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en plus de la prescription ini-
tiale. Ce qui peut une nou-
velle fois mener ad’intenses
casse-téte. Les personnes at-
teintes de mucoviscidose, par
exemple, doivent réguliere-
ment faire des séjours de ré-
habilitation respiratoire. 11
nexiste que deux centres de
référence en France, a Giens
(Var) et a Roscoff (Finistére).
Mais, souvent, la Sécurité so-
ciale refuse la prise en charge
du déplacement, plaidant
que dautres centres sont plus
proches. «lls ne comprennent
pas que ce soin spécifique n'est
pas disponible partout», souf-
fle Séverine Dusserre, de
Vaincre la mucoviscidose.
S’engagent alors des allers-
retours incessants entre les
patients et 'assurance mala-
die. «Et a chaque demande,
cest la méme chose, rapporte
Germain Pouch, qui a plu-
sieurs fois été confronté a ce
probléme. Il faut refaire des
courriers et c’est épuisant.
Combien nont pas l'énergicet
abandonnent ?»

Dilemme

Lassurance maladie a quinze
jours pour répondre. Au-dela,
son silence vaut acceptation.
Logiquement. «Deux fois je
nai pas eu de réponse, alors
Jjepensais que cétait bon, té-
moigne Germain Pouch.
Mais aprés le transport effec-
tué, jai recu un avis négatif.»
Un «nicmac administratifs,
qui a failli lui cofiter la vie.
Hospitalisé 4 I'hépital de Bor-
deauxil y asix ans, Germain
Pouch est victime d'erreurs
médicales qui le plongent
dans un état treés critique.
L’hépital, plus en mesure de
le prendre en charge, sou-
haite le transférer a I’hopital
Cochin a Paris. L'assurance
maladie accepte, mais le
Samu de Gironde impose
qu’il paye I'avion sanitaire
d'avance. 6500 euros. «Cétait
impossible, je ne touche que
I'AAH, je navais pas cet ar-
gent.» S'ensuit un bras de fer
de trois jours entre le Samu et
la Sécurité sociale quin'aja-
mais abouti. Finalement,
c’est I'hépital de Bordeaux
qui paiera le transport. «On a
beau dire que la vie na pas
de prix, jai failli mourir
pour 6500 euros», lache-t-il.
Lorsque son état de santé se
stabilise, Germain Pouch
rentre en Gironde. Cepen-
dant, la Sécurité sociale re-
fuse de prendre en charge ses
déplacements de suivi bi-
mensuels a Paris, au motif
que I’hopital de Bordeaux est
plus proche, «alors qu’il a
€écrit un courrier pour attester
qu’il ne pouvait plus me
soigner. Cest i se demander
§'ils lisent vraiment les dos-
siers». Faute d’argent, il a
méme été contraint d'espacer
ses consultations.

Comme Germain Pouch,
beaucoup de patients se re-

[Certains
transporteurs]
nacceptent que
les trajets les
plus [rentables]
et mettent
la pression.»

Féreuze Aziza
de France assos santé

trouvent face & des situations
insolubles et confrontés au
méme dilemme: effectuer
les soins nécessaires sans re-
garder la dépense ou y re-
noncer pour survivre finan-
cierement. «On est face a des
personnes gui ont trés peu de
moyens, poursuit Camille
Flavigny. Quand on parle de
prise en charge d'un trajet en
voiture ou d’un ticket de mé-
tro, ca peut paraitre déri-
soire, mais pour certains, on
en est li.» En 2021, I'associa-
tion Vaincre la mucovisci-
dose a ainsi dii financer
15000 euros de transport
pour 30 familles. Cette an-
née, ils étaient déja a plus
de 17000 euros fin octobre.
«La situation est catastrophi-
que alors qu'on parle de be-
soins vitaux», sinsurge Séve-
rine Dusserre.

Les patients souffrent égale-
ment du manque d'offre de
transports sanitaires. «Cer-
tains usagers nauraient pas
toujours accés aux soins faute
de transport sanitaire dispo-
nible», révele un rapport pu-
blié par Sia Partners pour
Keolis Santé, premier opéra-
teur intégré de transport
sanitaire en France. Lasitua-
tion est particuliérement
inquiétante dans certains ter-
ritoires, comme dans 1 o-
meration nantaise, lorsque
desentreprises se retrouvent
ensituation de quasi-mono-
pole, signale Féreuze Aziza.
«Ils font la pluie et le beau
temps: choisissent leurs pa-
tients, nacceptent que les tra-
Jets les plus rémunérateurs et
mettent la pression pour que
les prescriptions des médecins
soient en ambulance.»

«Temps précieux»

Marjorie, 43 ans, souffre
d’insuffisance rénale. Déja
greffée trois fois, elle est de
retour en dialyse depuis
mars 2017. Probléeme: en cinq
ans, aucun transporteur sa-
nitaire n'a accepté de la pren-
dre en charge car elle n’ha-
bite qua dix minutes du
centre. «Vous conmprenez ma-
dame, vous n'étes pas renta-
ble», lui répondent les entre-
prises, sans hésiter a I'inciter
4 demander & son médecin
un bon de transport en am-
bulance, plus avantageux
pour eux. «Cest scandaleux,
Je suis valide, insiste Marjo-
rie. Et surtout, ¢a serait flouer

la Sécurité sociale.» Pour se
rendre & ses quatre dialyses
de quatre heures par se-
maine, elle n’a d’autre choix
que de prendre les transports
en commun, quand elle en
estcapable - «trente minutes
en bus et tramway» -, de
commander un Uber, ou de
compter sur son mari. «Ca
me coiite financiérement,
physiquement et mentale-
ment alors que jai le droit a
cette priseen charge.»

Ces témoignages dramati-
ques se multiplient, selon
Virginie Morris, de France
Rein Pays-de-la-Loire, qui
alerte sur les risques de cette
course & la rentabilité. Elle
s'inquiéte également d'autres
dysfonctionnements,
comme les temps d’attente et
de retard qui peuvent s€lever
aune heure trente, et le co-

voiturage imposé qui multi-
plie jusqu’a trois le temps de
parcours. «Il faut avoir vécu
la dialyse pour comprendre a
quel point le temps est pré-
cieux pour ces patients et lat-
tente insupportable dautant
plus quand elle est systémati-
que.» Et ceux qui ont mani-
feste leur ras-le-bol ont recu
l'arrét de leur prise en charge,
raconte Virginie Morris. Dans
ce cas, en trouver un autre est
quasiment impossible. «Des
patients en arrivent a pren-
dre leur voiture, avec les ris-
ques que cela implique, a de-
mander la diminution de leur
temps de dialyse ou a en envi-
sager larvét avec le risque vi-
tal i trés court terme.»

De leur coté, les entreprises
insistent sur leurs difficultés
de recrutement. Selon les
principales fédérations du

secteur, 15000 postes d’'am-
bulanciers sont a pourvoir.
C’est 22% de postes non
pourvus chez Jussieu Se-
cours, I'un des deux princi-
paux transporteurs a Nantes,
souligne Stéphane Graton,
directeur de secteur. «Les for-
mations ont été reportées i
cause de la crise sanitaire, et
on rencontre un vrai pro-
bléme d'attractivité qui nous
empéche de répondre a toutes
les demarides.»

Plan d’action

Ainsi, il dément les accusa-
tions de course a la rentabi-
lité —~méme s'il ne «dit pas
quaucun refus de mission ne
peut avoir une connotation
économigque» — et insiste sur
la nécessité du covoiturage.
«Je comprends que ce nest
pas trés agréable, mais c’est

Banques
Alimentaires

avant tout une demande de
lassurance maladie et sans
cela, on pourrait transporter
encore moins de gens.»
Avertie, I'agence régionale de
santé Pays-de-la-Loire con-
duit depuis deux ans un plan
d’action conjoint avec I'assu-
rance maladie. «On a lancé
des travaux entre les parties
prenantes pour optimiser
les modalités d'organisation
et déboucher sur des mesures
opérationnelles concretes»,
explique-t-elle. Des comités
similaires s'organisent dans
d’autres régions, détaille
France assos sante, «mais,
pourUheure, rien n'évolue fa-
vorablement». Séverine Dus-
serre craint que sa voix ne soit
jamais entendue. «Ce nest pas
Juste des questions écononti-
ques, cest un vrai probiéme de
santé publique.» e



