Hv PE}p% Joe A}viont]idat edvoyeru Pl}v(o

o & XUn~iMensieur qui avait eu des problémes cardiologiques post

infectieux post toxicomaeaj de gros problemes physiquear pxemple il était
«}JES] }JVEE Al u ] o 0[Z€%]3 0 i

DrF«:[ ] uv D}ve] pEil étaitSdriginaire de Liverdun, il a da
étre enfant batty il a travaillé un certain temps, il a eu le statut de travailleur
handicapé et a travaillé dans le batiment.Yet des enfants dont les origines
vi S ] vsS 0 % ¢ ( Joe S [} %% E(}] pv Ju% ve $]}

choses comme ¢a.

DrT.«OuiU Joe 0o ]* vSX V[ *S % * S}usS o u}v U S}
]S % X ~Ye D ]Je ]JOo C HV~Y¥WEE <20 WEXUS % ¢ } U
(W <HV 0 % 3] v8 A A}]JE o wu JvU Jo o[ E o- |
<u o}V %}uA}]E [ ugZifporsait Hue le sien. Le médecin est
<U O<U[UV <u] V[ %o ° % E} 0 U (Tv utleU }v E S

une pudeur a parler de ca.

DrQ.« § }v 8 SE] us 1E [ VMie $8 %Bo@E]e [ mIE
pareil si eux ils ont une journée dherde ils ne sont pas forcément amenés a
tout dire. ~ Y&t puis apres le soigné il peut se braqu&r[i V[ ] % ¢ [ EP VvS§]
~Ye+ ]Jo C Hee] 0 <*pe %S] ]Jo]S « PveX e (}]e }vou

quoi J ~ ¥es gens sont parfaitement conscientgig . V]IA o HE « vS ]
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V[}VE %ope T1i veX & v P v & oU Joe }vE e}pA vE « %o
<u[]oe }vs S|E pE » }E S S}usX

x Priorités de vie différentes

Ces souffrances passeées et présentes sont autant de raisons qui relegsantdaau
Ev] E %0 Vv * % E]}E]S X [ S 0 }vesS S «p (}vlap SCE
e vS V[ ¢S % * unw, partELlip@Emsnt dans le cas de pathologies chroniques qui
E 3 v O0}VPS u%-* <Jo Vv ] pe s A vE [ISEE<U[PwdeS]epvd® }uv
équilibrées sous traitement. Pour certains patients ce sont les nombreux problemes
(Jv v] &+ S uJv]eSE S](* <u] } H% VvS o A v o ¢ v X
% E*% S]A [pv *u]A] o}vP 3§ }vSE ddukers §ui s font remditrer ve E

a plus tard la prise en charge de leur pathologie chronique.

DrL«0o ¢ % @Ee}vv ¢ <u] « < vS VS JE U i %o Ve

tellement de soucis, toujours tellement de démarches entre aller a la sécu,
aller a la préfecft (E EY puis dans leur téte tellement un tumulte. Cette dame
la par ex elle avait subi des tortures en Géorgie. Donc elle devait étre tellement
% ESHE ve ¢« SIS U S 00 uvsS } H% % E %0 |v |

§§ ,d «<pu[ oo v & We vSv]So¥%d *( ]* ]S %o ¢ u oU § ]\
e« E u VS < o< Z}e SE}% Jvs oo Sp oX [ A ]e I
OM] A %O0]<hu E o[Ju%e}ES v U ~M& peiitdie encore UE ]} E]S -
<p ve [ USE - iluja]dgsdificuos « [ PJE suE o -0 A] E
diététique. Parce que ce sont des personnes qui sont dans une telle mouise que
o uE uv E [ EE!'S & (pbu EU o pE uv E [ &
chocolat de chez Lidl, ¢ca leur passegessus la téte~Y « :[ tgte wn jeune
<u] u oPE o0 ¢ }ve ]JO- » ( ]eHours (Rag ZleGute] e v[ S
SE ]S uvVvS %}UE O0[Z % S]S X }v i % ve <u[lo v][
régulierement en consultation au CHU et a avoir des contrbles biologiques et

des médicamentdonc pour le moment il a pas débuté le traitement.

DrBi« Z ] v V[ *S % ¢ 0 HE % E]}E]S U o =+ vS§
0 HE % E]}E]S X E}vU u ]JvS v vS ]Joe ¢}vS ~Yau(]v ]Jo C
ol] 8 VvS ]JE «u[]loe }vSyades §f EE!Sp® pEpuU EY]o C
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choix a faire. Parce que je pense que le gars il est tellement mal quand il arrive
0 U %}UE <pu[]o [} M %o opJU Jo ( us Y @ v e ] %
}JEuU VS ZYEU [ 3 [ A}YE puX 53] %o |8+ ~MpedP «(F
vIA p % ]S P U V[ 8 %o ¢ (]S p $}iaE pasdpp E * %

tout. »

DrF.« D!'u <«<p v ]Jo C e ¢]PV * % S vSeU }v o[]u%
e}v§ ve 0 HE poo U <p[]o® ve ASHO[VSES %o pednpuE u
traitant et pas audela. d} 3 <0 %o HE (]JE 1] M ]v SU i]
D ]« o[ VAIC E E}]S U~ YNBn,ul Estthyperteldu, il devrait
% E v E H <& P]U]o * %0 <u * f ¥EONEHG u E}S
seule chose qué[ E E]A o] (]E % E v E [ *S «}v SCE ]S
i[ 1 S}usS £ fZXC % ES ve]}vUd]ee sens fign, donc je ne me
traite pas.[[~ Ye lui ai ditW Z[i A}ue <}]Pv Juu ] Q[ & ]e
E}ploo E Y[[ % E tiqup[toreuds Ji v[] % ¢ E&}]S 4 ]o
e VPU]vVvU ]Jo S % O u JE& o}E-<u[]o * 0 *]}ve o
<U O ] 8§ Vv[e*S§ % ¢ }v }v i € vVv(}E o SE&E ]s
brouillard[K ~iY+] €E}]3 n &Ev] E 2pd2v~ YrPaf chriEq ilEst

emphysémateuy, il a une ordonnance comme c¢a mais il les prend trés bien.

DrQ.« [ *%0 « AE Ju v8 pv & (p- *}]v 0 % ES3
peux rien faire en tant que soignant, quand les gens se laissent complétement
aller ~Yse (}]* Ve 0 % E]e v Z EP 3u A}l o[Z ]38 §]
quand méme assez parlant, des fois il faiid recadrer un minimum le
machin, si tu trouves déja pas un boulot je suis pas sOr que le soin sera un truc
prioritaire. ~Y® ¢ VvS§ V[ *S %o ¢ S}HiIi}pE*s pv % E]J}E]S Vv
SEMU * <hu] }vS o[ ]E *Ju%o ¢ }uu Uprioritaife s §orféo * <u]
[ «3 «<u] A VSE v E § E u YRUis [lesdgenms, *dui, Ja X
% E]}E]S [ *S uvP EGU % £ E pv o}C EGU S}us X

x Expériences négatives des soins

Deux des médecins ont noté que degpériences medicales négatives, surtouhsla

Ju Jv e ¢}Jve V3 ]E U %}pA ] vs ISE o[}E]P]v E 3]
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e ¢}Jve VvS JE& U u'!'u e<[]Joe v }v EV VS % * ]JE S uvsS pv u
importants a effectuer dans la prévention des foyers infectieux pesipatients atteints de
pathologie cardiaque. Or, des blocages dus a des souvenirs traumatisants sont parfois a
o[}E]P]v  [uv E (pe  }JveX

Dr L.« Pareil pour les dents, ceux qui ont des antécédents cardiaques
qui devraient vraiment avoir un état derita irréprochable, et bien on ne peut
pas. Certains sont tellement traumatisés par $eswuvenirs dentaires quand
ils étaient petits, ils ont beau avoir 40 ans, je peux pas les faire bouger, ils
% UA VS %o o E pv $§ 3 lesvautieFecominaXdations,
notamment quand on a un patient cardiaque, qui plus est infectieux, il faut
AE Juvd (J]E 0 % E A vi]}lv S}us (}C & Jeh( 3] pA&E

bien on ne peut pas.

Dr Q.«]Jo C uv SEPN <u] & S } o pEdEd spms %o}]vsS v

vs JE Y [ S o Gop¥o KESE S}IuS o0 Y%pg}vvsSUo o0 Z[S}HA
plupart ils ont vraiment un état bucetentaire qui est catastrophiqueuoi.
D!'u <[]Joe* }vS O DhU * (}]* [ *S }u%o]<p U ]Joe }vS§
pareil, [ ¢S %o ¢ S}usS v}]EU S}usS o v u ]- * (}]e <p v
dentaire V[ 8 %o ¢ % E ] vV %o H]J - situatiorZ s€EpOUrYit ~ Y o
%0 E <u[]oe }VvS UV V%o &o (B V¥ JES }VS o Z]*S}]|E -
racontent W V e[ ¢S %o eee]Uv]oe }VvS % C S V %oOpe %
] vV % ¢+ U }v Jos }v3 % + VA] [C E S}puEvVv EX >
E *%}ve ]JO]S pee]U V[ S % * ipeS o0 <*}]Pv vs «u]
SEIMA <u [ *3 Ju%o]l<pu %o E E %o %o} ES * %o} %o O S

X Temporalité différente

Le probléme des rendemus nonZ}v}E «U <pf[]oe *}] vd Z 1 o u ]v 8@

chez le spécialiste, est évoqué par deux meédecins. lls expliquent cela par le manque

[ v§] 1% S§]}vU | uv u} Al U Ii}JUE o I}UEX D ]Je ]Joe }ves
% ES] §8 %o}%opn0 S]}v V[ %o e S o %af3,\encsé m@nduE v E
PvVv %}uE o v}S EX hv e« u Jve E }vS ulu o[ vV Stu

o[Z n&E Z 1 pv (ujoo [JE]P]V (E] ]v &danalg]rapports o]
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H S u%oe Ve o %} %o SJ}veX [ ¢S 0 e P O UVS %}UE °* ¢ %
Juupv psd e Pve pA}JC P U <nu] Z VP v8 «}pA v§ u Jv § «p
%otpee E 0 %}ES M Jlvs 8§ [8Sv U Joe[Zv3sSHo®E (A
organisations horaires qui privilégient les consultations sur reivdes. Par ailleurs les
médecins se sont parfois retrouvés dans des situations délicatedvigsde confréres
*% ] 0]*8 eU 0}E-+ <pu[] amémas Jeede%AB e YL E pv % 3] vS <pu] v

jamais rendu.

Dr L.« 0}@Es [ 8 ¢}uA vE « Z]e«3JuE justemedE v |
['SE 0[Z WE-AWE & Y % & <y ] [ *8 u} <] % E
vous chez un confrére en privé et puis que la parsov [C A % U i u o ve
E *%}ve 0 ] [ *3 u}] <p]-6u€E Doncodan€Edes structures
}uu p ,h 3T 3lus uv] @ Jo C  c}pA VS p lu% [
00 [83Vv3 Ui u Je<g ¢] 0 % E+}vv E@®A A i
% E]e Ve 0 U e X O0}Ee <p[ v }vepos 3]}v A MV o]
embéter. ~ YOr je pense que dans cette population la on peut rencontrer plus
souvent que dans une autre population des oublis de rewdaz. Souvent ils

}JVE %o o [ PUVe}uA v3 Joe }vE %o § %Z}v [ ]oo pE-

Dr T.«ca peut encore posgiroblemea des personnes qui sont en
situation de précarité parce que prendre un rendeas il faut un minimum
[ VS] 1% Nghex] [ *S % }uE ve o i}pEvV U ]Jo C .
sont vraiment tellement en manque de repéres que téléphoner le matin pour
avoir un rendezA} e o[- %} QU % US E o A E [PV % E}Y o
ulu pv (u]oo [JE]IP]V (E] s]vendus campte aprgg
plusieurs rendeA}pue o}pu% * Vv ( ]85 <p[ oo V[ A ]88 % * 0 V}§]
[Jv ] 8]1}v o[Z WE Z1 00 X W - UIVEE U %o [
o[] o[Z n&E S [v E (E EX }Ha ~Yabo uS o0
rapport aux populations des gens du voyage, le fait de passer sur rendez

§ AE Juvs SE » PHE %}UE pPAE U % ES % E

%0} %opuo S]}v <u] o[Z ]Su Z vP & u ]Jv v (}v §]
* iI}HE S }v ]oe derde pdusseldauporte. Donc pousser la porte et
EE]A E ve p¥3 v®0A][ & <U[}VVOVWE 0de VZ[*5 %o * A]
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%0 E <u[]o C -vous eous jé vous prendrais a telle hduve [ <3
tres compliqué.~ Ml nous arrive par emple de prendre nous méme le
rendezA}pue u Je [ ¢85 ¢ E % E * *] 0 % 5] VS V[C A %o o o
se retrouve en port@a-( WA %o E E %%} ES WL *% ] 0]*S X

responsable et en méme temps c¢a rejaillit un peu sur notre crédibilité.

X Niveau de connaissance et compréhension

La majorité des meédecins interrogés reconnait que les patients en situation de
% E E]S5 u vep v *}pA v8 [JV(}EuU §]}ve e S o}vS % E pe (
0 HE S ]Jv }vvpuX % E} 0o u Jvs JJMA W E}E]Pve E % E}p
le patient et le médecin. Le professionnel doit alors passer plus de temps a expliquer, pour
uv E o % 8] vs VEE % E v E 0o SE ]3 uvs 3 o0 e<plA] [pv
pas de symptdbmes, ou a pourste la prise en charge et le suivi de la maladie lorsque
o[ <pJo] & *3 % U % E ¢ S5 JvEX hv us & ]((] poS <}uo
}v. Ev o 1((] pos e E % E& & Ve O *%o 0O}Eescu[]o [ P]
chez un nouveau spétdiste. Sortir de son milieu social et géographique est complexe. Enfin
les connaissancediététiqueset culinaires basiques semblent défaillantes dans les familles

en situation de précarité.

Dr L.«Une barriére peutt SE U [ 3 <gu *}uA vE s p }u%o
% Ee}vv e Vv ¢]3n 3]}V %E JE Vv[}VvS % * u V]A 0
bagage au niveau de la santé. On part souvent de trés bas avec eux, et si
(Jvouvs C M} M %o Z}e o <p]  Z}p vS [ ¢S pee] %
pas les informations, iC H} %o Z}e o <u[}ofe drBis haE v S
*}JUA vE Joe }JA v3 ulu % * JUu%E vV E U i % Ve <u ]
ce dont on parle~ YMais dans certaines popu S]}ve ( AJE]e U [ *8 8

des mots qui ne doivent absolument corresgrena rien pour euwe

DrBa« [ ¢S spES}IuS p €5 lednfair@@omprgndre le suivi
E Ppo] EU o[]vd E!S [pv *p]A] & Ppo] EU 3[MW % E]e
De revenir régulierement-Ye hv ] § <] uAE PE uu - PoC
neA}le % « 0 J(( E Vv X >[ZC% ES v-Zhl3+]S axp[ 0o S %o

colle mal a la téte, ou le cholestérol, tu ne vois pas la différence.
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Dr F. h usSSE o0 ¢ %TE]IE]3(¢] 10 (1TE&® %}pE&
u ]JveU o0}Ees [ *8° VI[(E ]P0 ( |]E %o}puE& HPAE % S] VS

du tout ou rien»

Dr T. «Des fois, il y a quand méme des difficultés pour faire

Ju% E v & <UL 0<Md upas <fpricément les moyens pour le

Ju% E v & U o HOSUE % }unE o0 }whe aladiE U <p[]c
chronique et qui dit maladie chronique dit un suivi, p&ue traitement

% Eu v vS S Yd}us -adtre plusddifficiler & faire admettre a des

% Ee}vv e <u] V[}IVS %o ¢ SE} %o Jvv-Yee g}]0 WE]|E -
comprendrequeo u 0 | ¢S 0o u!u ¢] oo 5 ¢JOoV ] ue $ u!

<pulo] &E A uv SE 183 u v3U [ 3 ]((] 1o ( 1& u s
gue pourles populations précaireMais peutétre plus quand méme je pense,
quandilyaunbas niveaudég % E Z ve]Ey %S~%c0ouS€S 0o ]((] poS
E v E Ve uv o] U <p[}v v }vv ]S % X [ ¢S <p v u'lu
personnes qui ont énormément de mal a se repérer, des démarches sont
nécessaires poufE % E E pv 0] uX ~Ye >humé@o devigneEdeo P E |
bus et puis des reperes mais malgré cela, la personne ne peut pas, il faudrait

o[ }u% Pv B % EYAL t%tdeX [ S pv % H o}pE % E
% Ee}vv e <u] V[}VS %o H } U %o o> VZ g b vSCOe.;
un truc aussi, les femmes francaises en situation de précarité souvent (je ne

% EO %o ° e (uu  [}E]P]V SE vP E % & <H [ o
probléme) ne cuisinent pas ou ne savent pas cuisifers pyv Z}EE pEX /o0
connaissent méme past o]Ju v3eU 0 « 0 Ppu 3 v o A v3 %o o
quand méme un probléeme parce que ca aggrave aussi les situations de
précarité. Parce que quand vous achetez des plats préparés qui codtent trés
cherY ~Y/lo C AE Ju v * ((u]loo <tifffll y acdesSalfamtsE %o
<ul v o A VS %o e <t [ 8 <p[pv o Ppu Xi

DrQ« P vE ]e pee]}vU [ 8 %oope }u%o]<p A

globalement, qui est en situation de précarité. Et apres, moi je trouve que ¢a

dépendbeaucoup e -] Y }®%nt lesegens par rapport a leur sante.Y ¢

lIs viennent en aigu pour des abddentaires] D{i mais la il faudrait peut

197



Enquéteauprés des médecins généralistes

étre traiter le probleme. La vous avez encore quelques dents qui sont (dans le
Uujloo HE ¢ o % U % E ecellesgdv < B[JOU( 123 pA P E
% E <pU[ %o E « Alpue 00 I !SE u !BPU %oope <u[ Hi}pE

X Isolement social

WluE WA e u ]Jve JvS EE}P U of[]*}0o u vS «} ] 0o 35

prendre en charge les patients en situation de précatit® premier médecin note que cette

*1sp s1tv 1((] Jo s [ }E pv u}s]( & %o0] uE *}JU *pES}uS
0 e<pu]A] 3 <}pA v3 o]u]s Hou Jv Pv (E 0]*$3 Juu ] o

[Jue}ES v X W}I}uE o u Aifficulté ast suftout ressentie lors de la priee

Z EP ju] ]o % SZ}0}P] ¢ O}uE X > ]Spu S]}v []*}0 u Vi
cette option tres compliquée a mettre en place et rarement bénéfique pour le patient, mais
il existe une pressie *} ] S o <u] S v ] o] & P vE %o E]e VvV 2z
existe des accompagnants familiaux, cela peut étre un soutien mais ils sont rarement
équipés pour faire face a la charge de travail et émotionnelle que cela implique, et la cellule

familiale elleméme peut se retrouver isolée et privée de ressources extérieures.

DrF.h]Jo (]S % &S] =+ o}v ES Jve E]S & - o[ &£
Z 18 S]}v [ 8 ve pv (}Cil &ure retrajté @ pepres correcte
mais il est trés iso S§vs }vv <pu[]lJo 8§ [}E]P]v oP &E] vv >
ceux qui sont en trés grande précarité ce sont les hommes seuls, isolés. On
E uY : A}lpue ] }vv o[ £ u%o0o X D!'u <uv Jo C o o]
O[Ju%o @E ee]}v <p[]oes *}vE<upMoo WEA poord) %eopeY ~Ye >
[ e A o puE u Jv SEdpg.vS 8 % o |

DrT.« Ku] [ S 0o % E} o u e %0 S] vSe <u] ¢}vsS o
familial solide. Il vaut mieux que c¢a se passe en milieu hospitalier, de soins
palliatifs. Tout %0 E <M [ S <p v ulu ee | spEZpu Jv
faire une bonne prise en charge palliative a domicile quand on ne peut pas
o[ %0%o UG E pE e Jvd EA v vieX V. % HS %o ¢ O
Jvd EA v v3e % E}( **]}vv 0« <[]0 VipC ~ YA parlaitpdev] A p (
o (]v Al S}uS~YHq[ZSpE (X ]Jo [ e*pu E o u}lES [pV %
uJelv 8 % E(}]* }v ¢ v8 AE Ju v3 <g o[ }u% Pv v3
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SEU]E Vv o[} H% VE u IVi}]vE I B % Enere <p] v A
dirajamais% & <p[]Jo v %o mo&/ Gooie V] @60 AKE %o ¢ W VvV } MU %o
donc cette espéce de précarité émotionnelle est trés difficile a vaincy@ui,

[ *Ssens du devairet peut-étre aussi quand les choses ne vont encore pas
trop mal, parfois les personnes seestiment ce que ¢a va étre. Forcément,
guand on va devoir faire face a des choses plus difficiles, quand on va
o[ %% E} Z E o (JvU [ *8 pv e« ve pu  A}E 3§ pv
Ju%e }ES v§ X -@tre auski yn&ertaine pression ambiante parce que la
(1v Al Jul Jo 3 A 0}E]e % E E %%}ES o (]v

MAE <pu] u p& vs§ O[Z€% ]S 0 <}vS ; pelx qu medrgnt V }vv

0 u]Je}vU [ 5 pAE U] <}vSYEveSVEYUE]=B}]E

pression sociale=- YUne idéalisation de la fin de vie a domicile.»

x Eloignement géographique des structures de soins

Le médecin exercant en milieu se@ uE o <}po]Pv <«<p o[ o}]Pv u vs P }
peut étre une difficulté pour des p&] vSe Vv <]Su S]}v % E E]S <«u] v[ HE
U}C ve % }uE - %0 @& ( ]JouvsSX /o v[C Vv}S uu vS %o ° %0 Z
[ voCee u ] 0o ve o AlJoo P }Y « SE}nA o Jv X &
échantillons de médaments mis a disposition des médecins par les laboratoires
% Z Eu uS]<p U 0 wu v U% PVv V[ %O0pue <u}] % vv E

patient puisse se rendre a la pharmacie ou faire apporter les médicaments par un tiers.

DrBi« E}vU [ 3 %p[@e A}v3 % « A}]E A}]SuUE U %
etc. pour aller au labo. Ce sont des gens quand ils ont des enfants petits ce
V[ 8§ %0 * SIHi}pEe ( Jo X v (]S [ *S S}uiluE*s < % E}
pharmacie quandu n[ ¢ %o A} IME Yho Kev % Z EuU ] Ve O
village. Il faut faire plusieurs kilométres. lls demandent a un copain, ils
prennent le busQuelquéois ¢ca entrainepv E § E % & <u[loe v A}
% E v E 0 U ] uvsS HI}UE [ZU]X S Hop]e es (E u J\

Z viloo}ve A v i % VV J*U <p v i[ A]e o %E u] E
Hee]U }v V[ %oofeeEAEX]~Ne Ve  o-%o ) Poq]05§]d vV
% E} o uY [ S }lu%o]<pu X > %Z Eu» | P E& «u] -8
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X Mobilité

Le probleme des persmes trés mobiles est posé par deux médecins. Dans le

% E u] E < ]Jo [ P]S [HUV % §] vS8 [}E]JP]V % }ESHUP ] <u] (
% CeX > u Jv e« & SE}pA Ve 0[Ju%o}ese] ]0]8 [ **HE E o0 -y
les recommandaj}ve v}S uu vS % }uE 0 ¢ ]JOo ve ¢ VPUu]JveU %opu]ecpu[]o Vv
suffisamment souvent. Les autres patients concernés sont les patients de la communauté
Emmadus, qui sont particulierement instables quant a leur lieu de vie et peuvent partir sur un
coup de téte. Le médecin se retrouve avec de nouveaux patients sans droits sociaux, pour
0 e<pg 0° Jo V[ p uv JV(}EuU 8]}vu ] oU 8V % Eo vs *}pA vs

e }v ]8]}veU 0 *u]A] & Ppo] & [uUvV % S$Df@}P] ZE}V]<u e« u C

DrBa.«D Jo [ 8 AGE ] «p iipsvaussi quEmaintenant,
arrivant a un certain ag&J[ v ] Ap pv Z] EU (]° 18 *]& u}]e <
Ale % * Ape % E  <pu[lJoe 8] vd pu WIESHP oU oo

médicaments et elle viepartir. Elle a du diabete, on me demande de faire les

<u SE , T Ui v % UAE % *U 00 V[ *>»% ¢ 0 <«<u SE (}

DrBi.« &]v o uvsS i Vv[Vv ] % ¢« 8§ vS «u U v(]v Joc
E 3 X ;[ A]e o ZC% ES v pe » ASEA}] 05 Jow[VE%o]*%o
*u]A]X WE} o u u} ]Jo]8 IH]JU [ 8 0 %oope PE}e %

% ES vS e« ve }elout@adoup,Yla vont aller en Meuse, en Moselle ou

i v e ]e % * }Y %op]e i V[ ] %opse VIHA oosext : v e ]

% ES]eY Vv (]3X%0-Yeu]eePwA}vs }uu X Z § %pu]e S

Spu E ou-o }ee] & u ] oU Spu of U Spu S ] Z[ }vU

SIUS[[ S %opu]e C *3U Jo % 3YUZ [Jor W} E[ w}]A X[ 8

qui me géne le plus, pour le suivi qudiu penses,les trois contrbles

[, T Y~YGeluio ]Jo 3 A vp pv i}pE Z[i Al}pe E uv o
§ 15 }ue > lesSpialveszi¢ veux plus les faire,yd v A JeU i % E v * 0

SE ky[ <& que tu veux que je fasse nWil est partiil a pris sa valise et

dehors, v A v v§ u ]JE <u[]lJo EE&!S ]S S}usSU }v i v e
A vpuX oYEe+ u}] [ *8 S}Ui}uE* 0 *Ip ] <p Vv ]Joe % ES
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}ee] Ee u ]| |BEAX nivéau des dépenses de sante E <u[ ulv

avistout est refait apres»

ii. Obstacles culturels et linquistiques

x Différences culturelles

Tous les médecins que nous avons interrogés sont confrontés a des différences
culturelles au sein de leur patientel®,}S uu vS pH% E - %o S] vVSe Jeepue o[]u
Ces différences peuvent dans une certaine mesure constituer des difficultés a surmonter

ve 0 *pu]A] [HVv % 5Z}0}P] ZE}v]cpu X foe ] v8](] v8 v}3 uu v§
] § §]<pu U %eéuudbx eamens de dépistage comme la mammographie, ou a certains
*% ] 0]*S ¢ }luu o0 e PCv }O}PH X > E %%}ES u u ]vU [}
% UsS 'SE ]J(( & vS v (}v S]}v O[}E&]P]v pMOSHE 00 X

Dr L.«Et puis aussi souvent au niveau crdtuparce que nous en
France maintenant ¢a fait des années que la population est sensibilisée aux
facteurs de risques des maladeardiovasculairesOr ces genk qui arrivent
du Kosovo, de la Tchétchénie,Ye ( ]38 (]E S8S}us SE u% E v
[ S poSuE oXand méme des éléments lturels différents qui font
<uJo (M E ]S Vv }E %oope [ A£%0O] S]}ve

Dr Ba.« Tu vois le nombre de patients ayant une mammographie, moi
i ep]e Jv( E] HEU % &E <U pee]U V[ ¢S %o *
forcément des populations précaires mais pétre plus des jeunes, des
D PZE ]Jve pee]Y [ettre(inofhsfacilgnEnt des mammographies
~Ye ulu oo E A}]E sour@tvellds veulemt étre soignégar

des femmes»

DrBi.« D}] i[ ] %oOpe ]((]-#p3 © btU] [} *S puv % S]S %

¢a. Oui et puis culturelles.

Dr Q.«les patienSe «<u] <}vs [Si@Egerey @ a quelquesins
[JE]P]v u PU@G ¥UE}NA glopalem¥nt ils suivent a peu pres,

ceux que je connajspar contre il y en a-2 <pu] ¢}vs ve o Eup [JE]F
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C}uP}eo A 8§ 3}us U 8§ puAE [ *3 . HsArElepidéds - up
précise (Y) enfin pour ceux que je connais, je ne généralise padjs sont
assez demandeurs de soins mais par contre si ce que tu vas leuredire

JEE %}V %o o o[] % E& }v u <u[]Joe }vSU v P v @

faire.»

x Barriere lirguistique et illettrisme

Ve 0 HE E %% }ES A © % §] v3e Jeepue o[Juu]PE& 3]}vU
bien sdr trés handicapante pour les médecins, dieos relation avec Is patients et pour
(]JE % <+ & 0+ u e+ P o *UIA]1+8 [[+8u BfdMvéav 1((] pOS %o}
patient, pour arriver a se faire comprendre, a faire prendre en compte sa plainte et ses
interrogations sur sa santé. Tout ceci requiert une disponibilité du médecin a la fois au
niveau du temps mais également intdtuellement. Par ailleurs, adela du collogue

singulier entre le médecin traitant et son patient, cette difficulté fait obstacle a la

% ES] ]% S]}v Ev] E * % E&}PE& uu ¢« }oo S8](e [ p 8]
e« EA] + *+% ] o]-tal pourolfZn€ise Jen charge des pathologies chroniques. Le
% E} o u o0 SC& veulee]}lv [JV(}EU S]}ve %o E (E]S ¢ %o} P c

}E }vv v «U o0 ° % 0] v§e [ 4 S]}v SZ & %o US]<p }u o0 o }°
particulierement dande cadre des médicaments génériques. Mais ce probleme ne se limite

%o ¢ HUAE %o S] vVSe Jeepe O[Juu]P&E S]}vU %op]e<n 0 ¢ U Jve o}v
patients francais illettrés qui se repérent a la couleur des boites et des comprimés.
>[]vs GW VIS E] nE [MV %0 Ee}vv o (u]loo }u [pv ]Jv(]
]Jv }vSIHEYVY 0 %}uE ] €& 0o }Ju% & Z vel}v [pv ] Pv}es] }lun o

DrL«z O EE] E o]JvPul*8]<pu %}pE pAE <u] A]
donc ils peuventpas facilement participer aux programmes éducatifs par
E U%O0 <[}V % S SEINA E ve 0 ¢ Z€%]S pAEU 3}
barriére linguistique.~ YDonc elle arrivait seule, elle était déja assez paumée

ici, y avait la encore la barriére linguistego

Dr Bi.« > %] E [ 8 MAE <u] *}vS ¢ ve % %] E-U <]
francais. Des fois ils viennent avec un traducteur, mais pas toujoulors

i[ ] [ H <p v ulu * VO%Z S+ }v i[] 8§ } o]P
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une infirmiere pour le@E ( |JE % & v & * U ] uvsSe % E C

voulait absolument pas faire. Lui il ne savait vraiment pasiire.

DrF«:[ ] v 8!S puv u <u] 8 v ] vv S o] & i[ ]

ou] uv E ige<u[ <«<p o P 00 S ante-dixesept ads 00 o}
VAJE}vX 00 u[ ]38 ipeklugns.odnm abordé la problématique
générique. Zpus arrivez facilement a lilfEoo u ]85 Z[E}v i v ¢ ] %

o]J&EYPS ¢ (Joo S ]S o S 1S Z[}plU [ S leg] <p] u[}
%0 %o0] E PjdnX lireYune ordonnandsen sdr que non, mais elle flashe. Les

% Es}vv e <p] Vv * A VS % ¢ 0]E HPE}IVSE [ uSE « ( }
comme disent les laboratoires, le packaging a son importance. Donc quand ca
change régulierementbrasse coulée~Y> % E} 0 u e P v EJcu o |
<U[}v vipe ((p o % E} 0ou *pE o }+ 0}E. <p AE
la médecine. ~ E# le coup des génériques je trouve que ca pollue la
consultation au lieu de parler cing] £ u]vus ee chasd @n parle des
génériques et on se rend compte que pour certaines couches de la population,

[ S (EV ZuvsS pv Zv] %X W E CU 0 *H%o%o}e <M
qui nous gouvernent pensent que tout le monde sait lire. Et bien non. lls se

repérent a la couleur des boites.

Dr T.«lls ont quand méme toujours la peur de ne pas étre bien compris
ouje nesais pas, peUtS E <«u[}v ¢ ulcpy [ HAE }M V. %0 * }U%o
<u[}v A o uyE JE U }v Jo C HV ¢SE e¢X /0o ( ps A
<UL O<H Z}s sUE PV %o %] E %o}uE <u[]O* %op]ee VS O
[ USE <<pu] A o pE JE o v3IWn conple@ménen dui ne
parlait pas un mot de frangais qui venait pour un nourrisson qui avait une
P «eSE} vS E]S X :mpreGtiev~Yen of ] 0 Je- unGitetE «uE
internet et puis il y a effectivement un truc de traductionY®s ]¢ o}&Ee [ S
]Jv Ju% E Z ve] 0 X [ 8 e E}lnuo E % E § EE E]E
SIus 3 i[ ] Als v jvv X }v Jvei V&I ® A2CUuE § E o]
v A u}vsE E o[ uX o Z}e ¢ luu U Jo ( ps 18CE
i[] €] v SE}uA U] HE <t $E v E *}v 5 u%oeX
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x Exigences particuliéres et manque de motivation

Avec certains patients en situation de précarité} uu A [ USE * u}]ve
( AJE]e U 0 + u Jve & v }JVEE v8 + E]JP V + % ES] po] E -
horaires, ou concernant la personne du médecin généraliste ou spécialiste. Un autre
médecin évoque le manque de motivation de certaires s patients pour retrouver un
travail, pour ne pas perdre les avantages sociaux comme la-€MW les allocations
chémage. Des mots assez durs sont employés par ce médecin, traduisant sans doute une

lassitude suite a des expériences personnelles négmithnsa-vis de tels patients.

DrBa.« > % @&} o u pee] 0[Z€%]S oU [ S «uf[]oe
VA] [ISE <*}]Pv e % E o[]vd Ev X s}Jo U Jos Ju &
professeur. Un vrai docteur voila. Le professeur. De toute fagon, pour eux
Méu PV *% ] 0]*8 v AJoo [ *3 *}uAMSnZ$ont psE}( = |
(JE& u vsS u}]ve A]JP vSe 0+ % E ]JE X W & <uf[]oe
<t *e]Ju vS pee] AP vSeX "M]Vv}v %0ueX s}]o [ *S oV
choses. lls sontaussi regardants, aussvindicatifs, quelque fois aussi
procéduriers pour certainszYe 8 o« <u[los }v3 o uozZ pE [ A}]
SE A JoU Jos % &E v3 o Dh o[ vv [ %o @E ¢X!~Ye /O .
~Y/0 C Vv ES ]Jve <pd motiyation pouyrchercher du travail. Et
%o )]s *] [ *5 % }uE o00 E SE A Joo EU P Pv G ujoo
% 3] v8 ~Ye puv (}]* <p[ oo 00 ]3 SE A Joo EU o %}
mois, elle perdait la CMU, elle avait plus la aamtscolaire gratuite, elle
perdait ceci, elle perdait cela}v  }v opde]}vY s o0 ]S u] pAE v % * §
voila. Donc il y a peut s E pee]U ~Ye Jo C e eCeS u ¢ <u] V][]
Pve @&S}pEV E ve o[ 3]A]S8 i

Dr Bi. «lls sont intelligets aussi mais ils ont beaucoup plus
[ £]PsX >[ £]P v [1SE % E]e Y %ope A]JS U-Joe EE
Alpe 0}E-* <p[]lo V[C % ¢ [HEP rétreXcordme caDM, [ 3 %o

enfin quand méme tres exigeants je veux dire.

Dr Q.«par contre il y en aleux ou trois<u] *}vs ve 0 Eq [YE]P
C}uP}so A 8§ 3}us U 8 puAE [ 8 =+ AE ] 518 « up
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%oE ] S ] <U S O HE ] [ *S %o ° <ulY v(]v %o}
je ne généralise pas, mais Sit v ep]e % *UY Joe e}vd e | u v

*}lve U ]e % E IVSE -] <p Sp Ae o puE 1E JE
% E& }v gp <u[]Joe }vSU v P v & o joe v[ v }vS E] v (]G

iii. Difficultés financiéres

Méme si les difficultés dans la prise en charget §mbriquées les unes aux autres, il
E]eS e lu]v e }T o[} S 0 *8 %MUE u VvsS (Jvv] EX [ S 0
pas remboursés comme les consultations de diététique ou certaines pieces de matériel
u ] oX [ 8 Hee] ¢]u % oe pondirse rfolgir suffisamment et sainement, ou
% }UA}]E % C E o[ Z <]}v MV UMSH 00 %o}p@EHessus dldo S] vSe
plafond de la CMW. Un des médecins souligne que cette situation est parfois délicate a
gérer en consultation, cdes référentiels de valeur ne sont pas les mémes pour le médecin
S %}UE 0 % S] vS8X > (& S Z P [puv u ] uvVvS % U }H %o °
ve o &E (€& v§] o pd u ]Jv 0}Ee+ <u[lJo 38 AE Ju vd }ve «p

patient.

DrL«: % MAE % ¢« u (& ] E Jilsypeuvenpas] | vv U
% C EX]u%® % S5]5 % E} o u [ *S <u[ o0 HE ]S
%o }UE % E A v3]}v o[” upds refnbowrsé pas $a Sécurité
A1 ] o U }v 1.8 00! 8§ lv 00 V % FYA PIu%o v30 o ¢

des problémes financiers aussi

DrBa« A Vv }E % E «<«p i[] 119 -labstsontv WA
] v %o @] u e i % ve <u[]® & }u]U %Sl @ % ] u vS

updp oo U JU% X © % ve <p o[}V A 00 E A Ee pv v
P ve <u] v[ HE}VS %oo0ope 0 ¢ U}C ve W & C<H]ovC upsy
U % * %ope § E <«u[]Jo C MWAE 1}uE-toudsque ] 15 <«

v Jv<«u vS§ HE}e % E u}]e upsSp oo X W & <u[ @
voila. D Je [ *8 spu@ESIuS (JE o[ A v X : % Ve g %o}uC
[ 80 (18 [ A-BEE]AJME)X }vW]JuZ] iu hefYv
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Dr T.«Desfoisilsme u v vs Z[ }u JcequescavauM[[U [
i 0 o] % * %% E <<gu O %E]ALE *}vs 0] E U i A ]e
grand Z}e U «<p SE }p Jve UE}[[ u ] <p SE }p Jve pE
%o} UE <U O<U[MV <u] S}u Z o faihatkention, (onurse pakle pas
du méme point de vue, si on fait pas attention on peut méme blessére
% V U <cpg v }v 5 0 ¢ %S }u o Zul]S H ul}l]e [ S }v %
S} u Z E o0« 00} ¢ U ]* ] [ %~V JE-FEVE d& pv
rencontrer des gens qui avaient maigri de facon tres significative par
Jvep((]e v [ 0% }ES o]Ju v8 JE U <«pu] v[ A ] vE %o o
manger. *}vs e % Ee}vv e <u] }vs e % @&} o use+ [Vv 8§
situations particulieres ou sil étaient vraiment pris a la gorge et ou ils
V[ A ] v %o ° <u}] Z 8 @ § Joe V[ A ] VS % + c}oo0] ]
arrivé de voir des gens qui avait maigri et je ne comprenais pas pourquoi, et
[ § 135 o}vP Il yenwa]sEwent qui carburent &astfood ou qui ont une
oJu v8 §]}v SCE ¢ ¢ <pu]Jo] E %o E <pu[]Ooe V[}VSE %o *
utvv | }ME vS X D ] C e P ve <«u] VvJ[}VS EE u v
0}E] *U ¢ P ve <ul] v ¢}vsS % ¢ 0 EY X g» S %oope ]

2.2.4.2. Sur le plan administratif

Les difficultés rencontrées sur le plan administratif sont presque les mémes que
celles identifiees par les médecins du focus groupe. Néanmoins certains points nouveaux
E *+}JES v3U }luu o 3E A Jo [ A%k PMwW 3% uE(PeE[vE ES
u Jve }v Ev vS 0 ¢ &E}]Se ¢} ] uAEX /0* %}]vS vS8 pee] O e Vv
viS uu vs e« > U v o Z vP u vS§ % ES u vSX Vv(]v o[ <«
des patients pratiquant le nomadisme médl, en particulier les toxicomanes sous
traitement substitutif, pose un probleme. En revanche des notions comme les
rémunérations sur objectifs de santé publique de la nouvelle convention médicale, ou les

% E} o u e | e¢] JO]S8 c OppApu{E W ]® o ] V[}VS % » & A}«
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i. Complexité des démarches

Les démarches administratives sont souvent longues et complexes pour obtenir ou
renouveler les droits sociaux ou une carte Vitale. La perte réelle ou non des cartes Vitale est
un problemepour la prise en charge des patients toxicomanes. Un des médecins souleve la
< *S]}v M viu Jeu u ] o <p[]Jo E v }vSE % ES] po] & u vs ¢
SE ]S u vs U *S]Sus]}tv o[Z E}bv U Hregehtattah de hapd % E o
S]S 0 e}ue %o @& S ES <u[ 00 S %o E M }H V }JUE- E v}pA o
0}E+* % * A E](] € 0[Z]*3}E]«u e }vepos$ 8]}veu ] 0 § o
o[ *%o WE} JuE BV €8 o «+uE"VEt uDds medecins signale que les
}Jvepuos 8]}ve % }UE 0 *<p 00 ¢+ 00 % E S]<p 0 J*% ve [ A v
une feuille de soins électronique sont des consultations qui dans la plupart des cas ne lui
e E}vS T U] % C < % E ofePpdE l&§ médecm ttavaillant avec la
Juupv ps uu °«U o0 % E]v ]% o ]((] pos & -] Ve O eV
JUA ESe 0}Ee [puv Z VP u v§ % ES u vsU <u] }usS]S }pu
E (]E& S}uS o }ee] EX sence deguiv} pir le@[an médical, et le manque de
}vv }v. Ev vS§ 0 % E&]e v Z EP (( SH % & [ uSE - u 1
prendre en charge le patient précédemment. Le renouvellement des droits a lacCAgt
également compligué demarde a faire a une date précise, délais parfois tres longs lorsque
cette date est dépassée, découragement des patients qui se déplacent pour rien, dossiers
complexes auxquels il manque toujours un élément. Le médecin remplacant met aussi
o[ VS *UE ooU o @E} EPWSUE ¢ 0] 0 % ES o[ u%o0}]
[ ] v§ SE A JoUu A [UV % ES o ]J((] pos (Jvv] E n
iJUEV 0] E ¢ % PA vE ¢« E A 0o E Jvep((]s v8 « o}Ee<cu[]Jo [ P]3
[ utre part le délai important avant que le patient puisse prétendre a des aides comme la
CMUc. Et en arrierglan de toutes ces difficultés, on retrouve le médecin qui essaie de
Ju% E v E 0 %E} ou U [ A%o0]J<p E o0« E}]deld caise®E p]E
[ eepE v Do ]Y [*3 pv SE A Jo <u] V[ *8 % * 0 <] vU u ] <]

"o o[ Pl&sphper v 0]PV u]e ]*%}]18]}v % E o[ **pE wsécubséooli] U %o (E o}
chaque médecin peut, entre autresrsies, A}]E . e }Jvv ¢ }v (EV VS ¢ ¢ % 5] vSe 0|
lecture de la carte VitaleLes données ne sont accessibles que pour les patients immatriculés au régime
général.
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u Jve v}iSE S E }vvV-irémess ne |savandEpas toujours comment

fonctionne le systéme de santé et le systéme social autour de qadaimns fragilisées.

x Délais et complexité

Dr L.« e uv HEes [ +¢]Jo }vS S oo u VvS§ *}p ]eU
S oo u vSs u®& 2+ v§8E 00 E o0 e*»pU 00 E o0 ¢
Dr Ba. « [ *S <u 0 » o ] [} § v8]}v o] Dh

renouvellementsoit par 3 mois, -3 mois ou les obtentions de cartes vitales

Dr Bi.«lls sont au régime général. Quand ils sont déclarés parce que
<UL V ]Joe o}vS o ve % %] E-U oy pgvss®| EX 0¢}E-u ]
]Jvs CEv §]}v o v U % v e<[]Jo ( us 'SE P & ol

} 1 Y~ YJe ne sais pas exactement comment ¢a fonctiorng:

DrF« > % ope ]J((] Jo [ *S %}pE 0 * % Ee}vv ¢« v L
la car§ Vv[ *S %oope [ Spu 0]S 0}E* o U [ 85 0 Z[(]v ~
S}us e 0o+ U E Z+ (]E % HA VS % E v E e U}]eX :|
ancien tisserand, qui a travaillé donc il a quand méme un minimum de retraite.

Il est quand méme dae pv (}C EX /o V[ %oOpe ES AlS 0o %
[] v3V§ *8 %opue A o o X /o ( u$ o &S [] vs8]S }v

DrQ.«: eu]e S}u MV  }H% *UE MUV %o*C Z}S]<p U ~Y

AE Ju vd A uv U ~Ye Joen f%i]ls lui alhiest rsbusé .
o0 DhU %p]e<p[]Jo A 13 o[ oo} 38]}v pod ,Vv] % U 3§
exactement le montant, mais ils sont juste-auee e P %00 (}y XS ~Ye
o[]Jv(}Eu S8]}v <u[]Jo ( uS }vv SE X esgeris 8ipeukpas « ve] ]c
o HE }vv E~FPIV}Y i[ ] o[JukeE <-]J}v «u * (}]- Jo-
[JvS Eo} uS PE* %o }pE[d pEo APudicpocE Xo C Vv ES
}vs &E}]S u ] ]Joe VI[C }u%E vv v8§ E] VX S %ou]e ]JOo C
Vide 1S Z[{o & pav o] <p@Endors fatiaddifacces a internet
et puis ensuiteccomprendre~Y e V[ 8 %o ¢ *]Ju% o X K<U [ 5 o] E
% US C E v SE}]* o] *U u ] o[]v(}E&u S§]}v oo

EC%S E i e+pu]e <}o U u}] i SEIUA ~Yw[ 33 %odE ] U
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les gens dans leur ressentieh ben voila ils se sontéplacés pour

E V}pA doEYHS Jv o (]JE i e*ulv-eU V[ *8 %o o A\
aprés, sinon le machin ¢a va p& ~ YYpuis aprés entre les geosi il manque

une piece et il faut recommencer a zéro a chaque feis.gens ils en ont

marre quoi, de se déplacer trois fois, ils laissent tombe¥.e ¢« P ve [ 3§

% E ]o ]Joe V[}VS % * }u% E]e o[]vS E!&X/pus@jezsS S 5]}
votre attestation? [ [Bgh non, ¢a sert & qu@i[ [~ Yon a un patient comme c¢a,

je ne sais plus, ilgzeu un souci, un accident du travail Yoen voila, ¢a a duré

HV VX /0 o[ 8 E SEIPA AE Juvd vPo EU % E «u
des soinsa payer ~ YBuis la du coup maintenant, il se retrouve, le temps

<u[ EE]JA o D W,U uER]yuUXx® }lwAvs v viU Jo o DI
bon. Déja, ilafoopu %opue [HV Vv sErhetE enr poute. Aprés, pour la

E }VA E-]}v % E}( **]}vv o0 U (13U 00 3 v }uE:
%o ¢ SIUI}UE® %o U [ *S»M}IUi}PE®* %o ¢ (]JV]X

x Absence de suivi en cas de changement de département

DrBi.« Ku]X W}u& u}] o %opue ]J((] ]o [ *S o[ uu ©s

papiers, sans couverture sociate Yu] Z vP vS§ % ES u vsU <«u]
% * *3 0 U «<u] V[}VSE %o o *U]AJU ~Y&n pv § o
VIEU u vs %o C o[ *S u ]JvS v v8 «<«u] Vv[}vS %o

]Jvs Ev S]}v o U 0 ¢ % %] Ee* *}vS % ¢ ( ]S*U S u 3§ v\
surtout que quelques fois ils ont des enregistrements dans un département, ce
V[ *3 % * A o m autre,spqur les ALD il faut refaire des papiers. Ca ne

fonctionne pas, enfin ils ne sont plus inscritsYEnfin, ils arrivent déja sans

}ee] EU % E <u[}v SIUIUEs %o }ee] E u ] o
arrivent sans rien, sans dossier médicd [ ¢35 e | NGk @]plus X
Ju%o]<p [ *8 <p v Joe EE]A v3U Jo C o o}ve |

% %] E*X W E <u[]oe V[}IVE %! Moi, sijeveusErdipe@n «} ] o
]Jo v¥YeD}] i[ 88§ v o S}Hi}puEe+ <u[]oeurd ad@intude JpA @
oV Z Eo %E]e e VPX Ywiloe ] vS o E}]SeY

x Cartes Vitale et nomadisme médical
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DrBa.« Kp ]J*U 0 ¢ E V}IHA 00 u vSe ES X [ 8 Ad

méme une vague tendance a les perdre, a les casser, ils ne sont pas spigneux
et a chaque fois, tu te retrouves av&8 mois sans carteitdle. Cela casse un
peu les pieds de faire des feuilles papiers, je préfere avoir des feuilles de soins
électroniques, et tu ne peux pas contr@lédors, est <p[]Joe o[}vS }u v o[}
pas,ou est <u[]oe o Jvv v8 p&E AE ]e u Jve S %op]e
voir en plus pour avoir utlu Subutex o[ uS@E o, ils lavdgnnent ao[uv 3§
% + 0[?R&rG que la maintenant on a des logiciel¥ v uUuE& Z % -
a tous les coups.[J] [ ee C U u & Z % + !M3igsuo ¢ } %o

ES Jve % 3] v8eU i[ Ju & ]¢ ] 9uejeosuE abeEpréd X W E
<u[Joe A}vE A}XEm&@rinss Pour moi ils viennent a des dates
réguliéres, je leur di®W Z[ E}v pas lewdro]t de vous renouveler avant telle

S [[ }vU Ii[Vv ] uv i euple o &Eméddcion Siklle A}ditEng

ES U ] o ES 315} 0]P 3}JE U }u []Jo V[C A ]38 9
Ju%e }ES vSeU tv»%}uEE ]S Y

Dr Q.«Pareil, % }pE E V}IpA o E pv ES Al]S o U [ 8
combattant. ly adesgensjeleurdd v. o % E | % U [ *8 ZC% C
o i}HE }T1 o0 S % E p Y D}] i[] UV % 8] vSU (]

o[ 8 v U Vv}EuU o u vsS <}oomplepy E S ]S

ii. Absence de couverture complémentaire

>[ e v JMA ESHE  Ju%o u V3 JE % }IUE 0 ¢ % 5] vie
dessus du seuil de la CMU 3 A}«p %0 E LMAE u JveX [ % & « upAE
% S] vSe Vv[}VvS % * 0 ¢ u}C vetion &n€ mMiEualle et g lenoncent donc. En
Jve <cp v Joe }JA VS % C &E 0 % ES }u%o uvd ]JE U v}$ uu vs

charge a 100%, ce qui entraine un renoncement a certains soins.

DrBa«D ]Je i % ve <u[]Jo C o %o &S paiefnebt dau]U [ S
0o upsdu oo L JU% X : % ve <«<pu o[}v A 00 E A E- |
P ve <p] v[ HE}VS %00 0 ¢ UIC Ve »e % C E pVv UuUuS
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DrQ«> }Y i SE}uA «<u[}v e % E} 0o u s [ 5 o F
au-dessus du plafond et quilvs %o upsyieod X o mutuelles

qui sont des trucs scandaleuxu] v G u }pE-+* vS % etadoncPnveX ~Ye

MV % ]| E % S] vSe Vi Pe ( uShxqui} pV e@x VOptE <[
VAIC E 0 UpSH 00 %o} pE regd borles)d eutos@®0.MJilje
SE}IUA eJopu v8 ¢« v 0 HEU ~Ye % E E %o %} ES

faire une biologie, une radio tout ¢a, ¢ca va poser un frém.gros souci par
E %% }ES HAE °<}]veU [ }E elvs o Po@»Ycu] V[}VS %o

ili. Absence de prise en charge ALD

Le probleme des maladies chroniques ne faisant pas partie de la liste des ALD est

soulevé par deux médecins. Cela concerne les troubles-an¥ E ¢+](¢ § o[,d X }v &EvV

les troubles anxi@épressifs, ils peuventSE % E]e v Z EP 119 <28ue o[]vs]S
(( 8]}ve %oeC Z] SE]<H * o}vPu HE U ul]e o« E]S E « |
oJu]s §](-U A e }v ]S]}ve ] Pv}e§] U [ wde]lconsé§uence® u 0 ]

fonctionnelle§* X > [, dlelest effectivement retirée de la liste depuis juin 2011. Aucun des
meédecins interrogés ne mentionne ce probléeme concernant la BPCO, contrairement aux

médecins du focus groupe.

Dr L.« Je vois bauwoup de personnes qui ont desotibles anxio
dépressifs ZE}v]<p o « A E U & }v o0 «<p] V[IVE % o[ >

forcément le coté financier qui poseoplemeU v (]v pv $o H ¢]Y

Dr Ba.« Et puis il y a certaines pathologies du genreaeZ C % &S ve]}v
uJlJvs v vs <pu] v[ ¢S %oope pv p(( HSEPpVY >}VvP

iv. Non-remboursement des soins et avance de frais

Presque tous les médecins interrogés mentionnent le probleme de traitements ou de
*}Jve <u] v ¢}vS % * E U }UE®* ¢ }U %o * %o E]e Vv Z EP n S]SCE
matériel médical commees manchons anti  u *u]s Hv  Z]EUEP] v E |
viv E u }uE- U u ] uvsde }uu o A]S u]v <] V[ *S %o * %o
o[ > [UV % 8] v8§ JEE&Z}S]<nu U 0 ¢ o}]ve % | WE] 4L 0 ¢ V
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glycémie cajoo J]E %o}uE O * % S] vSe ] S]l<pu U }vS o viu E S
% E} o u o[ A v (E J]* %}UE O ¢ % 5] VSe <p] vcedvS %o
également un frein, ainsi que le taux de remboursement des médicaments lomesqadi¢nt

V[ %o UMSH 00 S }]S % C E 0 % ES }u%o u vs JE X v(]v
franchises médicales, non prises en charge, qui sont une vraie difficulté pour ses patients

précaires.

X Traitements non remboursés

Dr L.« Elle aurait eu be}]v Uv Z}ve %}IUE % E A vi]}v C
S<u [ *8 % ¢« E U }pE*s % & o ~ uE]S "~} ] o

Dr Bi.«On a des soucis avec tous les médicaments non remboursés
<u[]oe v A}V§ %o * % E v & X s}]o % E A u%o0 ]o A]
% E S]<nu ]0 ‘étreodasHo MU S

Dr T.«ll y a tous les problemes pour des choses qui sont utiles pour la
prise v Z E&P [uVv u o ] <u] v *}vS % ¢ % EJ]e v Z &
Sociale. La pédicure pour le diabéte, il y a un nombre limité de séances qui sont
prises en charge, et pas a domicile, ¢ca peut poser des problemes, des choses
comme ca.~Ye o %o efk par exemple, qui ne peuvent pas payer une
s Vv % ] U & pboOblemie des bandelettes qui sont remboursées en
viu E o]Ju]l]S U }v % ¢ %}lUE O ¢ % S] vSe <u] *}vs }pu

quand méme limitatif pour certains.

Dr Q«Cequiva@ vP E [ S 0o S pA& E u }pE- u vs
ulei SE}MA <pu[}v v & A] v8 SIHi}pEe* o0 *% 35 (]Jv v
E u }uE-* u vS U %o ° Y S0 }uSou ] uvsXx }v i ¢
<p v ulu €& (o Z]JEU i[ ] V EPY<U V i %E -

x Avance de frais

DrBa« A VvV }IE % & <<y i[] ii9 -lashsoniv U
] v % @E&]e ule i % ve <u[]o C * % S] vSeU }lulU [
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UpSp oo H JU% X ~Ye D ]e [ 8 spESIpus (]JE o A v
% * U O P ve [ +38 0 ( ]&trojsAuresxE A]vP3

Dr Bi.« E}v % & <UL 0 o e}]ve vS JE ¢ MHIi}UE [Znu]
E}]e <u[lo ( u3 <p o « P ventAes/genss dvard, il pavait le
tiers payant pour les soins dentairés /o v[C %oophe U JVvS v vSU %0 | ]
<UL 0 ¢ P vVve % C vS pv pEIU v(]v i E}]le <«p [ S ]
>[ A v (E ]* % }UE o0 <Elplemrje ng Saif@a Pu vS [ S
A o+ DhX D ]* %}UE 0« USE * % S]-payatt Jo Vv[C
Juu Jo C A ]8X [ 8 Ui SE}uA <«u[lJo ¢ pupuv E 38 E
D}] i SE}HA U v(]Jv o « P we vipge 0o ]e v38Y

x Franchises

Dr T.« Et le probleme els franchises, les forfaits, bref les-deuf euros
gue vous payez quand vous allez passer un scanner, des choses comme ca.

[ 8 AE ] «p % US»SE o]uld §](X

v. ProgrammeSophiatif ... ... ‘e’ f%oetete— tte of7ftFe ...S"

Un des médecins cite, concerndno|[ Wt S]}v S§Z & % US]<u U 0 % E}PC
[ }u% Pv u vs e U0 ¢« ZE}V]<H U v }ves S vS <u[]lo v[ 8 ¢
% S§] v8e v ¢]Su S]}v % E& E]S <u] V[IVS % ¢ 0 ¢ V}S]}ve

retirer un bénéfice.

Dr F.«C WA E <u] (}vs of MU S]}v SZ & % US]<p U <]
% }UEY Joe *}vS }u%0 S u VS €3 0 %0 <hu X /o }v
e« A}JJE § *}pA v3 Joe (}vd « /EIe odis pajexeniple leie oY
truc de Sophia pour moi ¢cddurne eneau de boudinfK /oe¢ Vv[}VS % °* 0O

prérequis»
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2.2.4.3. Concernant les professionnels de santé

i. Mauvais accueil, refus du tiensayant et dépassements

Yu sGE e o]/ U Jve JvS EE}P ¢« }vS Vv}S§ * J((] posS « v
spécialistes pour leurs patieSe v ]Sy S]}v % E E]S X /o o[ PlJee ]S E (
*}]veU u ]* %OMSES [pVv u pA ] M Jo 0O % ES =« u Jve }u

prise en charge limitée a quelques consultations sans vouloir poursuivre le sdieicau

w

DrL«i u E v e }u%S <u oOf * M *% ] 0]°S *3
pour eux.~YG ES Jve [ VEE uA&E u[}vs ]38 <u[lJos A ] vs &
<u[}v o pE A ]JE UV %}luE<pu}] Joe A v ]vs e (]JE -
secrétaires avaient étdésagréables avec eux. Parce que aprés ils apprennent
MV % H 0o (E v ] }v H }us T ve Joe }vs § %0 Q
ceschosed X 8§ [ 8 AE ] <p u Jvd v vd %}uE ES3 ]Jv «
mal & trouver des correspondants en privé gs recoivent aussi bien que
quelqpu[u [ USE U <p[uv USE @& B -vERvEY S <u[los A ] v
Uuo & MU % E o0 ¢« E S]JE U pv PSE u[ -mM@neu [ S ]S
o (uu wu ]Jv <p] op]mals pdurgdi Vous venez Emance M|
}v. A}Jo X D ]s }v u[ % * % Eo He (Jvv] E X
u[}vs 18 ZZ]oe }vS % * 3§ P v3]Joe A u}][[X ~Ye o[
o E (M- *}]vU }u] M e veU ve 0 % E}O}VvP S]}v o]
une }vepos SJ}vU S %oXE ¢ [ ¢S (]Jv]X

DrF« Vve 0 % E} o u S]«u o[l £ uv }u%o uvs |d
*}vs * *% ] 0]*S eU Joe ¢ ¢ vS VS UV % P *uUE O (v
VRY; u <u] v }]18 %0 ¢ E}uoe E<«php@&o o[Pr&E X pdes P E
précariteM . v e ]Je % ¢ U ]* Vv S}ue U 00 Vv[ iwu

mammographie, je lui avais donné soetipticket puis je la revoi&lors cette

mammo, elleest faite M E } ¥f[fait elle a été mal accueillie la premiéere fois a

la radiologie et oo Vv[}* %opeX o00 u[ ]S <pu[}v o E P E ]¢
e ES]JE A]15 (15 pv (0 PE %}IUE (]E % ¢ E pv

sentie un peu humiliée
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Dr T.« Par contre, parfois par rapport aux patients qui ne parlent pas
francaisduf usSU Jo ( uS <u[]oe* ¢}] vS upwElee plyswétallé&eS E %o W
§ % O0ophs E%o0] S]JA X & i e ]e <u[]lo C v <u] A}vs I8
A}VvS % » % @E v E 0 8 U%e ~Ye o (}]e }v A}]S ] Vv <p
Uu}31( 8 %ople SPE]A}]*S SE « %o U }}% E vS 3 <uf[lv
lapidaire derriere [} 1 o[}v v *}ES-%}e PGvve |8 <u[lo v ( U8 %o

envoyer cing par mois.

hv HSE ]((] uos & -] ve o[ A v (E J» % }IUE 0 * %o
pas dela CMUc. Cela entraine parfois un retard des soins pour des patients qui ne peuvent
% * A Vv & o[ EP v3 }Ju Vve o< <} 0o u -payant. @elEest]<p %o
v JE %ope AE ] v e % ** U VS [Z}V}IE ]E ndJont]Sp 3]}v
*JUA v3 }ved § v « S uE& //IX /o SSE] M VS . %0 ¢ U VSe
% ES3] po] & u vd pn (]38 <p[]oe vV %o HA VS % ¢ !SE %o % O]<p
CMUc, la raison pour laguelle certains de ces spécialistes gtioents a prendre en charge
les patients les plus précaires. Pour ces patients il ne reste alors que la solution de consulter

0[Z€%]S 0 %o 0] X

v

Dr L.« Mais ¢a vient du fait aussi queducou %o *% ] 0]*S U [ S

fait avéré, leauwoup de spécialies actuellement font des dépassements
[Z}Vv}E J]E& X }v S}pe 0o P ve <p] }vS pv upsSp oo S
pose pas de npbleme mais tous ceux qui sont a @GVU et ben forcément

pour le praticien clinique qui fditabituellementun dépassementfZ}v}E& JE& U

[ S pvU }uu }v ]SU pv u v<faut pd® e jgm¢ cadhe la

E o0]3 U C ES Jve u Jve <u] V[}IVE % e VA] U
Z EP * % S] VS=ISEHY PoruS0 E < ONd®» ¢}vs o0

Dr Ba. «Et puis bon,s[]Joe Vv[}v8 % * o DhU pv A]-]3%
cardidogue [ *S <p v u'u pv 1}, S Xodueil te @aldrice pour cent
euros. Les cardimgues souvent, ne se font pas payer directemeniMlsy a
ES Jv ¢ *% ] 0]85 *U % }pEZA[Z}P}S] WFeeS[ BSe %o}ee] O
]Joo pEeXe~WE}o}PH e E Vv CU i[] Ap uv E %}pE |
VS HE}e % }pPE <p o<p[pv <p] V[ <«p v p(  vS pE}-
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% ns 'SE e VvV U Jv< A % e U vBXétef | ]S Z|[
Stu *u®E& o u}]ve Z E[[U ]Jo C v <«<upv ulu <p] (}vs u

de dépassement pour une prostate.

DrT«i Vv[] % « € v }vSE ]((] posS « %}puE ( ]1E
des patients qui avaient la CMU. Par contre, chez cerfmtients qui sont
*Ju%oco uvs v >U Jo C ES Jve *% ] 0]*S ¢ <u]
automatiquement le tierpayant. [ 3 AE ] <p % E &£ u%o U
oupneumo quand vous avez ugensulation plus des explorations, ¢a peut
quand méme chiffrer don¢o C * %0 Ee}vv e <u] V[}VS %o ¢ pv
U v HAE <u] o HE % Eu 3§38 Y Jv }v A}]§ ¢ P veU %
font pas leurs examens, mais qui étalent leurs examens dans le temps, donc
oui, ¢a peut étre un vrai préjudice.Y3inon chezles 3 Z] S& « o] & puAU
les malades qui ont la CMU, ils ne sont pas forcément accueillis a bras ouverts.
Kv v ¢ ]8 % * ] [ *S pv % E} o u [ PVv }u puv % E} o
]lo C 0 ° HAEX D ] % }uCE ES Jve [ S <p v ulu o
Parfois, des psychiatres acceptent de voir le patient au début mais apres ils ne
poursuivent pas au 0 <UL O<H » o VvV ¢ % E <u[]lo C 0 I
[ S pHv % H u !S vS§X Kpu o0}Ee* 0 %C Z] SCE u v
seraitce que modeste. Ca &te. Des patients précaires peuvent avoir besoin
[MV %oeC Z}SZ E %] U V[ *S % ¢ (}E u vS o[ % v P
o DhX }v [ 8 pv % g ]J((] Jo X

Un des médecins signale que le refus du tagant existe aussi chez les médecins
général]*S U «uES}usS opdk pessiile de[fatre une feuille de soins électronigue
<W 0 u Jv }18 VvA}C & pv ( ploo e}]ve %. %] E O e*uE v

Dr Ba.« V[ *S % * 0o u i}E]S use }vV(E E « <]
exemple, en maison @& SE ]3 U Joe v A] vv v8 % U Jo ( ps <
Ju Joe v A po v3 % ¢ VAIC & ¢ ( pJoo *U Joe v A po

toute la paperasserie de la Séeu.

> e Uk u Jve <p] V[}VS % o &E o A 1((] poSes % ES]
E }UE* Y *% ] 0]*S o A% o0]J<nu vS % E& o (]S <«u[]Joe }vS o
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correspondants installés en secteur I, ou en secteur Il mais chez qui ils savent que leurs

patients trouveront un bon accueil.

ii. Position de supériorité et jugememégatif

Deux médecins relévent que la relation avec le spécialiste est souvent rendue

compliquée par une attitude de supériorité¢ du professionnel-avigs du patient. lls
dénoncent un rapport de force déséquilibré ou le spécialiste possede le savoip@se son
idée de la prise en charge, sans voir dans son patient un partenaire de soins. Le manque

[ A% 0] S]}tve <p] v }Ho ¢S P o u vS pv (E JvX > e: }ve <p Vv
*}]S 0 % S] vS & (U 0 %oE]-" v Z (pd&s coksidBré comfrieoury ¢ o
interlocuteur valable, soit il suit la prise en charge proposée mais sans la comprendre, ce qui
peut entrainer des erreurs par la suite. Ces conséquences peuvent étre graves en termes de
soins et de santé, et les médecins participgme]+*S vS su& o[]vS E!S SE A Joo

leurs confréres spécialistes.

DrL.«: %o ve <pu[]o C M }H %o u Jve <pu] PJlee VS

tres paternaliste avec leurs patients, ils savent, ils ont la science et ils imposent
et ne proposenpas. @ n[ *S % ¢ pv }vSE § *}]veU Al v

U [ S 0 u Jv <u] < 18 8 0o %o ~$Yuadd cp portjdese p]A E
personnes par exemple comme les anciens toxicomanes, qui ont souvent un
caractére bien trempé, ils se laiss@as mener par le bout du nez=.YMais y

§ oo u vs u Jve <p] Ju%o}e V3 0 HEes Ap o o ve u
patient, ~ Ydans ces cak ¢a coince, avec des personnes qui ontaractére
rétif ca passe pas: Y+ }uu DE v & ]}aif BQt adairélia S
parce que sirement il a d0 étre en opposition avec les gens de la carpas
e ¢ VS]E E *% 3 U PV % P Yuu pv Plee <u] v Alp
(1€ U o % ¢ u & Z ]o EE Z ¢ SEWP * ]Jo [ 8

Dr Q.« Des personnes comme ¢a si tu les prends de front, ils vont se
braquer ~ Yilsy aussi la place du spécialiste, le chirurgien souvent quand il dit
un truc, voila il faut le faire~ Ydes fois les gens on leur a fait des trucs ils ont

rien comprisLes p} o u « & o §]}vv o*U u}] i SE}IHA <« [
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et ] [ £A%0] S]}vX }v * (}]* o wu <u] § SE}%
%o E]e T UJVUS ¢ %o}uUE A %o0]<u E <}v SEeusdba plus }u% %
ot le [ A%o] S]}vi

Méme si ledifficultés évoquées concernent surtout les soins en secteur libéral, un
. u Jve A}cpy P ouvs puv u pA Je %E]e v Z EP [pv .
E 0[Z€%]3 0 %opu o] U A ¢ 0o}v op] pv ipP u v3s Ao pE
gui a joué en défaveur du patient.

Dr L.«je vois un monsieur qui est genre profil SDF, eh bien lui pour

o[ . O[Z€%]S 0 % E A u%o U e E %dineS€S pv

(W <pv ]Jo A EE]A E Jo A ISE 3]«u avedmalU }v u
o SSC&E S o A%o0] S]}ve § S}us <u[]oefdgesU S ]
vous,$ 00 }veposS SJ}vU S ] Vv }v V[ %o ¢ %o E]e *}]V oM
oU 8§ }vo[] EVAIC }vY W& <u[lo pla héps N &

ré /% ] ol ¥A}C puE

iii. Découpage par pathologie ettsence de prise en charge globale

> u}]s] e u Jve ]vS EE}P ¢ }vesS S vS <pu 0}E*s [UV %oC

*% ] 0]*S U % ES] po] & u vSs O[Z€% ]S oU 0 %o gidbadié,v[ ¢S %o
avec son arrierglan, ses difficultés personnelles, sa capacité ou non a adhérer a un projet
de soins. Il y a un découpage pathologie par pathologie. Cela peut poser des problémes pour

e o}]ve % E Ape Ju] Jo 0}E-+ <pu © cHpacidsviinancieresho ¢ 0
]Jvs oo Sp oo U v § (Eu - o}P u vsU }u ol }u% Pv u vs %o}
probléme concerne également des soins plus ponctuels réalisés sans envisager les suites et
0O °* }Vve <pgv ¢ suE 0 % S] vSU Jans deathltes miltlesdEhe® un
% S] VS <u] V[ %o ¢ 0 * U}C ve % C E UV %o E}SZ - vs JE X

DrF.« Yu v ]Joe A}vd 0[Z€%]53 oU Jo v[Ced&  u 3}
(15 U 8}us o urhei, malspéZip]S [ *S 0 %ope Qn¥a}ES vs |
mettre la priorité par exemple sur le diabéte parce que souvent il peut y en
A}JEU pv v & EE] E o0+ (P}8e & [ 58 v}ipe

~ YOn lui avait proposé un pontageél avait refusé catégoriquement. Donc il
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avait eu le traitement médal, il est toujours la vingt ans plus tard et donc les
faits lui donnent raison. Et surtout il avait bien percu que les médecins

V[ S ] VS % « [ }E» vSE pPAEX

Dr T.«J ] %o * <p[]oe ¢[]JvS E ** vS % U « (}]* ]Jo

pour nous demand@® o ( ] ]o]S U <U[IV VvV % ve U e V[ o
Des fois ils demandent au patient, il est de bonne volonté et dit que oui, il peut

(1€ U wule [*S % E(}]* %}uE ( ]E %0 J*]E }H %o}
Alolvs § }v «pabdedergldgue ca va étre trés difficile.YTout ce qui

% UsS ¢ (]JE& u ]JvsS v vSs }u]l] Jo }luu o ¢ ZJul]}SZ E %
<KLV 0 % Ee}vv Vv Ju% E v % ¢ ] v ¢}v SCE& ]S u vsU
difficile. On préfére la aussi que certaineBoses puissent se faire en

u po S}]1E U O[Z€%]S 0 Vv u pHO S}JE %oOuUSES <] }
anxiogéne pour tout le monde. Et parfois les hospitaliers ont tendance a

*UE *SJu E 0 ¢ %o ]S - ES Jv ¢ % E-<}vv sXK W &

] v [ISE 0 ulJe}vule <« (}]*]Jo A pus u] pE ISE ]\

gue tout seul a la maison pour faire sa chimio et tout ce qui va avec.

Dr.Q«:[ v A ]e VA}C pv 0[Z€%]3 oU % & <u[]o
$}pus 8ju EU AES|Juv § *SE}%Z S o & %}ve <pu[]o
u Jo o[ }% E o o v u ]v ]o ouents. EaE disCutes fpsS « 0
0 *u]S U-<p{pqfdv (]S % E U }v o ~ ¥enefdnctiom %o ¢+ X
[ *}v u} Al %o (@u Up[do%] }o X v (]JE pv ]t
i ulu ] [ $ ]85 %}ee] 0 [HV %}]VS Au (Jvv] EGU

se passer. Donc déjay aller par étapes.»

iv. Carence de structures et délais de prise en charge

Le probléme du manque de structures ou g®fessionnels accessibles aux patients
0 ¢ %OHe UMV]e 5 A}lcpg % E %ope] HE- u JveX pE [ VSE
% E]e VvV Z EP %eC Z] $E]J<pu pn e+ ]Jv + DWU A [UV %o ES

prise en charge dus au manque de moyéh S [ USCE % ES 0 % E} 0 u o[ o]
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structures lié a la sectorisation des soins en psychiatrie, éloignement qui peut décourager
des patients déja peu motivés pour un suivi psychiatrique.

Dr L. «Ces personnda comme seul recours je peles envoyer au

cu]A]e % E o[ <u]% u DWX D ] 0

DW % }uE !'SE
}v- %o} UE S

<U 0 * DW ¢}vS }u%o0 S U VS ¢ SUE X ~Ye

o [*S(}&E uvs o DW 3sS»o DW }E

o[ o}JPv uvd A o0 <Ce3 u o)

Dr T« KHJU o] -
[ % Vv o § EE]S}IE]

donc le Centre Médie®WW «C Z}o}P]<«u }vs

rue Montdésert }v A 1EE }Ju%o]<gd %}uE 0 ¢ P ve [C O

V[}VS %o ¢ S}HiI}uE o ehus.Ethuigarcthque quand il y a des
E S v - (E Vv Z]JE 0 % *U ¢] }v o HE ]S V %oopues |
o, [ 3 u -A§G U 3}us Y }v
o ° 0 % E]e" v e 4 Riifficile ]a caljise de

[ *S UV % M 0]JulS S]( <]

%o ¢ [} *S
o[ o}]Pv & v§X

% E} o0 u e« 0 ]*U pee] 1 v v A]

Z1 0o % ] 0]*8 *U o
* MAE °}]ve [}%ZS

%o E } H% vSX [ ¢S o e E&] SUE o o[

bien sr pas uniguement leapents démunis, mais pour cewx, qui contrairement au reste

de la poptlation v[}vS %o ¢ 0 %o}ee] ]O]S E JWE]E p e+ 3 puE % E]A

la situation est vite compliquée.

DrBa« > ¢ }%ZS ou}e V[ V % EO}ve % <Uarddes |vP &

(}Jv e [T]JoX > ¢ (}v e ["]JOU [ ¢85 ul'lu %oO0Opue -@uUSko |V X

JHIU i[ ] puv % Ee}vv <plvingbams, on lui<gudéan@e un rendez
Alpe  ve pv % P %) p o o[ pwestcgIug fe serais encore la dans

un an?[[~Ye Ku] % }pE ES Jve [ 3 0[Z}*8}IX A  S}lue

rendezvous.»

Dr T.«*]v}v Z 1 0+ %e*C Z] 8E » 0] E puAEU [ 8§

délais.»

Un des médecingémoigne que le service de radiologie, pourtant situé dans les

o} WA Opital[@ublic de son secteur, fonctionne en secteur privé, avec des radiologues
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[uv  VvSE [Ju P E] E Vv CU %}uE 3S}pue 0 ¢ % 3] vie A v v
externe. Les tarifs pratiqués sont donc ceux du secteur privé, avec possibilité de
dépassemezSe [Z}V}E JE X § ulu u ]Jv. € }vsS o <+ ]((] posS -
faire admettre des patients en situation de précarité, particulierement des patients isolés, en
« EA] ANlve Apnls s Z %S S]}v ~""ZeU ntsuplafin o[]v G

du séjour et la possibilité de retour a domicile.

DrBi,h W}uE o & ]J}U S}usS o u S]v eS-MAdE % E
[ S iH*S %o} E OfphE&ERahE le probléeme des hospitalisations
Juu Ui €} <p <p Vv Ep}Sv o« Pasu U v Alpe o] %o
étre déja dit, ils ne veulent pas les garder en SSR si on ne sait pas ou ils vont a
la sortie. lls doivent A}]E @&E}]8 8 v§ e u v o EZ3pré¥®,]S 0] §]
]Jo ( USY [ ¢S o **]*S vS <} ] oa. bphci nedaut}pas ticp
]E <p[]o VI[C %o - (ulJoo %}pE» ¢« E H% E E %o C

v. Lassitude des soignants, manque de temps et mangque de

formation

Enfin, certains médecins avouent ressentir parfois un sentiment de lassitude devant
des rendeaous non-Z}v}@E U e %E}ou-+ [} EAV U Vv}5uuvs
traitements de substitution des toxicomanies, ou des cartes Vitale non a jour, ce qui peut
amener certains spécialistes confrontés a ce probléme a refuser de prendre en charge
certains patients @ite a ce genre de probleme. Le manque de temps est également un
( $ uE u}lve }vv % E&]e Vv Z EP U v}S uu vs }v Ev vsS o]
e % S] VSe %} ES PWEe* [uV % SZ}o}P] ZE}Vv]<«u X

Dr L.«tous ces gens qui ne viennent pas aux rendes, qui ratent
leur rendezvous, ¢a use et ca lasse. Y a beaucoup de cabinets médicaux ou ils
disent aux gens on veut plus vous recevoir parce que vous avez raté un rendez
AlpeX /oe A po vS % ope o[ u !3 E A e Pvousepu] % E v
qui v[C A}v3 %o o

DrBa.« Kg ]J*U o[ p 3]}v M % 3] vEU!D2O0wawA p SE
u Ve S u%-*U § %o h]e < 0 ep]e JV(}EuU S]e U i[ ]
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temps.~Ye V[ ¢S % ¢ (}E u vS pv parfapportaundessies
papier.~YNonJ : Vv % Ve %o ¢ <u[}v ]S M} %o S U%oeX
% ]|]E VvV %]E X P 3]}V U % 3] v8 Y Jos A}vE vipue o0 v
<p v Sp A}]e <p E v8 % Ee}vv e ve 0o i}uEV U Su v[ e
expliquer.~ Ben @i, parce que moi je suis certain, ils ne font méme pas la
demandepour la carte VitalX /oe v[}vS E] v (JuUS&E v ijuEv U
trois heures a la Sécu pour avoir leurs papiers, ils ne le fortTzag que ca

uE Z U S vsS <uf}v %ssfediles apiErs, ils ne voient pas ] o ¢

Al vv v8 A o[ 85 3 3]}vU % E <M o[ §§ 8 S]}v

facilement, mais la Carte Vitale,teuo ¢ %o %] E-Y

DrBi.«C[ 8 %l 3UIE % E <pu[}v ¢ Ivv % o ol 0 & 1
[ 8 R@EL [ *35 pv % U %op]e vE X ovwpu}(iwXi[ A e
U} %o i uv + }uu <p] EE]JA ] vE e}pe Ap pus AU
%oopueU i[ Ju Hs vsX \LE reSpeist du {raittmeNt, ils veulent
HPU V8 E 0 ¢ }eo o % @EA vwpyBo*A}]g ] ~Ye ols A
[}E }vv v ve u}v vSE U }E& }vv v SEM(}lcpuv[Xv }vU

sais rien»

Dr T.«ll y a aussi le probleme de certains patients qui sont un peu
rayés des agendas parce que pour certains ils loupent tendezvous, ne
décommandent pas leendezvous Donc il y a certains spécialistes ou, a juste
titre, ca passe une fois mais pas deux. Donc c¢a peut étre aussi un probléme

[ o HUAE *% M 0]¢S X

DrQ.« § %op]e U [ ¢S % E JoU des jthurnées, 9i i} u@E L
[ *S oU VY] §[ - } Eil y &dd®jours ol je peux prendre du temps
§ o i}JuE- }T A % o ] [*3 uv SEp E %] U ips (
puis basta.~ YSi jamais votrearte Vitale elle v[ 8 %o -« i ok @ Ma op]U
e[ v E uMaESEPX }uS [pHv ulu vSU Jo v ¢« E %ooue }Vv(] VS
%}e E PV % E} % EH *~Yeo3 p }v Alpo}]E p u ]vuU
(]€® pv ( p]oo embétant ~[YteSne fais pas la méme prise en

charge, stu sais que tu auras tes honoraires de milieu de, moita tu seras
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%00 L e o[ ~ Yeuani les gens se laissent completement aller, des fois les

*% ] 0]*5 ¢ ]Joe % 5 V3 0 ¢ %o0}u *U Joe Je w8 Z[ }v i A |

Enfin le jeune médeciremplacant reconnait que la formation initiale dispensée a la
faculté est insuffisante concernant les caractéristiques sociologiques de ces populations
fragilisées, les représentations croisées des différents acteurs, et la facon de les prendre en

charge & mieux possible.

Dr Q.« V[ S %0 ¢ pv SEWU <«<u[}v Et %pBs@EUreles o ( X
E % E * vS S]}ve <pu[]Joes }vSU 0 « E % E + vS S]}ve <pu S

2.2.5. Stratégies et facteurs facilitants

2.2.5.1. Relation médecingpatients

i. Relation de confiance

Le facteur essentleretenu par tous les médecins interrogés est la relation

développée entre le médecin traitant et le patient, relation de confiance et de respect,
[Z}vv!S § P ouvsX [<8§ 88 & o 8]}v <pu] ( Jo]S o «u 0]S
suivi de la raladie chronique. Les médecins apprécient que le patient soit transparent quant

v } e EA v U <p[]o %oplee o[ A% E]Ju E *pE o0+ SE |5 u vse

A 0}% % E spu((]* uu v3 o Iv(] VvV %}UE A}]E <[huelup E E 3§
chose deA 0}E]e VS % }UE Z UV * % E}S P}v]ed ¢ 5 % Eu 5§ }pA
amélioration de la prise en charge, ne sexdt que par la fidélisation du patient, qui

reviendra pour poursuivre son suivi.

Dr F.« Ce Monsieuta, il a une dowur a la jambe, il avait une phlébite,
i[ ] % @E]e ulv 8 0 %Z}v i[] ]85 Alpe ool Z 1 o[ vP]}c
<p v Jo Al vd u A}JEU [ «3 A& Yarcing mois AdEMI, JIWA E 3 X
ul 15i[4] E®E&!'S wS] } Puo Dahel[fe sa sur quel pied
danser.~Y o ¢S <gu O<CU[HV SE ¢ }u%o0] vSU Jo E u § %o *
il dit les choses comme elles sontYuy ] <u] 8 o U [ 8 <p i e

<u[]o ¢ %o e+ U i[~MleestAuftEBddnmeént en confianeeec mopour

223



Enquéteauprés des médecins généralistes

] & noZ e ne prends pas ce traitemert .[ Par exemple, il devrait étre
A Jv JVSE o PE]%% A Jene Wipatilise[pas evjev X
E u S pv % S]S I Z SE ecvePpu%bove VYEKV~-Ve o E %o
% E( ]S S <UD %o ¢ <u[]oe }ES vdisanfE[ [ ¥vS * %o *
%0 }*+]. 06 YHar contre, il me dit vraiment les choses. Je trouve que le point
(JES [ S 0 }v(]Vv <piY® S [EePVuEX * % Ee}vv o |
lesquelles au moins on sait sur qudlp ve EX YU V [ *S }u] [ S
UV [ 8 v}v [ 8 v}vX § i ]JE ]+ }uu Joe o+ A v
connaissance, on a une bonne relation de confiavicgo u ]S Z[i % & Vv ¢ %
i[ 1] uv % S]18 ] <u] ¢ %o e A PensersSde P u}]ve
%0 Ve pHv S E S 0] & <p i *}]Pv U opu] % E JoU i %
[Z]*S}]E X -étledeue % me trompe mais il y a un bon climat de
confiance./ o L UV % E} 0 u o A oA aissEst@ner, jedpi[]Jo A 3
] Jlalez[il( u8 oo E A}]E o Ca d®td Jait} Pya[donc un suivi.

~ YLes atomes ont été crochus et donc ils reviennent

Dr Q.« par rapport a une pathologie ou une prise en charge, la plupart

e SEN » <«ufloa rést¢ des tres bénins, padorcément sur des
pathologies plus gravede serait <u[pv ] S U uv E o« P ve %
[} i S](U V[ *8 % * %o E]}E]S ]E % }PE u}]X >[Ju%e}E
% E+}vv & A] vv X 8 pv (}]* <pu[lo @nce,qui esE o 3]}v
JveS HE U [ *3 A E] o cemdmente PluuUv E le]E Z]

] S U [ 3 hotU% nSE ]38 astv3Wucphlpe u vP 1 .,3¢us []
V. 0 (]* <p eJuvSiul]e [uo U e<]Jviv v P~~YeR O ° %
quand méme pas mal de choses qui se font au feelingfo <5 [} E]P]vV
uPZE Jv S ]Jo [ Vv (}usS <u}] o] % ¢ }u%0 S U VS

o[]Jvepo]v & 3}pus }Jvo[ VAIC Z1 o *% ] o]es U
pee]U [ S ]Joo]e%o <u] ul]e v EG}uS Y S %ou]e u Jvs v v
<u]o] & U Jo <[ S ] v ,JonSuiPp@EscXit in frucep pénéral il le
(]S % MU %E X D!u ] }1S o VIMEE]SHE U V[ S8

le docteur il lui prescritum ] u vSU }v » [ *8Y
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ii. Suivi dans le temps

> % E]v ]% ulu p *p]A] % E o u Jv $E ]85 v8 3 <u[]o

plusieurs des médecins interrogés insistent sur ce point et le considerent comme un atout
dans la prise en charge des pats en situation de précarité. Cela permet de faire passer les

U e P o % E A v3]}v § cu]A] ( }v u}lve Ep%3 U § [C
cas de refus initial. Le médecin remplagant constate que les patients en situation de
précarité sonte }uA vs suE o (ve]A U 8§ o E (pe *}vs (E <p vie
Z &P X /o o[ P]S }v 1] V. % * 0°¢ Epecy E u J- o } u %c
une amélioration du suivi de leur pathologie chronique. lls reconnaissent quedieuest de
rester attentif pour trouver un meilleur moment ou une meilleure fagon de présenter un

ouvs pepul]AJU 8§ uv E o % 3] v8 0] % § E X

DrF«> PE v S}US %o}uE u}] [MVv u ]Jv P v E o]
suit les personnes en général dansd u%*X [ 3 AGE Ju v V}SE PE
Et en particulier pest SE A 0 ¢ % Ee}vv » v PE:\Ds%h E E]
de choc fronta[[U }v v A % « ]JE Z[A}e vaéuxsditeopA ][]
obtient tout a partir du moment ou on sait attendieY savoir que notre

SIus [ *3 0 3 @a%J® {uede] o[}v V[C EE]A %o ° VRY;
onyremettrapew!SE pv }tu Z MAE }veposS S]}ve %oope 5 E
<u V}IpgeU Jo v ( US %o ¢ <)e pdrdvdulprincipexque le fent a

o E}]3 JE VIV & % E(}]e [ *3 Juu <p v v ep]s
P eU }v ¢ ]85 <p[ 00 © % @& vv v3§ 0 u A ]Je e<}ops]}vU }v
A I1SE -+}o] ]E e vvul]e u e }v %S X /o ( pd %

une mauvaise s50usS]}vU <«u o[}v %o} u@dEe] &£t Sowair€Heyr v
laisser une porte ouvert@4 }pe u[ ASl vivU [ J}E U idoAcjeE ] vI[]
marque bien surel dossier pougue je ne culpailise pas. Et en leur disant

Zrais vous savez la fois prochalde A} pe %}uEE | JE }Ipn] i « E

Donc toujours esfo «<p A}pe AT o E}]S Z VP E [ A]eX >
E *% 35 0 VIv u ]e ] e po U «] }v Z vP [ Al-U A}y
yval p.
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Dr Q.«les gens maintenant ils me mmaissent.~ Y&t du coup, comme
alaCu i[C eu]- %oph]e UV % 5]85 ulu vSU (]Jv o u vSU ]Jo C
moi qui les suis= Y o[ *3 %o waussicette positiono U % E <p[}v v A %o
avoir forcément le méme discours avec les médecins quamplace, et les
patients, il y v % ¢ U O <H] *[CYEYRE@}UA V& <u[lv V[ %o * ¢
méme discours, si globalement, on est a peu prgshase. Mais ome va pas
(J& uvs A & s}us (]S *HE 0 « ulu o Z}e oU [ ¢S %o]
bien, parce «<pdn est assez complémentaires.Yon a un patient qui est

1 S]ep S «pu] v[ ¢S %o ¢ W S}us ] v Uple]uE U[sYA] )

certain age. L %o @& u] & (}]e <p i o[ ] ApU i v[ ] elopu v
sujet du diabéetedéja je cherchai <u[Jo A ploo ] v (1E « « %
e VPU 0 %E& ul] E S % U }v ]Jo v (]S puv U Jo v (
% ] CE (31« il 1 }juuwv op] ]JE o ] § [ S <pv
Jvdlvpu I }uu U }v A I1SE } ofv-aldmghdralE
o[]Jvepo]vyY [i*8]loe V[}VE % « VA] e %o ]<p EX Kv

maintenant il est bien équilibré mais tu vois, ¢ca a pris deux ans. Mais
ujvs vvs i e ]e <pu[]o % E Vv % U %o E ¢ o}v SE ]S U v
peu plus &8s vS]}v <u[]o u vP U S o ~Me jarmétes u oX
MV %0 W ]ee e¢}v SCE ]S uvsS }E&E oX § i v o] *uES}
~ Yetre suffisamment explicite pour laisser une porte ouverte. De toute facon,
les patientsquand ils se r& v3 Ju% 3 <p[]oe % HMA VS % Eo EU
ve 0 (}v v E *}us E] vU }v v[ *S'MaisquatdisP] ] ve Z
e o}v3 E v pe JUGe3I% A[VE JE E ES Jve i SeU S
0 VS8V E U suES}IuS [ e&al, id sotent desvrubs.\Et puis

%o E& U }v % WS [ luu v & V ]* uS EGU % }uE u}]
%oE ¢ ] }v HV e}ouS]}vY u ]- i ( uS <p[]loe Vv % E v\
le premier truc.~YW}IUE u}]U [ S i 0 %o @uis, patopE S vS X

laisser la porte ouverte a justement si on veut aller plus loin, amorcer un truc.

Kiu *] u}] i o e« ve <pu[]Jo C pv }uA ESUE U o v E pv
amorcer le sujet ou voila décrypter la demaned® s % E U v « ES &]
POe (JE @& o0+ P veX ~[]Oo* V[}VS % ¢ VA] U .« E

morale; les gens ils ne sont pas bétémes « A v3 <u (pu E [ *35 % * }

226



Enquéteauprés des médecins généralistes

o[ o }}o [ ¢S % ¢ }vU <pu o E}PU < [ *S % « }vU f
Je trouve ge dedevoir gérer des situations comme c¢a, de toute facon, ca

S[]v 15§ S[ **}pu%o0]E S I!SE Y v ISE pv P}uss
<] <[}((EV %] <[lo € pv } s o U Bapien, i }vU

faut le contourner»

lii. Explications

Plusieurs médecins insistent sur la nécessité de passer du temps a expliquer aux

patients la maladie, les signes, le traitement et le suivi. Pour que le patient adhére a ce suivi,

Joe }ved 8 v3 <u[]o 3 JU%}ES VS <pu[]d *BUKCE V%o }pE S}HpE A6X &
ule v} }E %oOpe %Bo}UE O ¢ % S] vSe Vv ]Sy S]}v % E E]S <u
ulu }vv Jee v euE& o0 ¢ VS § 0 %E A vi]}v «u [ USCE X hv
donc nécessairement par une phase plus aj]ve o}vPpu [ A% 0] S]}veX [ S
génerera la motivation du patient a se soigner. De la méme facon, un des médecins insiste
sU®E& o ( ]8 VUV E 8§ [ %S & ¢}v ] }p&Ee- v (}v S]}v <|
de ses capacités, notammernnbénciéres, et il parle du rbéle de conseil du médecin traitant,

vus]E [o]Juvs Sl}v % E A u%o X > u ]Jlv @ u%o v3§ A)]
explications complémentaires suite aux consultations et traitements prescrits par des
médecins spéciates, ou a propos des droits sociaux, pour des patients qui ne comprennent

% ¢ 0 ¢ JHEE] Ee & °** ¢ % & 0 HE Je* [ ee*pE v Do ] X /

consacrer beaucoup de temps.

Dr L.«il faut peutétre toujours envisager une bonneriode éducative
avan § Alpo}]E® AE Ju vs I8E Ve lG[E SKIMXV/E (%p&E %oV
les choses a zér@went, bien prendre ledmps de leur expliquer les enjeux,
méme les mécanismes de la santéaravde leur dire 41 [faut faire cj il faut
faire ca[ K [ < S -8tse usSe étape a ne pas griller sinonrilscomprennent
pas. Et si un patient ne comprend pas soatémert, le pourquoi de son
traitemert, il ne le suit pas-Yie %o ve avap[de dire il faut peutétre
cou% E v E < adrinpeis 3 Wais vouloir soigner le corps de ces
% Es}VvVv e o ve o % v Z E <uE <u[ oo « AJA v3 pu v]A
[ S PE]Joo E pw S % <<p}]X
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Dr Ba.« KZ [ «3% A alLt lew|jappeler, faut pas hésiter a leur
faire méme des fois lgwises de sang, ils te diseneke est valable combien
de temps?» quand elles viennent trois mois apres, on change la date, voila.
ES Jve Jo ( u$ o« u}8]A E <pv ulu X s}lo [ <% o
ES Jve %0 & <<p Y

Dr T.«Des fois quand j@A}]* <p [ *fe [HV % E} o u (]Jv Vv ]

je préfere le dire avec tact plutét que de monter sur mes grands chevaux parce
<u[]oe v[}VvS % ¢ Vv }E (~]¥ui ol dgileurdalire par exemple
quand on fait une ordonnance avec des produits munkés et non

E u JUE+ U Z[o *]E}% ] A}pe %}IpA 1 0 % E v E L
o[}&E }vv v <u] *S Ju%}ES vS , fHeefwamfewdds]}S]<pn [
choses.~ Yi] v3 vePuA Vo B[% HS %o U }v v[ %etde dsEP v3[][
que si on ne peut pas faire cifigiits et légumes ] v ]¢S]v SeU [ ¢S <p v
méme mieux de faire une jardiniére de légumes ou on met des pommes de
terre, des petits pois et des carottes. Pour moi, si on ne peut pas faire

HSE u v3U [ <&émp trois légumes-Y S %op]e AE Ju vE [ o
inculquer la notion de la diversité, que soitdes choses différentes. Je trouve

<i [ *3 AE Ju v8 u] w&E <u E] vX

DrQ.« v § vS <pu u ]Jv. € u%o vS [ ¢S JvS (E ¢ vV
des fois les gens voparler de trucs dont ils ne parlent pas a leur médecin.
~Yaprés faut]o 0 Jee E 0 %} ES e PP HSe5~%0pe cJu%o A
genre de patient parce que au moins il dit directement ce qui leur passe par la
téte et du coup tu réponds a la quB$tv %o ] %o E < YHn g8néral &

%0 oo H S U%e* % }uE Al sdéqial@eyols qldonngoca pour

[[ ~iYe] Ap pv % 3] v3U <p i[ AJe i ApU u e Jo v]
*]3u 8]}V % Ee}vv 00 U ~Ye/0 WCXWWE] [ u[AXEE INE %pv
$1pus <u[lo A 18 A pX 8 %op]e iped u v3U P Ip% <}
0}P]<pu X ~Ye 0 SEHM [ *8 <u[Jo A]8 puo JEU]E X

}vv ]S % }uE }EU]JEU Z[ [ *S % « § & E&fsoelevis o i (
e« SEWU *[[X =Z[o }MJU i A puZE ] v Alpe }vv E -+ u
mais je suis pas sOr que c¢a résoudra le true. Esty A}ue A 1 VvA] [ oo
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voirun psyM[[U & (( 3]A u v3 ]Jo +38 % E!SU of] %0 (E ] ¢

prét a faire une démarche de soins. Et bon, il y a la CMU, il était SDF, la je crois

<u[]Jo  SE}IMA pv o}P u vd ve pv (}C EX Iv Jo luu

Al ~Ye u]* o ]Jo Av pv SEp U v p dopde }v %o ps

lui ai expliquéW Z[E}vU [ 8 % & <«p[]lo C o-dssug,}v + Y A

ule Alpue A1 E}S pv ] 0 Dupsp oo [[X & %u]e ]Jo

V. O[ A ]38 %  opU 8 0 % Ee+}vv v ou] A 18 %  AE%
[ u[ % E]e ifbgure pour faire ¢a, pour discuter de ca avec

lui ~Y A}JE (]88 u 8Z « pCE P vE spi SU v(]v u}]

%oOpe % E <H [ S % E JoU of (( $ » plJoU o %0 (}v

oucaenestetducoupilyadessitfhpre <u] [ o JE vS § Sy % WA

aux gens ou ils en sont

iv. Investissement du médecin

Pour faciliter la prise en charge de leurs patients en situation de précarité, une des
stratégies développées par les médecins que nous avons interrcg®s e impliquer
personnellement. Le médecin travaillant prés de la communauté Emmais en donne des
exemples se déplacer pour prendre contact avec les médecins hospitaliers prenant en
charge un de ses patients, faire des actes gratuits, organiser des campdgnes
vaccinations. Pour un autre médecin, le fait des faire des visites a domicile permet au
médecin de mieux appréhender la situation quotidienne de certains patients.
>[JVA ¢8]ee u v % Ee+}vv 0 pu u ]Jv % ¢+ P 0 u v#néike E o

rendezvous chez un confrere. Enfin le médecin remplacant décrit son investissement

personnel lors de visites dans le cadre de SOS Médecins, ou il prend le temps, méme lors

(]

[UV %% 0 %o }pUE HV % E} o u JPpU E A}]E o DEr¢sS u vs p
de transmission au médecin traitant.
Dr Bi.« Le gars pour son cancer du poumon et sa chimio, la semaine
Ev] E i eu]e 00 0[Z€%]S 0X hv e }uu <u] v

vais quand méme faire une démarche, que je ne ferais pas poautue

patient. :  ep]e 00 %% E v E }vd 3U [3uje meAsuis 0[Z€ %]

%0 0 e seYais allée faire des consultations gratuites sur place ou des
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permanences, pour avoir acces a ceux qui ne viennent pas, parce que tout le
monde ne vient pglau cabinet~Ye pv ulu v§ i[ EE]A ] o (]E
% }JUE 0 PE]%% X :[ oo ]* o }juupv p3 U i[ oo ]+ A
faisait une listeW <«p] A}po 18 !'SE ~AEh hien méi, ¥ chaque fois

que je vois un patient qui vieng fui reprends les chosds i[ <+ C (]E pv

petit tour de la question des vaccinatioms.

Dr T.«Oui, des fois il faut aller chez les gens voir comment ¢a se passe.
Kv v[Ju % ¢ SE}% (]JE o0 < }u] Jo * u e i e J&E
apprend leaucoup en voyant comment les gens vivent. On peut prendre
conscience quand méme de certaines choses en les voyant dans leur
milieu. ~Y %0 E o % Vv U ¢] [ 8 pv SEp PE voud i A ]e ¢
S *[lo o o}p% pv (}]-U P& [3]¢USS vEfdjlo U oo ]SX T
V[ *S % * S}Ui}pEe 0 »}vv e}ousS]}v

Dr Q.«sinon des fois je passe du temps a discuter avec les gens par
rapport & leur traitement, savoir pourquoi ils prenneyat, des fois ils savent
%o *VbhuZ dvez déjavule (E ]} o} g ddis pak[ ~ & pense a canais ¢ca
dépend des médecingu choisis aussi le temps que tu vas passer chez les
gens; si tu veux prescrire dwasilix, tu prescris et tu te casset peux aussi
prendre 5, 10 minutes pour discuter, &ile point au moins donner des
}ve Joe ~Ye i (]* % * u o JMEEIME] 3 ui v SES

pour essayer de refaire le point a téte reposge.

v. Considération positive du patient et adaptation relationnelle

Le médecin prenant en chargo e uv HEes [ ¢]0 }ves§ § 0o E€0 ]Ju?
0 @& o §]}v <u] %o pus - A 0}% % E A o0 ¢ ¢}]Pv vieU 3S}us o -«
particuliéerement vrai lorsque les soignants accordent de la considération aux patients en
situation de précatS X [ % & ¢« o00 U M Ju% [ Z % E]e Vv Z E
une position dominante et un jugement négatif du soignant sur le patient. En miroir, une
prise en charge réussie passe souvent par un regard positif sur le patient, et une adaptation

gue le soignant acceptera de faire pour contourner les difficultés comme la barriere
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0]JvPu]*8]<pu X 00 ]Jve]*d v vu}]ve %}pE ]JE <p[lJo AE |5 [ P
respectueuse pour tous les patients, quelle que soit leur origine, et quadegcins qui ont

§8 33]3%p A * % 3] v&e ul]o] u& u}]ve ( A}E]e » 0o[}VvSs
patients en situation de précarité. Concernant les adaptations parfois nécessaires, elle

}vv e}v £ U%O0 % Ee}vv 0 Vve o patipats ¢trangels) B @Eravégies
<u[ oo A 0}% % * % }UE 0+ Ju%E v E & <u] S8]E vs

hébergés hors de son secteur.

Dr L.« pour les maladies chroniques, surtout celles qui sont prise en
Z EP 119U <] <«pvoaiméptven siduation de précarité je pense
<u[]o % pus AE Ju v8 ISE SE « ] v *}]Pv <[]Jo E v }v(
déja le considérent bier Meut ca a pu étre réalisé alors que la personne ne
% EO0 ]S % ¢ (E v ] u S}usXtodtes leg personpes quis

sont occupées de la patientee ssont adaptées a ce handicap de la

langue.~Y e+ 0 (}]* o[ <pu]%0 v ]« WO ¢SS %o O ( 1E

Uv P uvdeU ¢ ((JES*U % E <<u [ 5 AE ] «p u
temps § [ v EP] *}]Pv & e % Ee}vv ¢ <u] vV % CE
langue ~Ypv <}o] &]S ( u]o] o <u] S o0 o & v }vsSE

professionnelle aussi en face et ¢a a bien fonctionrn# partir du moment

ou ils ont trouvé un médecin, pense par exemple en maladies infectieuses,

avec lequel ils font bien équipe, ou il y a un respect mutuel, ¢a va tout seul. Je
E}]e <p AE Ju v8 ¢[]Joe » e+ v3 vE8 E }vvpe 3§ }ud o %o
les infantilise pas et qui leur propose un prajetsoins, ou la personne peut

AE Ju vs JE& Z[}u] 3 i eple [ FEV[[U]IS Zv o U g
lo ep((1S <pflo € S8 « u  Jve <u] E *SVvS 0 HE %0

proposer un traitement et pas pour imposer quelque chosec bes médecins

qui savent faire ¢a pour tout le monde, ils savent le faire aussi pour les

personnes en difficulté- YD ]Je i @&}]e <pu[ v u o ] ¢ Jv( 8] ue * ]o
A}]E o[z ]35ypu E A}]E + % @ }des anciens 3 ]

toxicomanedJ 3 i % ve <p[]Joe e A v3 0o+ E A}JE 3 0 E

comme tout autre patient~Ye %o p]e<pu[]o C * % Ee}vv ¢ % E
*}vs o}P uv] E S u%}lE J]E U e SE& vP E*U pu &
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qui viennent ici alors que je syias du tout dans leur secteur mais parce que

e« UJPE v 0 HE }v3 ]38 <p U A}Jo Y /o }]JA vE « J@E
0 §8Z3ZvU® o0 I}e}AEY ~Ye viv vivU v(]JvU [ 3 AE
] vU v(lvY i[] . A 0}%% & pglyetodanB |3 minjigues, E

Jv [ ¢S AE ] «<pu i 0 JEEmEU] MM quUS <U O<U[pV <] V]

o[Z Jesqe les recevoir.

2.2.5.2. Volonté personnelle et investissement du patient

Ve 0 ¢ % E}%}e 35 Ve % E ES Jve u JveUts,[leus 0o A}o
investissement personnel pour se soigner qui estun faeter X 0 %o *¢ % & o[ Z +]}
SE ]Suvsd & p sp]A] [puv u o ] ZE}V]<H U -PEndEs teur (]S 9
rendezA}pe H% E * [HV *% ]| 0]*3 }pu v } @Eeveo de GEtuatithas tfés e &
compliguées, comme ce patient dont nous parle le médecin remplacant, qui a di attendre
neuf mois avant de pouvoir bénéficierdelaCMU % E « A}]JE 3§ A] §]u [V

travail.

DrBi«/o C  %oOpe * [Zqbhealfa]entpas g mal que ca
}Jv i[ ] <uv ulu VA}C }vepod EX p P «3E} v Aloo
ule Jos }vs «u]JAIX KplU Jo C  pv cp]A] <p] <8 (18X 7[]
La je pense a un gars qui est intelligent, qui vient acir @voir des papiers
S ¥

DrT.«i % @® ( E <u[]oe ]oo vS ¢ % E * VS E %ZC-
leur rendezvous euxmémes. Ca les engage un peu plus, plutét que de le
prendre moiu!u S %oM]e <p 0 % S] vS Vv[C ]Joo %o *X &]v
retombeml dessus parce que le spécialiste ne voudra plus. Pour certains ce
V[ *8 % * (J& u v3 pv }vv e<}opd]}wus psicEque G E v |
V[ 8 %o o JU% ¢, E <pploe A}vd C o0 EX

DrQ«Jo ( u8 A}]JE o ¢ E ]Jve *}0] * %}p@Ya A U |
S!S epE& 0 * % PO * ~Ye ]JOo (]S M Z u]lvU Jo v[ %o e« <
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