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:at de santé des personnes.

Figure 1 : facteurs influengant I'état de santé (6)
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Catégorie Nombre de refus/total Refus en pourcentage

Médecins généralistes (secteurl)
Médecins généralistes(secteur2)
Médecins généralistes (sec let 2)

Médecins spécialistes (sec 1 et 2)

Dentistes

Figure 2 : Estimation des taux de refus de soins imp utable a la CMU par catégorie professionnelle

Figure 3 : Taux de refus de soins imputable ala CM U par spécialité enquétée

Le refus de soins est une infraction et une faute (17).
Les professionnels de santé ont I'obligation d’accueillir les bénéficiaires de 'AME et
de la CMU comme n’importe quel assuré social, de respecter les tarifs reconnus par

la sécurité sociale et de pratiquer le tiers payant.



Figure 4:Evolution du taux de renoncement aux soins



Figure 5: Evaluation du taux de renoncement aux Sof

Le taux de renoncement des personnes ayant la CMU-C est de 22% en 2008. Si ces
mémes personnes n’étaient pas couvertes par ce dispositif, le taux probable de
renoncement serait de I'ordre de 40% (18).

Les études récentes réalisées en France mettent en évidence une augmentation du
renoncement aux soins concernant toutes les catégories de populations, que les
personnes disposent ou non d’'une couverture médicale.

Parmi les bénéficiaires de I'AME, le renoncement aux soins concerne plus
frequemment des soins de premier recours, alors qu’il concerne davantage les soins
dentaires et/ou doptique (peu remboursés par I'Assurance maladie) pour les
bénéficiaires d’une couverture de base uniqguement ou de la CMU-C.

Au sein des CASQO, plus d'un tiers des personnes recues en consultation médicale
en 2011 présentent, selon les médecins, un probleme de santé qui aurait di étre
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Figure 6 : Evolution du nombre de bénéficiaires de la CMU de base (2000-2010)




(20)

L'AME est destinée a permettre l'accés aux soins des personnes en situation
irréguliére au regard de la réglementation francaise sur le séjour en France.

La loi de finances de 2011 avait introduit des restrictions pour I'obtention de 'AME
(telles que la mise en place d’un droit d’entrée annuel de 30 euros, les restrictions du
panier de soins et la nécessité d'un accord préalable pour les soins colteux a
I'hopital).

Le droit d’entrée de 30 euros vient détre supprimé par l'actuelle majorité.



Figure 7 : Nombre de bénéficiaires de 'AME



























Figure 8 : Description de la population par genre (n=136)
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47 (35%)
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Figure 9 : Description de la population par tranche d'age (n  =136)
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Figure 10: Description de la population en fonction de la ationalité (n=136




Episode nouvezu initié par le
dispensateur de soins

Résultats analyses/examens

Rencontre de suivi

Douleurabdominale/épigastrique

Symptomeou plainte en rapport
avec les dents ou les gencives

Symptomeou plainte en rapport
avec le rachis lombaire

Toux

Nausée/vomissement de grossesse

Peur d'étre enceinte

Episode nouveau initié par personne
extérieur a la PASS

19(2%)

17 (2%)

15 (2%)

13 (2%)

12 (2%)

12 (2%)

10

216 (27%)

198 (24%)

(37%)

Figure 11 :Motifs de consultations (n=812)















































































































































































