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Censces étre prises en charge pour se rendre
a leurs consultations médicales, les personnes
en affection longue durée doivent souvent
faire face a un «micmac administratif» et a un
manque de transports disponibles. Certaines
preferent, faute dargent, renoncer aux soins.

Dans le Val-de-Marne, en 2018. Les possibilités de prise en charge sont restreintes depuis 2011 pour les affections longue durée. PHOTO BOBY
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9 est trop la ga-
(( lére... On est
face a un mille-

Sfeuille administratifet si par

malheur on nentre pas dans
les cases, on se heurte a un
mur.» Germain Pouch a
3lans. [ est atteint de muco-
viscidose. Comme toutes les
personnes en affection lon-
gue durée (ALD), il a besoin
de transports réguliers pour
se rendre a des examens de
santé. En théorie, rien de bien
compliqué. Selon le codede la
Sécurité sociale, «lassurance
maladie procéde & la prise en
charge des frais de transport
de lassuré ou des ayants droit
se trouvant dans

doivent par exemple justifier
d'une prescription au préala-
ble. S’ils se posent la question
del'ordonnance a posteriori,
il est déja trop tard. Et alors
que des situations ouvrent
d'office le droit a une prise en
charge des transports, d’au-
tres «dépendent de l'état de
santé ou de critéres compli-
qués a anticiper», détaille Fé-
reuze Aziza, conseillere tech-
nique assurance maladie a
France assos santé.
Ces limites, instaurées sous
le gouvernement de Nicolas
Sarkozy en 2011, ont restreint
les possibilités de prise en
charge. Auparavant, le trans-
port sanitaire en cas d'ALD
pour une consultation a
moins de 150 km était auto-
matiquement pris

Fobligation de se m en charge. Au-

déplacer pour re-

cevoir les soins ou subir les
examens appropriés a leur
étatr». En pratique, réussir a
trouver son chemin dans le
labyrinthe administratif des
transports sanitaires reléve de
I'exploit.

Depuis des années, les asso-
ciations de patients reconnus
en ALD —cancer, mucovisci-
dose, alzheimer... - alertent
sur lacomplexité et la rigidité
desregles de l'assurance ma-
ladie. Premier obstacle: «Les
usagers ne conndissent pas les

formalités de prise en charge.

1ls doivent se reporter  un re-

[férentiel que moi-méme je ne

maitrise pas totalement», dit
Camille Flavigny de la Ligue
contre le cancer. Les patients

jourd’hui, le rem-
boursement est réserve aux
personnes «dont l'incapacité
out la déficience ne leur per-
met pas de se déplacer par
leurs propres moyens», de-
vant 8tre transportées en
ambulance, en véhicule sani-
taire léger ou en taxi conven-
tionné. Concrétement, un
trajet effectué seul avec son
véhicule personnel ou en
transport en commun pour
serendre aune consultation
en lien avec 'ALD n'est plus
rembourse.
«Le gouvernement de lépogue
a durci les mesures parce que
trop de gens en abusaient, ex-
plique Camille Flavigny.
C¥était une volonté de faire des
économies dans les dépenses

de santé allouées aux trans-
ports», qui ont bondi de 2,3
4 3.8 milliards d’euros en-
tre 2003 et 2011, et qui attei-
gnaient 4,6 milliards d’'euros
en 2020 avant de flechir en
raison du Covid-19.

En cause: 'augmentation
des pathologies chroniques,
UI recours accru aux trans-
ports les plus cofiteux et
Iéloignement de 'offre mé-
dicale. Mais pour les associa-
tions, sous couvert d'écono-
mies, cette mesure fait
lourdement peser les dépen-
ses sur le portefeuille des
malades. En témoignent les
personnes atteintes de mu-
coviscidose qui ne bénéfi-
cient plus du rembourse-
ment pour se rendre a leurs
soins réguliers de kiné ou a
leur centre de ressources, s'il
est Amoins de 150km et que
leur état de santé ne le justi-
fie pas. «Les familles parcou-
rent des centaines de kilomeé-
tres pour se soigner et cest un
sacré budget, surtout pour
des personnes qui vivent de
lallocation aux adultes han-
dicapés [AAH].»

Autre point de crispation
pour les associations: la prise
en charge des transports
sanitaires n’a toujours
concerné que les soins ayant
un rapport direct avec 'affec-
tion. Ainsi, pas de rembour-
sement pour une personne
atteinte d'un cancer digestif
souhaitant consulter un ORL.
«Mais les personnes ayant une
maladie chronique, dgées ou
en situation de handicap ont
aussi besoin d'autres soins»,
plaide Karine Pouchain-Gré-
pinet, conseillére nationale
santé a APF France Handi-
cap. Or le transport sanitaire
est souvent leur seul moyen
de déplacement et d'accés au
soin. «Encore e fois, on pré-
carise cette population et on
la met en danger.»

«C'est délirant»
Précision non négligeable:
la Sécurité sociale ne rem-
bourse le trajet que jusque
chez le spécialiste le plus
proche du domicile. Et ce
méme si ce praticien vous re-
fuse par manque de place ou
d’expertise. «Cest délirant.
Tous les kinés ne sont pas spé-
cialisés pour traiter des pa-
tients atteints de mucovisci-
dose ou tous les cabinets de
médecins ne sont pas accessi-
bles aux personnes en situa-
tion de handicap. Il wy a au-
ciene prise en compte des
particularités individuelles»,
fustige Karine Pouchain-Greé-
pinet. Contre ces regles, elle
milite pour que I'établisse-
ment de santé le plus proche
du lieu de travail soit aussi
pris en compte.

Ajoutant & la confusion,
certains trajets —comme ceux
excédant 150 km - nécessi-
tent d’obtenir un accord pré-
alable de I'assurance maladie,



