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Groupe de travail : Accès aux droits et aux soins 
CR de la rencontre du 15/10/10, MDM 

 
 

Au menu  de la rencontre : préparation du 17/10/10 

-  Etat des lieux : Alerte dégradation accès aux droits et aux soins en France et  sur          

Montpellier. 

-  Echanges avec des personnes directement concernées, autour de l’accès au droit, accès aux 

soins.  

- Une collation sera proposée aux participants.  

 

A) Etat des lieux  

Les acteurs du Centre d’Accueil, de Soins et d’Orientation de Montpellier, en place depuis 1996, 

et les missions qui lui sont attachées (Soins dentaires, Rroms, Travail de proximité, prostitution) 

constatent une très nette dégradation sociale sur cette dernière année, tant dans le domaine de la 

santé, que dans celui de l’hébergement et des ressources. Ce constat est partagé par de nombreux 

autres acteurs du champs sanitaire et social sur Montpellier, dans  la région, ainsi qu’au niveau 

national. 

Une prise de conscience citoyenne, une évolution des représentations parfois négatives et un 

renforcement de l’altérité nous paraissent nécessaires pour renforcer les dynamiques 

d’amélioration en termes d’accès aux droits, aux soins, ainsi que l’accès à un logement et à un  

revenu minimum décent.  

 

Données Montpelliéraines  (6 premiers mois 2010 du CASO de Montpellier) 

ALERTE 

Une nette augmentation de la demande de soins, une évidente précarisation, des obstacles  

persistants pour l’accès aux droits et aux soins sont constatés sur Montpellier, en écho avec les 

données nationales :  

a) Une nette augmentation de la demande + 60 % de cs médicales sur 1 an (785 /1
er

 semestre 

2010),  + 45 %/cs dentaire, avec 80 nouveaux patients /mois/consultation médicale, avec 66 

% de mineurs en plus (55 vs 33/1
er

 semestre 2010), de patients étrangers (75 %), sans titres 

de séjours (42 %). 

Un  retard aux soins  concernant 35 %  des patients avec un problème médical, et 90 % des 

personnes avec un problème dentaire. 

 

 

b) Pourquoi : 

a. Une accentuation des droits non ouverts (pour  90 % des bénéficiaires potentiels de  

l’ AME, et pour 55 % de la  CMU C) 

b. Une inquiétude plus grande pour faire les démarches d’accès aux droits / difficulté 

d’obtention du titre de séjour 

c. Une non accessibilité de la PASS si pas de droits potentiels (6 fois plus de  

consultations médicales  qu’à la PASS) 
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d. Une difficulté d’accès aux médecins libéraux ( refus ame, dépassement 

d’honoraires, arrêt du 1/3 payant pour l’ald ) et aux dentistes . 

 

c) Dans un contexte se dégradant 

a. Précarisation croissante avec 86 % des personnes reçues  vivent en dessous du seuil 

de pauvreté (908 euros/mois) et 26 % des personnes reçues vivent avec moins de 100 

euros/mois .  

b. Hébergement précaire dominant  avec situation régionale particulièrement dégradée 

avec sous dotation  en hébergement social . 

c. Une dégradation du lien social, avec une augmentation des représentations  

stigmatisantes et excluantes. 

d. Recul national  programmé sur l’obtention de l’AME 

e. Recul  national programmé sur l’obtention du statut d’étranger malade 

f. Participation financière accrue aux soins / 100 euros /an pour l’ALD 

g. Non respect des directives européennes et du bon sens / Rroms. 

 

 

 

A1) Détail de l’état des lieux du CASO de Montpellier 

 

630 patients pour cs médicales sur le 1
er

 semestre 2010 vs 380 en 2009 = + 66 % ( plus de 

personnes d’origine maghrébine venant d’Italie et  d’Espagne)  

 

785 vs 480 consultations (cs) médicales sur le 1
er

 semestre 2010 vs 2009 = + 63 % ( 6 fois plus 

qu’à la Pass) 
 

460 nouveaux patients pour cs médicales sur le 1
er

 semestre 2010 vs 300 en 2009 = +53 % 

 

492 vs 340 cs dentaire sur le 1
er

 semestre 2010 vs 2009 = + 45  % 

 

55 vs 33 mineurs = + 66 %  

40 % femmes en 2010 versus 33 % en 2009 = + 7 % 

Augmentation des personnes sans titre de séjour 42 % en 2010 versus 31 % en 2008 = +11 %  

 3 % seulement de visa touristique ( pas de tourisme médical dans notre structure)  

25 % de personnes ayant la nationalité française . 

 

 Seuls 10 %  des patients ( 26/265) ont des droits ouverts  à l’AME  alors qu’ils y ont droit , en 

2010 versus 25  % en 2007. Ceci en raison :   - 15 % 

o  d’une méconnaissance de leurs droits  quasi constante 

o d’une  difficulté de justifier d’une domiciliation postale (100 % des patients  ne peuvent 

en fournir en raison d’une saturation des organismes agrées, et de la nécessité d’être 

orienté préalablement  par un service médical)   
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o  de fournir les justificatifs d’une présence ininterrompue depuis plus de 3 mois sur le 

territoire (obstacle pour 30 % des patients)  

 

Seuls  44 % des patients ont des droits ouverts  en 2010 à la CMU Complémentaire  alors 

qu’ils y ont droit, versus 64 % en 2007 . Ceci en raison de :  - 20 % 

o D’une méconnaissance des droits pour le public des 16-25 ans 

o  D’une  difficulté de justifier d’une domiciliation postale (44 % des patients  ne peuvent 

en fournir en raison d’une saturation des organismes agrées, et de la nécessité d’être 

orienté préalablement  par un service médical)   

o L’absence d’ouverture systématique de la CMU Complémentaire par les services 

d’accueil des demandeurs d’asile,   alors que celle-ci est possible sans délai .  

 

-  35 % de patients venant consulter en 2010 présentent une situation de retard aux soins pour 

un problème médical  versus 16 % en 2007, et 89 %  pour un problème dentaire en 2010,   

comme en 2008, en raison de :   + 19 % 

o D’une difficulté administrative  accrue d’ouvrir les droits 

o D’une inquiétude plus grande des étrangers en situation irrégulière de faire les 

démarches 

o Du refus de 21 PASS  sur 23 en France, dont celle de Montpellier, à soigner les patients 

ne pouvant avoir une ouverture de droits, en dehors des situations d’urgence , et ce par 

une lecture trop restrictive de la loi de 1998 contre les exclusions .  

o D’une difficulté d’accéder  aux soignants  avec des droits ouverts  

  pour  l’Aide Médicale Etat 

 chez les dentistes (seuls 5 % d’entre eux l’acceptent sur Montpellier, en 

regard des délais de plusieurs mois de remboursement). 

 chez les médecins (seuls 10 % des d’entre eux l’acceptent sur 

Montpellier) 

 Pour la CMU 

 Chez les spécialistes libéraux ou hospitaliers  en secteur 2 effectuant des 

dépassements (37 %  Testing2008) 

 

- Pathologies observées : 

 

o Motifs de cs : infections 27 %, douleurs  24 %, système digestif 23 %, respiratoire 22 %, 

peau 15 % , 9 %  souffrance psychiatrique, gale 1.6 %,  

 

o Dès la première consultation : 20 % de pathologies chroniques nécessitant un suivi 

régulier ( dont  diabète 9 %, hta 9 % , 7 % asthme, 7 % grossesse, 8 % douleurs,  60   % 

divers). 
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- Hébergement :  

 

Sur les 16-25 ans reçus, 80 % n’ont pas de logement stable (50 % hébergement précaire, 20 % en 

organisme, 10 %  rue)  

 

- Ressources  

 

86 % des personnes reçues  vivent en dessous du seuil de pauvreté ( 908 euros/mois) 

26 % des personnes reçues vivent avec moins de 100 euros/mois .  

 

A2) Commentaires  

 

a) Accès aux droits : 

 

L’obtention précoce d’une prise en charge sociale est source d’économie, en permettant par un  

accès aux soins plus rapide, une moindre progression de la pathologie, et une réduction des coûts. 

 

Un partenariat avec la CPAM est en cours d’organisation et  devrait permettre une amélioration des 

délais de prise en charge. Une extension de ce type de partenariat à l’ensemble des partenaires  

sociaux, institutionnels et associatifs de la région nous parait nécessaire.  

 

b) Accès aux soins : 

 

Un accès aux soins et à la prévention précoce, continu et non stigmatisant est nécessaire pour le 

patient et la collectivité . 

 Si les acteurs hospitaliers, les soignants libéraux participaient activement à l’accueil, 

l’accompagnement, et les soins de tous les publics, -grâce à une lecture ouverte, de bon sens, et pas 

plus couteuse à moyen terme, de la loi de 1998 contre les exclusions – il n’y aurait pas besoin de 

faire de la médecine « humanitaire» en France.   

Un travail partenarial entre l’ARS, le CHU et son conseil de surveillance, la mairie, le conseil  

général, et les acteurs associatifs de l’accompagnement médico-social, réunis en grande partie dans 

le Collectif Santé Précarité Montpellier, et les soignants libéraux  est  en mesure d’accroitre  

nettement l’accessibilité des soins et en assurer la continuité. 

 

c) Accès à un logement décent : 

 

L’absence de logement nuit à la santé… Chacun sait que le lien santé et logement est réel et 

problématique.  

La crise du logement est évidente sur Montpellier, face à cette crise la réponse institutionnelle, 

faute de moyens, n’assure plus  la prévention des expulsions.  

 

d) Accès à des ressources suffisantes 

 

Nécessité de relever le seuil CMU au seuil de la pauvreté ( 910 euros /mois), car le seuil actuel ( 634 

euros/mois) exclut les personnes âgées  percevant  le minimum vieillesse, les personnes handicapées  

percevant l’Allocation adulte handicapée, et les personnes recevant un petit salaire . 
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B) Rencontre avec des personnes ayant rencontré ou rencontrant des difficultés d’accès 

aux droits et aux soins  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


