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Introduction

En 1946, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMf&init la sant&comme un état
de complet bien-étre physique, mental et sociaheetonsiste pas seulement en une absence
de maladie ou d'infirmité

Selon 'OMS, le fait d’étre un homme ou une femmaea conséquences importantes
sur la santé, résultant a la fois des différence®diques et sociales. C’est pour cela que la
santé des femmes doit faire I'objet d’attentiongipalieres.

En 2009, 'OMS publie le rapport Les femmes et &mté : La réalité d’aujourd’hui, le

programme de demai Ce rapport montre que les besoins en santéfaiemes ne

concernent pas uniquement la sexualité et la reptomh mais doivent étre envisagés de
maniéere plus globale et sur toute la durée deda vi
En France, la DREES (Direction de la Recherche,tudf& et d’Evaluation

Statistiques) publie en 2009 un rapport sur Laédas femmes en Frangei met en exergue

les inégalités de santé dont sont victimes les fesprmais également un clivage social

grandissant dans la population féminine. La saet fdmmes est fortement influencée par

des facteurs socio-économiques comme l'acces adaobn, le lieu de résidence,...

En France I'espérance de vie a la naissance peteriemes atteint 84,4 ans, mais ce n'est pas
pour autant qu’elles vivent en meilleure santé.rliesertion sur le marché du travail est plus

difficile que pour celle des hommes et par consgfjsent plus touchées par le chdmage et la
précaritée. En 2009, prés de 2 000 000 de foyersopamentaux sont recenses dont 85% sont
tenus par des femmes.

La population parisienne totale se compose de BT81lhabitants dont 1 154 336
femmes. En cette année 2010, anniversaire desrid@eala journée de la Femme, la Mairie
de Paris en association avec les Ateliers Santé YAISV) parisiens, s’est intéressée a cette
thématique. Les ASV, dispositifs opérationnels dantgat Urbain de Cohésion Sociale ont
pour but de réduire les inégalités de santé errifamt la prévention et 'acces aux soins des
habitants des Quartiers Politique de la Ville (QPMe développer des partenariats
transversaux et longitudinaux avec les acteursuduitigr et ont une action territorialisée sur
les quartiers politiques de la ville.

Le QPV Porte de Vanves-Raymond Losserand-Plaisaecedifférencie du 14

arrondissement en présentant des indices de pgeéeades difficultés tres significatives.



En effet d'importants écarts entre le QPV, l'arrissément et Paris sont visibles comme nous

pouvons constater avec le tableau ci-dessous :

QPV 14 Paris

Foyers monoparentaux 43,5% 29,5% 26%
Foyers a bas revenus 18% 8% 11%
Moins de 15 ans sans diplon 21% 9% 11%
Logements sociaux 95% 21% 14,5%

Source INSEE 1999

Les difficultés et les indices de précarité comstalans le Quartier Politique de la
Ville Porte de Vanves-R. Losserand-Plaisance, ntegpoint de départ de notre travail sur la
thématique « santé des femmes ».

La réunion du 19 mars, démarche partenariale, mopermis avec les différents
partenaires de réfléchir sur les objectifs a défiles thématiques de travail et valider le
guestionnaire.

Les objectifs définis sont de comprendre et d’apenéler autour des thématiques suivantes,
qui sont la santé maternelle (grossesse, accoucheatiepost-partum), la question du
vieillissement (le dépistage du cancer du sein)sue&i gynécologique classique (frottis,
contraception) leur(s) logique(s) de recours aumsso

La santé psychosociale (c’est a dire comment lasnfes se sentent dans leur vie quotidienne,
dans leur travail ou situation socio-économiquerderelations familiales, sociales...), par

mangue de temps aupres des femmes n’est pas.traitée

Notre questionnement est le suivant :
Comment peut-on mettre en relation les trajectoireset le recours aux soins des
femmes de 25-60 ans habitantes du QPV Porte de VassRaymond Losserand-

Plaisance et I'offre de soins du quartier ?

Dans une premiére partie nous allons décrire lehodé&iogie mise en place pour
réaliser ce diagnostic et dans une seconde pastis allons présenter les analyses et les

premiers constats que nous pouvons en tirer.



Partie 1

Le travall de terrain

et la méthodologie



La méthodologie est une boite a outils ou chaqu# @st une méthode de travail. En
sciences humaines il y a deux courants: la métipeiéitativé et la méthode quantitatite

Pour notre diagnostic nous allions ces deux méthqdesont complémentaires.

1- Le terrain de travall

a) Le Quartier Politigue de la Ville Porte de Vanve-Raymond Losserand-Plaisance

En forme de L, le Quartier Politique de la ViRerte de Vanves-Raymond Losserand-
Plaisanceest bordé a I'ouest par la voie de chemin de fetapaide la gare Montparnasse a
marquant une frontiére physique entre le 14 €t drffondissement et par le boulevard
périphérique au sud. Ce dernier, suit les limitedadcommune de Paris et joue un role de
barriére physique entre Paris et la « banlieuea»cduverture du périphérique sur le secteur
de la Porte de Vanves, a permis de faire la jonaiatre I'arrondissement de Paris et la ville
de Malakoff en banlieue.

La ligne de tramway (T3) sépare le quartier en deavec au « nord le quartier de la
rue R. Losserand » et au «sud le quartier ddeéBard Brune ». Dans un premier temps, il
est important de définir la notion de territoireouBaitons nous travailler sur le territoire
administratif, définit par des « frontiéres » idgoes pour tout le monde, sur le territoire que
toute une communauté d’habitants a défini en immiosas propres frontiéres ou sur le
territoire « personnel » que tout a chacun s’esstrait. De plus notre diagnostic s’intéresse
au(x) territoire(s) de vie des femmes du quarterfaines étendant leur(s) territoire(s) plus
gue d'autres.

Notre territoire d'étude est le Quartier Politiqde la Ville Porte de Vanves-R.
Losserand-Plaisance. Cette unité territoriale vdst®5 ha concentre 11 200 habitants soit
8,4% de la population du 14rrondissement sur 4% du territoire (134 370 laalst sur 564
ha).

Comme nous l'avons vu précédemment, ce quartiecerdre de nombreuses difficultés et
des indices de précarité importants. Certains defegsionnels interrogés constatent une
paupérisation de plus en plus importante du quafiette paupérisation est autant financiere
gue psychologique. Pour d’autres au contraire,ulteer s'ameéliore, notamment grace a la

construction du tramway qui permet de relier 18dux 15et 13 arrondissements.

! Laméthode qualitativeregroupent un ensemble de méthodes de recherahggagner en profondeur dans l'analyse de I'olendk.
2 Laméthode quantitativeest une de méthode de recherche a propos de rombre quoi que ce soit de quantifiable



Carte satellite de 1’arrondissment et materialisation

de ses “frontieres” physiques

a
Ry 1 g ol . el
W Ims o S0t rercd atal fiernatioTal

ay

ulum_mu_ﬂmul
s Delimitation de I arnondissement

N Chemin de fer partast de Monfpamasze
»  Boulevand périphéri

w Chemin du ramway T3



b) Le terrain d’'étude

Bien que notre diagnostic portait sur le QPV, nawusns, par choix, agrandi le terrain
d’étude. En effet, nous avons pu constater lordrakail de terrain, que certaines femmes
vivant hors du QPV et dans des quartiers « plugsais(Pernety) ont un profil socio-
economique semblable a celui que I'on retrouve peulQPV : foyers monoparentaux,

chémage, études arrétées tot, ...

Limite(s) du terrain d’étude et lieux de vie des
femmes interrogées

Ragisbai e ks | B i (5, s airsn 1 1w meremdirvemsont, s wrvali &, BOniFeiin) sy

Périmeétre dn QPV

Perimsire redéfini pour le diagnostic

= Lieu de vie des femmes mterrogess
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2- L’échantillon®
La tranche d’age 30-60 ans initialement prévueaanenée a 25-60 ans.

Dans notre société actuelle les femmes poursuieems études de plus en plus tard et se
retrouvent donc plus tard sur le marché du tra&elon le démographe Gilles PISON, en

2009 « I'age moyen a la maternité attient 30 a(Bopulation et Sociéténars 2010, numéro

465). Mais de nombreuses jeunes femmes vivant @a@PV sont déja meres de famille
avant 25 ans.

A 60 ans, les femmes sont touchées par la questiorvieillissement. Elles doivent
notamment étre plus suivies pour le cancer du §2est pour cela que des 50 ans, elles sont
invitées par ADECAT75, a réaliser gratuitement unammographie tous les 2 ans. Nous

supposons gu’'a 60 ans les femmes ont réalisé aussmoe mammographie.

a) L’age des femmes

L'age moyefi, des 111 femmes interrogées est de 41 ans. Sim®ysenons que
celles qui nous ont donné leur age, c'est-a-dite féthmes, I'dge moyen de 45 ans. Nous
constatons sur le graphique une forte proportiofedemes de plus de 40 ans, dont un pic a

45 ans.

En nombre

12

10

Age des femmes interrogées
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b) La situation familiale

Comme nous l'avons vu précédemment le QPV se diifde du reste de
'arrondissement et de la ville de Paris, par saef@roportion de foyers monoparentaux.
Différentes études ont démontré que 85 % des foyemsoparentaux ont a leur téte une
femme, ce qui peut suposer que sur les 43,5% fageroparentaux présents sur le quartier,
37% de ces foyers sont tenus par des femmes.

Nous avons interrogé 17,1% de méres célibatairege@ant si nous considérons les
femmes divorcées avec enfants comme des foyers paogrtaux au moment de notre
enquéte, 26 % des femmes interrogées sont dessfayamoparentaux. Sur les 111 femmes

interrogées 45% étaient mariées dont 42,5% avemenf

Divorcée avec enfant d 9,0

En concubinage avec... d 18,5
En concubinage sans... fd 3 6

-

Situation maritale actuelle :

Veuve avec enfant  |jed 3 6

Pacsée avec enfant e 1,8

Mariée avec enfant d 42,3

Mariee sans enfant 2,#

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0
En%

c) Le niveau d’étude
21,6% des femmes interrogées sont sans diplomes blainstatons que cet échantillon

est représentatif du % des plus de 15 ans sar@amipprésents sur le QPV (21%). Une forte
porportion de femmes ont obtenues leur bac et@lghit poursuivis des études supérieures.

- I’ - rd
Niveau d'étude des femmes interrogées
P T T T CTTTTTTTTT T T T T T T T 1
25,0 21,6 ; : :
1 ! 1
. 2007 162 | 62 |
En% 150 - 126 I '
9,9 | . 9,9 |
10,0 - . ! |
| | 54 I 54
50 - = R 27
| | i
0 1 B , =3
1 ! |
Sans |BEPC  CAP/BEP | Bac | Bac+2 Bac+3 Bac+5 :Autres Ne se
diplédme 1 b e - prononce
|
—————————————————————————— ' pas
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d) L’emploi
26,5% des femmes interrogées sont employées (radatere CSP INSEE). En

France, selon I'Institiut National de de la Stagtie et des Etudes Economiques (INSEE), la
part de femmes dans la Catégorie SocioProfessieni@$P) employé est de 76%.

18,9% sont des meres au foyer (subi ou volontajret13,5% sont au chémage.

13,5% sont des assitantes maternelles. Cette foojgortion s’explique par le fait que la
pluplart des femmes interrogées présentes dangales exercaient cette profession. Nous
n‘avons pas mis la CSP mais plutét la situationfgesionnelle dans laquelle se trouve

actuellement ces femmes.

.
1lassistante maternelle
-

en conge parental

Activité exercée actuellement

autres d 11,7
retraitée d 5,4

_I employee d 26,1 |
ouvriere 0,9

meére au foyer d 18,9
d 54
au chdmage d 13,5
etudiante = 0,9

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
En%

e) La protection sociale

Quand nous nous s’intéressons a la protection Ispeiaus remarquons que 59,5 %
des femmes interrogées possedent une mutuelleepeiveeomplément du régime obligatoire
de sécurité sociale.

La plupart de ces mutuelles privées sont affiligasle mari ou le compagnon quand
elles vivent en couple. 20% des femmes interrogéssédent la CMUet la CMU-C. Prés
de 11% des femmes interrogées ne possedent quéclait® Sociale seule, c'est-a-dire
gu’elles n'ont pas de couverture maladie compléaismnbu non pas de couverture sociale du
tout. Dans son ouvrage « Distance et s&ntéEmmanuel VIGNERON, estime qu’au début
des années 2000, 6 millions de francais sont teuga cette précarité. A la question

® Couverture Mutuelle Universelle
® Couverture Mutuelle Universelle Complémentaire

"E. VIGNERON, Distance et santé, Collection Que-g&i®, Editions PUF, 2001, p 128
13




comment définissez-vous la précarité, les professts de santé interrogés la définisse
comme « étant le fait de ne pouvoir se soigner ».

En effet, les personnes qui ne sont pas éligibldexonération de la CMU, car elles
dépassent le plafond et qui ne peuvent pas payemuiuelle, car trop chére, ne sont pas
protégées par une couverture mutuelle complémentalies bénéficient seulement du régime
obligatoire de sécurité sociale.

La CMU, CMU-C et les mutuelles privées prennentcbarges les dépenses de santé, mais
pour ces personnes aucun soin n'est pris en ch@rgst pour cela que ces personnes sont en
précarité.

La protection sociale

m Mutuelle Privée

uCMU

B CMU-C

B Aide Médicale d'Etat

m Aide Complémentaire de Santé

m Aide Complémentaire Ville de Paris

m Sécurité Sociale

= Ne sait pas

N'a pas répondu
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3- Les outils de recueil de données
Entre les mois de février et de mars, le questioaret les guides d’entretien ont été

crees afin de recueillir les différentes donnégeesides différents publics.

a) le questionnaire

Le questionnaire que nous avons soumis aux femreesanposé 52 questions
réparties en 5 items
- représentation$4),

- recours aux soingl7)

- suivi gynécologique et dépistaff3)
- rapports patient/médecifi0)

- les freins aux soin@3).

Un premier item non numéroté nous a permis d'étddlprofil de chaque femme en
leur demandant leur age, leur nationalité, leuessl pour réaliser la cartographie de leurs
trajectoires de soins généralistes et gynécologigieer situation familiale, si elles ont des
enfants et combien, leur activité exercée en ce embnleur niveau d’étude, leur protection
sociale et si elles ont un médecin traitant déclaré
Ces différentes données nous permettent « de dessinn profil socio-économique des
femmes interrogées.

Un dernier item nous permettait de constater siftsames avaient connaissance des
structures de santé présentes dans le quartier Earsondissement et si elles les utilisaient.

En fin de questionnaifeun document ressourcéstant les centre de santé, les centres de
planification, les centres de Protection Maternddle infantile (PMI) et les centres de
radiologies agrées par ADECA, est remis aux femmes.

Les femmes sont en demande d’information sur legctsires présentes sur le quartier et
I'arrondissement. En effet, nous constatons gusetigéconnaissent I'offre de soins présente
sur le quartier.

La premiere limite constatée au cours de nos eéifi@s rencontres avec les femmes
est la longuedf du questionnaire qui a dissuadé plusieurs femmesalis répondre.
Quelgues femmes n'ont pas voulu répondre car oedaguestions leur paraissaient trop

intrusives.

® Cf. Questionnaire p. 53 a57
° Cf. Document ressource p. 58 a 59
1 En répondant en face a face le questionnairealurainimum 15 min. Le temps moyen pour remplir uagjionnaire est de 20 min.
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b) Les guides d’entretien

Les guides d’entretiens réalisés auprés des profesds nous permettent de recueillir

leur(s) perception(s) des problemes de santé dandés qu’ils rencontrent du quartier, leur(s)
besoin(s) pour 'amélioration de l'accés a la préwm et aux soins. lls ont été adaptés a
chacune des personnes interroJéesrois guides d’entretiens ont été crées : un fesr
professionnels sociaux/associatifs et deux pourpledessionnels de santé (un pour les
médecins généralistes et un pour les gynécolodszgye-femme).
Par exemple pour les médecins, il a fallut s’adaptea spécialité mais aussi a sa position
géographique dans I'arrondissement,...En effet, rsaygposons qu’'un médecin se trouvant
dans le quartier Denfert-Rochereau n’a pas la mgatientéle qu'un médecin se trouvant
dans le quartier de la Porte de Vanves.

4- La démarche pour recueillir les données

a) Le questionnaire

111*? questionnaires ont été réalisés soit en facea &mit par les relais partenariaux.
30 questionnaires ont été réalisés avec l'aidereless de I'association le Moulin, le Péle
d’activité Maurice Nogues et la pharmacie Augustaidir.
Les 81 questionnaires restants ont été réalisétaan a face. Cette méthode d'enquéte,
consiste a interroger directement la personne.
En face a face, I'enquéteur n'omet aucune questiardifficulté en passant par les relais est
gue certaines femmes ont omis volontairement oolamiairement de répondre a certaines
guestions, biaisant ainsi quelques uns de nostaésul
Dans la rue beaucoup de femmes ont refusé de apaadre, pensant que nous allions « leur
vendre quelque chose ». De plus la rue est unolieert ou tout le monde peut entendre ce
gu’elles ont a dire.
La quasi-totalité des femmes interrogées l'ontdatés les squares. En effet, c’est un lieu ou
les femmes peuvent se poser. De plus si ellesasgpimpagnées de leurs enfants, ces derniers
peuvent aller jouer et permettre a leur mére denége sans géne.
La plupart des femmes interrogées I'on été le madibien a la sortie des classes de 'apres-
midi. Comme le questionnaire est long (une quireae minutes), le fait d’étre assis sur un

banc, permet aux femmes de parler beaucoup plos,&ee dérangée par les passants. Les

M Cf. Annexe p. a
2| es 111 questionnaires ont été réalisé entreal@i22010 et 6 mai 2010
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guestionnaires ont été traités sous Excel et oedajuestions comme les trajectoires de soins

ont été traitées par cartograptiie

b) Les guides d’entretien

Les guides d’entretien nous ont permis de recuésli perceptions des professionnels
de santé et des professionnels sociaux ou as$sciati
Pour rencontrer des professionnels de santé, |larmdém a été plus complexe. En effet, au
début du mois de mars, nous avons tenté de contietemédecins présents sur le quartier et
arrondissement afin de prendre un rendez-vous pouentretien. Cependant nous avons
essuyé une trentaine de refus. Les raisons inveggt@at souvent le manque de temps et le
non intérét pour I'étude.
Apres contact, le Dr Van Es, médecin généralidéeratraite et ancien responsable du Réseau
de Santé de Paris Rive Gauche, a relayé notrenaatipres de ses confrere. La principale
limite & cette méthode est que les médecins ilgésgsont tous des médecins « militants »,
prenant les patients CMU, AME....
Il aurait été intéressant d’interroger des médenmprenant pas les patients CMU ou AME.
Bien gu’ils sont dans Tl'illégalité, de nombreux reémhs refusent de prendre en consultation
cette patientéle. En effet, les remboursements f@Esuconsultations des patients CMU ou
AME sont sur la tarification de la Sécurité Socie€) et les dépassements d’honoraires ne
sont pas payer.
En tout 15 professionnels de santé et associaftisisx ont été interrogeés :
- 8 médecins : 6 médecins libéraux grace au rdlaiBr Van Es et 2 médecins (1 généraliste
et 1 gynécologue) exercant au centre médico-sBaialer (CMS Ridder)
- 1 sage-femme qui tient une permanence le luntinrada PMI Sainte Léonie
-1 infirmiére de puériculture et responsable deNé Sainte Léonie
- la directrice de I'Institut Alfred Fournier
- la chargée de projet santé publigue a ADECA75
- des bénévoles des Ateliers Sociolinguistiques
- la responsable de structure du Pdle d’Activitauhitae Nogues

- la coordinatrice du Paris Point Emeraude du 14

13 « Art de concevoir, de lever, de rédiger et difudes cartes ». Fernand JOLY, La cartographie,sisgje ?, PUF, 1999, 128p
! Aide Médicale D'Etat. Cf. p 64 pour comment I'obiten
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5- Les limites

La pluie du mois de mai ne nous a pas permis el’dans la rue et donc par
conséquent a limité le nombre de questionnairégsfs.
Par manque de temps aucun entretien avec des femiaesté réalisé mais certains
guestionnaires ayant duré entre 30 min et 1h30eeL8tre traité comme des entretiens.
Le manque de temps ne nous a pas permis de réddisdocus group et des cartes mentales
pour visualiser les trajectoires au quotidien defeenmes.
Il aurait été intéressant d’interroger les femmes Isur(s) besoin(s) en leur soumettant la

guestion suivante : Quels sont vos besoins ?.
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Partie 2

L’'analyse



1- Une offre de soins importante
Une partie de la population francaise rencontre difficultés pour accéder a un

professionnel de santé méme si le nombre de méda@namais été aussi important sur le
territoire francais.

Cependant il existe un déséquilibre important suetritoire entre les régions pourvues d’un
personnel médical important et celle qui sont emagna entrainant un « désert médical ».
Cette inégalité face a I'accés aux soins est atsgile dans l'intra urbain notamment en
région parisienne. Les médecins sont de plus es yikillissants et nous constatons un

probleme de renouvellement du personnel médical

a) Les médecins libéraux : les généralistes et lggnécologues
Au 1* janvier 2009, 216 017 médecins sont en activité. Pour 1000 habitantg 3,1

médecins (1,60 généralistes et sont 1,53 spéeisjisbnt en activité a cette méme date.

Généraliste 4508 150 9
-Par km=® 42,8 36
-Pour 1 000 half 2,06 1,12

3Synécologue médicaux 186 14 1

-Par km2 @ 2,8 4

_Pour 1 000 hab 0,12 0,09

3ynécologue obstétricien 255 32

-Par km2 41 2
“Pour 1000 hab (011) 0,24

Médecin

Selon I'Atlas de la démographie médical 'age moges médecins en activité total
est de 51 ans. Sur Paris, cet age moyen est denSpaur gynécologues médicaux et
obstétriques et de 53 ans pour les généralistes.

Sur les cartes ci-dessous nous constatons quenesrtparties du territoire sont vides de
médecins, entrainant un désert médical intra-urdiaa médecins généralistes se concentrent

majoritairement sur les artéres de communicationlest quartiers les plus aisés de

> Atlas de la démographie médicale publié par 'Oze Médecins en 2009
1% Nombre de médecin rapporté a la superficie
*” Nombre de médecin rapporté a la population lermultiplié par 1000



'arrondissement. A I'ouest du territoire (le quartpolitique de la Ville) nous constatons une
concentration moyenne en professionnels de samdénnoent généraliste et quasi inexistante
pour les gynécologues. A I'est du territoire noosstatons une densité quasi inexistante en
professionnels de santé. Cependant sur cette phutiterritoire il y a une concentration
d’infrastructures telle que le Centre Hospitaliairse Anne, la prison de la Santé.
La rue d’Alésia joue comme une frontiere pour kalstion des gynécologues. Nous
observons qu’en dessous de cette ligne l'instalagn gynécologue libéraux est quasi
inexistante. Mais nous pouvons mettre en relateitembservation avec le fait que dans cette
partie du territoire il y a une importance de dinoe telle que I'HOpital Bon Secours et sa
maternité, bient6t transférée a I'hépital Saintepds la consultation au centre Marie Thérése
(a I'Hopital Saint Joseph) et I'Institut MutualisMontsouris (IMM). Etablissement privé a
but non lucratif®, les activités de I'IMM recouvrent un large chamdes pathologies
meédicales et chirurgicales cependant il n'y a pascdnsultation de médecine générale.
L’'IMM propose des consultations gynécologiques [iatermédiaire de la maternité et un
centre d'Interruption Volontaire de GrosseSsélVG). Quelques unes des femmes
rencontrées sont suivies a I'lMM

Les quartiers au sud de la ligne de tramway saegsvde professionnels médicaux.
Lorsque nous nous focalisons sur les gynécologaoeke observation est encore plus
marquante. Le territoire au sud de la ligne de waynconcentre peu de professionnels
médicaux entrainant un désert médical.
Cette partie du territoire concentre de hombreudesstructures, tel que la Cité Universitaire
Internationale de Paris, le cimetiere de Montrougéd, sont consommatrices d’espace. En
effet, le parc de la cité Universitaire Internatitnde Paris s’étend sur 37 ha soit prés 10% de
la superficie de I'arrondisseméht

Nous constatons que le®est bien pourvu en infrastructures de santées structures
se concentrent sur I'est (IMM, Sainte Anne, Coclitoyt Royal, Saint Vincent de Pau) et
I'ouest (Bon Secours, Saint Joseph, Léopold BeltaviS Ridder) du territoire. Contrairement
a I'implantation des praticiens (gynécologue etégeliste), le centre du territoire est vide en

structures de santé.

'® Etablissement géré par une personne morale demiieé et non soumis a des contraintes pour soanigtion interne. Le mode de
financement est le méme que celui des hdpitauxgsubl
Y En 1975, la loi Veil autorisant I'avortement estéma titre expérimentale et en 1979, la loi eBhii#ement votée.
21a superficie du 14arrondissement est vaste de 564ha et concentr@7IBrabitants (recensement 2006 INSEE)
? ¢t carte p25
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Répartition des médecins généralistes dans le
14e arrondissement

Nous constatons dans la pa
centrale du territoire wul
concentration importante

médecins généralistes libéra
L'ouest et I'est du territoire
concentration de médec
généralistes est peu dense.

Rt ikl Akester | il 1A, e i i 1 i amall Aadey

» Conventionnz secteur 1

» Conventionné secteur 2
» Hon conventioons



Répartition des gynécologues médicaux et obstétriciens présents sur le 1de

arrondissement
a - ?
[ ]
™ &
™ % y =
[ ] "l = "
] L ]

Nous supposons que la
d'Alésia joue un rdle c
frontiere dans [I'implantatic
des gynécologues libéraux

! AL i 0 15 i e ok e erl cses gmet T, FOMPLUEYAL Ay

Gynecalogue medical
s Conventionne secteur 1
a Comventionme secteur 2

Gynécologue obstétricien

@ Cooventionne secteur |
# Comventionne secteur 2
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b) Les pharmacies

La carte ci-dessus met en exergue une concentratnportante de pharmacies sur

'arrondissement : 54 pharmacies y ont été recensée

— I

Pour 100 000 habitants

Répartition des pharmacies sur le 14e
arrondissement

La densité des infrastructu
(Parc  Montsouris, Cenl
hospitalier Sainte Anne, |
Prison de la Santé et

hdpitaux Saint Vincent de P
et Cochin et la maternité
Port Royal) limite 'installatio
des officines.

-

~

B . - Aadies
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c) Les structures de santé

Le quatorzieme, est

bien pourvu en structure halgmié privées et publique

(APHP?). 6 y sont recensées soit 1 hopital (privé ou iphlplar km? et 4 hopitaux (privé ou
public) pour 100 000 habitants.

Répartition des structures de santé présentes sur

E  sdaemis
B Hipital
O centre do Santé

B centre Madico Social

*? pssistance Publique des Hépitaux de Paris

le 14e arrondissement

\ \ Tl
\ \ =
\ \
\ \ Nous constatons u
it Lanle \ \ . .
N \ \ diagonale du vide er
\ \ e 4 FOIRMIER ;
. \ \‘ & mfrastructures de sar
s \ contrairement a l'ouest el
] T ——— | lest du territoire. Nou
Mope ume s \ Vo e remarquons que c'est di
Euax Sacours \ \ ] . .

E e SR 3 cette diagonalelu vide qu
se concentrent les praticit
libéraux (gynécologues

Fetin Mdtuionlate sz .
Livrissaris généralistes).

Ll . b i 0, St it M o | miia ek

® Centre de Protection Maternelle et Infantile
& Cenire de plannification
# Centre de radiclogie agréé ADECA (D0 du sein)

Centre Médico-Psychologigue (Pedazozique) (CMPFY
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2- Analyses et croisements de données

a) Le médecin traitant

Institué par la réforme de I’Assurance Maladie @94 le médecin traitant est un
meédecin généraliste ou spécialiste que chaqueédsiirchoisir dans le cadre du parcours de
soins. En 2008, 85% des assurés ont choisi leurear@draitant. Pour plus de 99%, les
assurés ont choisi leur médecin générdfiste
Lors de I'enquéte nous constatons que 82% des fenmterrogées ont choisi leur médecin

traitant (généraliste).

Avez-vous un médecin traitant
déclaré
En %
100,0
82,0
80,0 1 1
60,0
40,0
20,0 9.9 81
0,0 T R
Oui Non N'a pas répondu

b) La fidélité au(x) médecin(s)

La continuité de la relation patient/médecin esbrmue pour de multiples avantages
et le suivi thérapeutique du patient est facilité.
La fidélité implique une relation de confiance adoterme qui est influencée par des
multiples facteurs qui peuvent étre contextuel®xjnité du domicile, urgences, hasard),
situationnel ou individuel.
Au Québec, une étutfesur la fidélité au médecin traitant a été mené@398 par la faculté
de médecine. Dans cette étude, la fidélité eshi@éfiomme une notion de « longitudinalité ».
Proposée par Curtis et Rogers et Starfield en 1886ngitudinalité référe « a la constance de

la relation thérapeutique au fil du temps »

** Source Assurance Maladie

** b. ROBERGE and al, « La fidélité au médecin traitaRapport Final », Faculté de médecine Sectehli®Groupe de recherche
interdisciplinaire en santé (GRIS), 1998, 49 p

> Curtis et Rogers (1980) et Starfield (1980)
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A la question depuis combien de temps combienedep$ consultez vous votre
médecin généraliste ?, nous constatons une fid@lixépraticiens. Plus de 56% des femmes
interrogées consultent leur médecin généralisteidggus de 5 ans dont prés de 11% depuis
plus de 20 ans. Cette fidélité se « répercute desuirajectoires de soins que nous allons voir
dans une partie suivante.

A la question depuis combien de temps combienedep$ consultez vous votre
médecin gynécologue ?, nous constatons comme paémiéraliste une fidélité au praticien.
En effet, plus de 43% des femmes interrogées lsuttendepuis plus de 5 ans dont pres de
6% depuis plus de 20 ans. Pour beaucoup de cese®gmim gynécologue leur a été
recommandé par une connaissance ou car il avaibomee réputation. Tout comme pour le
médecin généraliste, cette fidélité peut étre maiseaelation avec les trajectoires de soins.
Cette fidélité est encore plus accrue car trouvespecialiste est plus difficile. Lorsque le
praticien « répond a ses exigences », la persanmeste fidele méme si elle déménage ou si

son praticien déménage.

c) Le secteur conventionnel, une notion floue et ménnue

Le secteur conventionnel définit le prix de la adtegion :
- le secteur 1correspond au tarif qui sert de base au rembownsede la caisse d'assurance
maladie.
- le secteur 22 un médecin de secteur 2 fixe librement sesstatfpeut donc pratiquer des
dépassements. L’Assurance Maladie rembourse fiaska des tarifs conventionnels (tarifs de
secteur 1), le montant du dépassement reste atgecdu patient
- le non conventionné un médecin est dit non conventionné s'il a chadésne pas adhérer a
la convention. Dans ce cas, il peut pratiquerdei$stqu’il souhaite mais le remboursement de
I’Assurance Maladie est minime.

A la question connaissez-vous le secteur conveméiode votre médecin (généraliste
et gynécologue), nous constatons que la majorgdetemes ne le connaissent pas.
La notion en elle méme de secteur conventionneingéstonnue par la majorité des femmes
interrogées, et par conséquent les prix pratiquaés Ip médecin selon sont secteur
conventionnel.
Plus de 62 % des femmes interrogées ne connaipasnie secteur conventionnel de leur
médecin généraliste et prés de 56% des femmesogéss de connaissent pas le secteur
conventionnel de leur gynécologue.
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d) Le recours aux soins

La principale raison, a plus de 54%, poussantféesmes a consulter le
médecin généraliste est un probléme ponctuel, ipatement de nature physique. Les
problemes évoqués sont une grippe, une gastraenternaladies concomitantes avec les
saisons.

La deuxiéme raison est le renouvellement d’ordooeapour 19,8% des femmes
interrogées. En effet, de nombreux médicamentsngegnt étre administrés sans l'accord du

meédecin.

e) Le codt d’'une consultation chez le médecin géradiste

La consultation chez un généraliste de sectenilife22€ (23€ en 2011). En secteur 2
ou en non conventionné, le praticien fixe libremsad tarifs.

A la question combien codte une consultation @sramnstatons que pour pres de 47%
des femmes la consultation est au tarif de 22€a Ggnifie que ces femmes consultent un
médecin généraliste conventionné secteur 1.

Le prix de la consultation varie selon le lieu @msultation. En effet, lorsque le médecin se
déplace a domicile il prend plus cher. C’est poatacque plus de 95% des femmes
interrogées se rendent directement au cabinetwtemédecin et ne le font venir qu’en cas

d’incapacité a se déplacer.

En %
50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0
0,0

Tarif d'une consultation chez le généraliste

A6 2
0,0

'

18,9
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f) Le suivi gynécologigue

Majoritairement, les femmes interrogées ont uwisgynécologique pratiqué par un
gynécologue pour 75% d’entre elles, un générafiste 5 % d’entre elles ou un obstétricien
pour 1% d’entre elle. 19 % d’entre elles n’ont dassuivi gynécologique régulier et certaines
ne sont jamais allées consulter un gynécologuesften, depuis quelques années, malgré un
déficit de gynécologue, les médecins généralisias e moins en moins sollicitées par leur
patientes pour qu’ils pratiquent leur suivi gynégiliges. Afin de se former, des modules
(IVG, Frottis, pose de stérilet) sont proposéesmohent aux étudiants en médecine générale
et aux généralistes. Au cabinet de gynécologie Ragmond Losserand la praticienne
s’adapte a la situation de ces patientes « Si amane n’ayant pas les moyens financiers
souhaite absolument étre suivie par moi, je pratides tarifs différentiel, sinon je I'envoie
vers une structure beaucoup plus adaptée a semnmolgst-a-dire I'hopital. Cependant on
constate notamment une désertion de la gynécoliayis le secteur public, mais aussi de
maniéere générale » (Dr Laurence DANJOU, en entrdé¢iel9 mai 2010)

Majoritairement les femmes vont chez le gynécologuér réaliser un frottis. 78% ont
fait un frottis il y a moins de 3 ans. La plupldds femmes interrogées font un frottis tous les
ans. La deuxieme raison de consultation est Itevile contréle. Des qu’elles atteignent les 40
ans, les gynécologues prescrivent une mammographieemmes interrogées avait entre 40
et 49 ans. 23 dentres elles ont déja effectué wmemmo. La tarification d'une
mammographie est de 66€42 et de 19€92-93 averkk thodératedf.

Raison(s) de la consultation

Le suivi gynécologique eynécologique

39 un généraliste N'apas de suivirégulier =
Nes'ensouvientplus & 2
2% Autres & 3
m leur généraliste Traitement ostéoporose § 1
Kyste ovarien # 1
19% Retirer un stérilet & 2
1% S ; Lecture derésultat & 2
' un gynécologue Suivi post-accouchement & 3
Suivi de grossesse W 2
Déclaration de grossesse § 1
m Obstétricien Prescription mammographie :—4 18
@ Echographie 10
Frottis i i i : a 521
, o Renouvellement ordonnance n—r 11
n‘apas de suivi Visite de contréle ; ! ! ; 4 43

gynecologique ' '
0 10 20 30 40 50 60

En nombre

26 . . . . o . N . .

Le ticket modérateur est la partie des dépenssamté qui reste a charge aprés le rembourseméhisdarance Maladie. Son taux varie
en fonction des actes et médicaments, de la isityatt du respect ou non du parcours de soinglooogs. La complémentaire santé peut
prendre en charge tout ou partie du montant deticlodérateur (sourgenvw.ameli.f))
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q) Le codt d’'une consultation chez le gynécologue

La consultation chez un gynécologue de sectewriilec28€. En secteur 2 ou en non

conventionné, le praticien fixe librement ses tarif

A la question combien coute une consultation ?snoanstatons que pour prés de

15,3% des femmes la consultation est au tarif deed@ar conséquent vont chez un médecin

de secteur 2.

Sur le quartier, le gynécologue situé rue Raymooskkerand est conventionné en secteur 2 et

sa tarification pour une consultation (variableosdlacte gynécologique effectué) est a 60€.

Au cours de nos questionnaires, de nombreuses femmeuvent » ces tarifs excessifs.

Tarif d'une consultation gynécologique :

30,0

25,0

20,0 135

15,3

15,0

10,0 ~

0,0 -

R A

@ & Kl e & b b b b & b b &
> & I R R X

b

IS

h) La contraception

A la question utilisez-vous un moyen de contracep®, nous constatons que pres de

58 % des femmes interrogées n’utilisent aucun maegetraceptif.

70
60
50
40
30
20
10

Utilisez-vous un moyen de
contraception ?

En%

57,7

6,3

Oui Non Ne se prononce pas

Moyens de contraception
utilisés
Pilule
| Stérilet
m Pilule et préservatif
H Préservatif
B Ligature des trompes

u Méthode naturelle

Méthode Ogino
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Les femmes ayant répondu utiliser un moyen de aoefption utilisent pour plus de
42% d’entre elles la pilule. Légalisée en 1968 dadoi Neuwith, la pilule, utilisée par 36%
des femmes en age fécond, est la premiere méthmuteaceptive en France. La pilule
beaucoup plus accessible financierement et dagsesaription est préférée par les jeunes
femmes.

Le stérilet, utlisé par 25% des femmes ayant répoest la deuxieme méthode contraceptive
utilisée en France par pres de 16% des femmestélides est un moyen de contraception
beaucoup plus utilisé par les femmes ayant plu8Qdans et ayant déja eu une grossesse.
Certaines femmes ont par contre une mauvaise ishageérilet car il est intrusif

Le préservatif, utilisé comme méthode principalecdatraception par 5% des francaises en
age fécond est utilisé par 15% des femmes inteesog€e moyen de contraception s’est
largement diffusé parmi les jeunes suite a I'épigede VIH dans les années 80. Rappelons
gue le préservatif est le seul moyen efficace geysrotéger contre le Sida.

Les méthodes naturelles et la méthode Ofimdoccupent que des places restreintes dans les
pratiques des femmes. L'association du présergate la pilule (appelée double-dutdtest
utilisée principalement par les femmes ne vivastgacouple.

Il est intéressant de constater que la contracepiépend de I'age et de la situation familiale.
En effet, les femmes jeunes et célibataires valiséss, si elles ont des rapports occasionnels
'association pilule/préservatif pour se proteges dnfections Sexuellement Transmissibles
(IST).

Les femmes célibataires avec enfants n’utilisentiaumoyen contraceptif. Les professionnels
de santé expliquent cette situation par le fait gese femmes preférent s'occuper de leur
enfants avant tout et « laissent» de c6té touteesidimentale.

Les femmes en couples n'utilisent, pour la majodténtre elles aucun moyen de
contraception. Lors des questionnaires, quelques mous ont répondu qu’elles venaient
juste d’arréter leur contraception dans le but diaun enfant. Les femmes en couples ayant
déja eu des enfants utilisent, apres la piluledslet.

Quelgues femmes mariées, de plus de 40ans ongueatine stérilisation a but contraceptif,

bien que cette méthode se pratique peu en Fraacgifférence des pays anglo-saxons.

7 petit objet en forme de T inséré dans I'utérudgpaagin pour empécher la grossesse.

28 Découverte en 1924 par un gynécologue japoniscehsiste a éviter les rapports sexuels durgméd@de féconde qui correspond a la
période du cycle menstruel féminin pendant laquelle relation sexuelle peut étre fécondante.

% C. ROSSIER « Pilule et préservatif, substitutioragsociation? Une analyse des biographies coptieee des jeunes femmes en France
de 1978 a 2008, Population, numéro 3/2004, volume 59, INED4gp-478
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Relation entre I'dge et le moyen contraceptif
14
M Pilule
12
W Stérilet
10 _ , _
° M Pilule et préservatif
£ 8 W Préservatif
(=]
E 6 M Ligature des trompes
4 - B Méthode naturelle
7 | Méthode Ogino
Aucune
. 1T
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-53 60et+ Sansage Ne se prononce pas

Lorsque nous croisons les données « niveau d’étugte« recours gynécologique »,
nous constatons que pour une majorité des femmees ay bac+5 la derniere consultation
gynécologique remonte a plus d’'un an. Les femmas dglome consultent régulierement
leur gynécologue. Néanmoins sur les 4 femmes ntajgamnais consulté de gynécologue, 3
sont sans dipldmes.

La plupart des femmes dont la derniére consultagamnte a plus d’un an, expriment
surtout un manque de temps, des consultations dngpe, la peur du gynécologue. Les
femmes sans diplome ou peu diplémées consultemtaisiant un gynéco que les femmes
diplémées.

Relation entre le recours gynécologique et la situation
familiale
16
14
12
10
8
6
4
; L all
0 In s
Mariée sans Marieée avec Célibataire Célibataire Pacsée avec Divorcée Veuveavec

enfant enfant sans enfant avecenfant concubmage concubmge enfant avecenfant enfant
sans enfant avecenfant

B Moinsd'une semaine H Moinsd'un mois H Moins de deux mois H Moins de six mois

B Moinsd'un an m Plusd'unan N'a pas répondu Jamais
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1) le dépistage organisé du cancer du sein

Grande cause nationale, le dépistage du cancer ssgirParis est organisé par
ADECA75%. Dés 50 ans et jusqu'a I'age de 74 ans, toute feraffiliée au régime de
Sécurité Sociale et indépendamment des ses revegai une lettre I'invitant & effectuer
gratuitement une mammographie dans un des cemgréssapar ADECA75. Cette invitation
est renouvellée tous les 2 ans.

Dans le 18arrondissement 4 centres sont agrées par ADECA

Dans notre échantillon d’étude, 30 femmes avai@naris et plus. 90% d’entre elles
connaissent le dépistage organisé. 28 d’entre eliesléja effectué une mammographie par
ADECA dont 78% il y a moins de 2 ans. 70% des femmterrogées se sont rendues dans un
des centres agrées pour réaliser la mammographie paais ADECA.

Les femmes n’ayant pas réalisé la mammographieARdEECA avaient pour la majorité

d’entre elles déja réalisé une mammographie paépéstage individuel.

Le dépistage organisé du cancer du sein

En%
100

90

80 - M Connaissance DO

70 A

M Lettres
40 -

30 A ——

20 + —
DO : Y étes vous allée ?

10 —

Qui Non

%% Structure de gestion chargée, par les pouvoirsigayld’organiser le dépistage des cancers a Rawes; la Mairie de paris, la caisse
primaire d’assurance maladie et les professiordelsanté parisiens (source sitew.adeca75.org

3! Cf. Carte des strucutres de santé présentes &4t e et
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i) Les freins aux soins

Les médecins interrogés définissent la précadtdnge étant « la non possibilité de se

soigner ».

Les freins aux soins :

Aucun d 30,6

IMeédecin refusant la CMU/AME  fe——) 3
Pas de protection sociale
Mangque de confiance 4 12,6
Présence des enfants

Peur du diagnostic 4 9,9

Refus desoins =4 0,9

Pb de temps

o temp [r—
. _ Offredloiznée_ b =72 _ | ______ i -
|

Delai de RDV trop long 4 180 _,

T T Seedumededn fem—" 2.7 |7 mo
Religion | 27
Culturel === 1,8

Barriere dela langue d 9,0

Méconnaiss i AL
Ph financier , . . . ; d 27,9 I

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

En%

35,0

A la question, quel(s) aspect(s) peuvent étre pous un frein a vous soigner ?, nous

constatons que pour 31 % d’entre elles, il N’y euafrein pour se soigner. Cependant, dans

une enquéte déclarative, les personnes ont tendaxemeliorer » la réalité.

Nous constatons que le frein le plus importantiegirobléme financier. En effet, la

santé colte chere et les personnes ayant des setfables ou des problemes financiers

peuvent y voir un frein.

Les délais de rendez-vous trop longs et le manguerdps sont aussi des freins pour se faire

soigner. Certaines femmes, nous ont expliqué que pwoir un rendez-vous chez leur

gynécologue elles peuvent attendre plus d’'un mois.

Cependant lorsque I'on demande aux femmes si elesdéja renoncer a se faire

soigner, 69,4% d’entre elles nous ont répondu B@rf6 nous ont répondu oui, les autres ne

se pronongant pas.

Nous constatons que les soins auxquels les fenmgnesacent sont :

- les soins dentaires pour 53,3% des femmes

- la rééducation du périnée apres I'accouchemaunt 28,3% d’entre elles
- les lunettes pour 16,7% .

Les raisons de ces renoncements sont surtout d'érdmcier.
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En nombre

12
10

o N OB Oy

Relation entre le(s) soin(s) renoncé(s) et la raison

M Ph financier

B Méconnaissance de l'offre

M Barriere de la langue

® Delai de RDV trop long

Soins trop chers

I Pb de temps

Peur du diagnostic

m Manque de confiance
& B Pasnécessaire

L
qc;\ Ne se prononce pas

Pour les femmes interrogées la rééducation du ¢erimest pas vue comme
« nécessaire » suite a I'accouchement. Selon EHegmionnels de santé, elle est importante
pour éviter une incontinence urinaire plus tardrésponsable de la PMI de Ste Léonie nous a
expliqué que cette question est avant tout culaurel
Les femmes n'ayant que la Sécurité sociale senlenaent plus a se faire soigner. Les soins
dentaires, par exemple, peuvent étre tres vite auffrg financier et méme les femmes

titulaires d’'une mutuelle peuvent y renoncer.

k) Définition de la notion de santé

En reprenant les critéres de la définition de I'®Nes femmes ont pour 39,6% définis
la santé comme un bien-étre physique et un bienrdtaral. Le second critére évoqué est le
bien-étre physique pour 13,5% et I'absence de nelad d’infirmité n’est évoqué qu’en

troisieme position par 12,6% des femmes.

Définition de la Santé (Critere de I'OMS de
s 1946)

N'apasrépondu &l ]
Bien-2tre socialet santé pourtous &
-

9

Bien-2tre physique et bien-&tre mental 9
Absence de maladie ouinfirmité d 12,6

2

2

Bien-&tre social
Bien-&tre moral
Bien-2tre physique 1 13,5
Bien-2tre moralet absence de maladie ou... E——) 7 |2

Bien-tre social et absence de maladie ou... e 4 5
Bien-2tre social et bien-&tre moral ==l § /4
Bien-2tre physique et absence de maladie ou.., == 4 §
Bien-&tre physigue et bien-étre social |d 3 §
Bien-tre physique et bien-2tre moral

. . . 39,6 |

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0En% 50,0
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I) L'indice de santé percue

L'indice de santé percue, indicateur de I'état @eté global d'une personne, est notifié
par la personne comme étant trés bon, bon, passabf@uvais. Mais celui-ci est basé sur du

déclaratif.
Indice de santé pergue

50,0 38,7

40,0 32,4

20,0

10,0 2,7 0,9 18

0,0 T T : o T T . 1
Trés bon Bon Moyen Mauvais Trés N'a pas

mauvais  répondu

A la question comment percevez-vous votre étatameés?, 62,2% des femmes ont
répondu qu’elles percevaient leur état de santére@gétant tres bon ou bon. La santé percue
est une notion tres subjective. 32,4% des femmesragees déclarent avoir un état de santé
moyen. Moins de 4% des femmes interrogées déclaverit un état de santé mauvais ou tres

mauvais.

m) L’ordre de priorité

Au travers d'un baromometre de valeur nous souhsitavoir quelles places les
femmes accordent a famille, votre santé, santéadiarhille, emploi, bonheur, logement,
argent, loisir, amitié, en les numérotant de 1 a 9.

Pour beaucoup de femmes tout était lié. En effabicees femmes nous ont dit : « si
on a un métier on a de I'argent, donc on a un lagydgrdonc on peut avoir la santé car on peut
se soigner et c’est le bonheur ».

Les femmes accordent a leur famille et a la sargéledir famille une place
particulierement importante. En effet la plupars iBmmes ont répondu que leur famille était
la « priotié maximale » dans leur vie quotidienNeus supposons que cette place est encore
plus importante pour les foyers monoparentaux. fet,ecertains professionnels nous ont
expliqué que la famille proche, c'est-a-dire lefaets, sont des bouées de sauvetage pour ces
femmes.

Pour la majorité des femmes, les loisirs arriventerniere position. Dans le budget
des ménages Francais, la part des dépenses cassacré loisirs était, selon I'INSEE de

9,7% en 2005. La santé des femmes est en troigesiton.
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3-Trajectoires de recours aux soins

Les femmes interrogées nous ont donné leur adneaisebeaucoup ne nous ont pas précisé le
numeéro de la rue. Nous avons pris une décisiortram@ que nous avons appliquerez en
exemple prenant le milieu géométrique de la rugteGaéthode une limite si la rue est tres
longue et gu’elle est structurante comme la rueniRengd Losserand, les résultats peuvent étre
biaisés.

a) Trajectoires de soins généralistes

En réalisant ce diagnostic, nous souhaitons saidas femmes habitantes du QPV
utilisent I'offre de soins de proximité présente $e quartier, sur I'arrondissement, Paris
intra-muros ou la banlieue.

Ainsi a la question Ou se trouve votre médecin g@isée ?, nous constatons que la majorité
d’entre elles utilisent une offre de quartier (834)Iou une offre présente sur I'arrondissement
(23,4%)%*

Les autres femmes utilisent I'offre de soins présesur les territoires périphériques {15
Malakoff ou Montrouge) d’autres vont plus loin @éaogent méme de département.

75,2% des femmes vont a pied chez leur médecirgmsi une proximité entre le
domicile et le cabinet du médecin. Le deuxieme maje locomotion utilisé par les femmes
interrogées est le métro.

Pour les femmes habitants le quartier de la Pa@t&ahves, le métro est le seul moyen de
locomotion pour se rendre dans « le nord » dediatissement.
En effet, il n’existe aucun bus longeant la rue iRagd Losserand. Cette grande artére n’est

desservie que par le métro.

b) Trajectoires de soins gynécologigues

Beaucoup de femmes vont hors du quartier et ménmfamendissement. 26,1 % des
femmes utilisent une offre présente dans le quasiteé Raymond Losserand. 31% des
femmes interrogées utilisent I'offre gynécologiquésentes dans I'arrondissement en allant
pour certaines la consultation de Ste Thérese lgdi6aital Bon Secours, au centre de santé

Tisserand’.

32 ¢, carte p. 39 Les trajectoires de recours géiséealdes femmes interrogées
3 ¢f. carte p. 40 Les trajectoires de recours gyméggques des femmes interrogées
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34% utilisent une offre présente hors de l'arroselisent . autres arrondissements ou la
banlieue.

55% des femmes vont a pied chez leur médecin, gynerd’'une proximité entre le
domicile et le cabinet du médecin que se soit éhBle du quartier ou de l'arrondissement.
Une offre de soins plus éloignée du domicile indge femmes a utiliser des moyens de
transports. Le métro, relié par ces diverses cpomdances a tout Paris et a la proche
banlieue, est utilisé par 11,7% des femmes intéesgElles utilisent pour 12,6% d’entre elles

le bus. Lorsque I'offre est trop éloignée elledisgnt la voiture.
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Trajectoires de soins généralistes pour les
femmes interrogées
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Trajectoire de recours gynécologiques des
femmes enquétées
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c) 3 femmes, 3 trajectoires de recours aux soins

Nous avons souhaité mettre en lumiére trois traijess de soins totalement différentes

de trois femmes vivant dans le quartier.

Femme x ou femme 64 (cf. p37)

Cette femme, vivant place de ’Amphithéatre, esibataire avec un enfant de 9 ans.
Ayant perdu son emploi suite a des problemes det salle décrit son état de santé comme

mauvais. Ces trajectoires de santé sont trés éisers

[ rmErEEmEE
Geénéraliste rue de I'ouest 75014 A pied 717 m 10 min

Gynécologue rue Raymond Losserand 75014 A pied 1100 m 15 min

Psychiatre Centre Hospitalier Ste Anne 75014 2300m 33 min
Homéopathe (15) En métrc

Elle consulte son généraliste et son gynécologpeiselus de 12 ans. La proximité de son

domicile et la confiance qu’elle leur accorde fqotelle leur reste fidefé.

Tres sensible a la médecine naturelle elle consigpelis 6 ans une homéopathe dans fe 15
arrondissement. La distance la séparant de soncdenaiu cabinet n'est pas un obstacle.
Selon cette femme la confiance est « primordial@rr pmstaurer une bonne relation

médecin/patient».

Depuis I'age de 18 ans, elle est suivie régulierénae Centre Hospitalier Sainte Anne et
s’est rendu pendant plusieurs années au Centrechi&diychologique situé au 135b rue

d’Alésia. Mais son manque de confiance enversttestsires lui a fait renoncer a ces soins.

3 Constance dans la relation thérapeutique patiedenoie définie par Curtis et Rogers et Starfield 880
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Trajectoires de recours aux soins de la femme x

Pour cette femme, s
périmétre de soins ¢
étendu a l'arrondisseme
et a [larrondisseme
périphérique : le 15

Ces trajectoires sont ¢
trajectoires de proximi
mais qui sont aw$ de:
trajectoires de fidélité c
elle connait ses praticie
depuis des années.

Rgand | ikl Adin | B iy (5, i BT A 1 memeadu o, domee rveli &, Fomirileia)’ Aade g

Gynécologue
¢ Geénéraliste
v Peychiaire
Homéopathe
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Femme vy ou femme 3

Cette femme habite rue du Moulin de la Vierge.ili2éhire avec un grand enfant de
23 ans, elle exerce la profession d’assistante rmelte. Elle est titulaire d’une mutuelle

privée. Elle décrit son état de santé comme tras bo

Elle recourt aux structures de proximité pour S#sss

[ 7200 = L
Généraliste rue de 'ouest 75014 A pied 112 m 1 min

Gynécologue rue Raymond Losserand 75014 AN e[le! 433 m 6 min

Elle consulte son généraliste depuis plus de 2@&haoensulte son gynécologue depuis 5 ans.
La proximité est le facteur principal de sa fid&liEn effet, la distance moyenne parcourue
pour se rendre au cabinet de ses praticiens e5f2fa et son temps de trajet en en moyenne

de 3 min.
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Trajectoires de recours aux soins de la femme y

Pour cette femme, s
périmétre de soins est t
restreint. Il ne dépasse |
les 500m. Elle utilis
I'offre de proximité: sor
recours est territorialisé.
Avant de seitiéliser a se
praticiens elle a recherc
la proximité. Connaissa
ses praticiens depuis ¢
années et ayant confiai
en eux, elle ne veut pas
changer.
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Gynécolopue

»  Gendralistz
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Femme z ou femme 18

Cette femme habite rue d’Alésia. Célibataire auwacgrand enfant de 28 ans, elle
exerce la profession d’employée. Elle est titulaiene mutuelle privée. Elle décrit son état
de santé comme moyen

Ses trajectoires de soins tres éloignées de soictitmm

[ 7200 = L
Généraliste St Mandé Val de Marne Voiture 11 Km 17 min
Gynécologue Bourg-la-Reine Haut de Seine Bus 6,7 km 50 min

Elle connait son généraliste depuis plus de 23 &itgé prés de son ancien domicile a St

Mandé, une relation de longitudinaffté’est installée entre la patiente et le médeciame
apres son emménagement dans le quartier, ellencenéi consulter son médecin situé a 20
min de son domicile.

Cette femme consulte son gynécologue depuis 55itns a Bourg-la-Reine, elle parcourt 6,7
km pour rejoindre le cabinet. Elle I'a choisi paa bonne réputation mais aussi pour ses
tarifs. En effet, c’est un médecin de secteurla ebnsultation est facturée 28€.

La distance n’est pas un obstacle.

Pour ces trois femmes il y a une contante quiasidElité & son praticien. Lorsqu’elles se

sentent en confiance avec lui et qu’elles en omolssibiltés, la distance temps, codt et km
n’est pas un obstacle pour continuer a consulgem«praticien ».

La proximité est aussi un facteur influant surtiegectoires de soins. Certaines femmes ont

répondu « Pourquoi aller chercher plus loin celtprea a coté ! ».

* Notion de constance thérapeutique dans la relptitient/médecin proposée en 1980 par Curtis et RageStarfield.
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Trajectoires de recours aux soins de la femme z

Pour cette femme, s
périmetre de soins est t
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n'utilise pas une offrale
proximité car se sente
en confiance avec ¢
praticiens elle leur res
fidele.

Bien qu’ ayant emména
il y a quelques années
le quartier, elle est resi
« fidele» aux praticeir
qui la suive depuis d
années. La distan
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Conclusion

Ce diagnostic est un état des lieux a un momente3 problématiques (santé
maternelle, suivi gynécologique et le dépistageahcer du sein) de la santé féminine sur le
quartier.

L’état de santé de I'échantillon des femmes intg¥Fas vivant sur le QPV de la Porte
de Vanves-Raymond Losserand-Plaisance, est ratadivebon mais nous devons prendre
cette affirmation avec parcimonie.

En effet, I'échantillon n'est pas représentatifretin exhaustif des femmes vivant sur le
guartier. De plus, cette étude étant déclaraties, résultats peuvent étre biaisés car nous
avons tous tendance a arranger la « réalité »e @étbtographie générale est une base de
travail.

Notre questionnement de départ cherche a savtes emmes utilisent une offre de
proximité. Nous constatons, suite a la cartograpffextuée sur les trajectoires de recours aux
soins généralistes et gynécologiques, que la n@joles femmes vivant dans le quartier
utilise une offre de proximite.

Cependant pour certains soins spécifiques, les #mmsont prétes a parcourir plusieurs
kilomeétres pour bénéficier soit d’'une offre de deeite qualité, soit une disponibilité de
rendez-vous plus importante, difficile a obteniagd le cabinet est surchargé.

A la question connaissez-vous les structures steégamt vous y rendez-vous ?, nous
constatons une méconnaissance de I'offre de saé¢émte sur I'arrondissement et le quartier.
L’hépital Saint Joseph qui se trouve a proximité@RBYV est treés largement connu et utilisé
par les familles du quartier notamment pour leencgs, méme si ces dernieres relévent plus

de la « bobologi » que de I'urgence.

*® Terme utilisé pour désigner le traitement de traisme sans gravité(ex : bleu, petite coupure,...)
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Préconisations

Suite aux croisements de données et aux rencoates les professionnels et les
femmes du quartier nous pouvons vous proposez ggekaxes de travail :
- Travail sur la contraception aupres des femmés médecin du quartier nous a affirmer
que certaines jeunes filles et femmes avaient coure accrus a I''VG (manque information,
relations non consenties et oubli)
- Travail sur la santé bucco-dentaire et ophtalmotpgi nous constatons que de nombreuses
femmes ne peuvent se payer ses soins trop onéreux
- Création d'un groupe de travailsur la santé des femmes entre les partenaires
associatifs/sociaux, les professionnels de sagdemmes du quartier et 'ASV
- Travail sur la création d'une maison médicale derdgessur le QPY Permettant de
désengorger les urgences. En effet, de nombreictearide presse explique qu’il y a un
engorgement des urgences par la bobologie. De lpgigpersonnes en précarité financiére et
sociale vont aux urgences.
- Travall sur la sortie de maternitéSortie précoce de la maternite.
Pour un accouchement par les voies naturellesrtee s® fait a 3 jours et 5 jours pour un
accouchement par césarienne.
Nous supposons que les femmes les plus fragilegchggiement socialement et
financierement, sont plus sujettes a faire une eSwn post-partum, plus connue sous la

notion de « baby blues ».
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ANNEXES



Entretien avec les médecins généralistes

PROFIL DU SOIGNANT

Depuis combien d’années exercez-vous ? Et surddigu?

Pourquoi avez-vous choisi cette spécialité ?

Quel est votre secteur conventionnel et quel esiried’une consultation?
Pourquoi travaillez-vous en cabinet ?

Avez-vous des compétences spécifiques concernsanttiéa des femmes ?

CONSULATION, PATIENTELE et RELATION PATIENT/MEDECIN

Avez-vous idée du nombre de patients couvertsap@MU dans votre patientéle ?

Quel est majoritairement le sexe de vos patients ?

Qui sont les plus enclin a consulter : les hommekes femmes ?

Pouvez-vous nous dire d’ou viennent la majorit&akepatients ?

Quelles sont les conditions pour instaurer un clitk@ confiance avec un patient?

Existe-t-il un réseau formel ou/et informel de nodadegmédecin de la méme spécialité,
spécialistes, institutions) avec lequel vous trieai?

Selon vous, gu’est ce qui peut entrainer un mawdtaisde santé ?

LA SANTE DES FEMMES

Selon les tranches d’age de 25-40 ans, 40-50 enS(et +, quels soins pratiquez-vous ?
Pensez-vous que des éléments linguistigues et/tiurets, notamment dans le suivi
gynécologique, peuvent interférer sur le suivi rogld?

Le suivi gynécologique est-il le méme selon laasitn conjugale de vos patientes ?

Quels sont les éléments médico-psycho-sociaux pbunare a un suivi gynécologique de
qualité ?

Pratiquez-vous le suivi de femmes enceintes ? Juggel terme le pratiquez-vous ?

En moyenne quel age ont ces femmes ?

Quels actes gynécologiques pratiquez-vous le glugent ?

Quelle type de pilule prescrivez-vous le plus sou?dPour quelles raisons ?

Concernant le dépistage du cancer du sein, inciteis vos patientes a effectuer le dépistage
organisé du cancer du sein ? si non Pour quellésorss ?

Selon vous, les messages de prévention conceemdeépistages du cancer sont-ils efficaces
dans les comportements des femmes ?

Dans le cadre de la découverte d’'une anomalie (dansadre d’une suspicion), comment
réorientez-vous votre patiente ?

Selon votre expérience, qu’est ce qui peut pouseerfemme a refuser de participer au
dépistage organisé ?
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Entretien avec les médecins gynécologue

CONSULATION, PATIENTELE et RELATION PATIENT/MEDECIN

Avez-vous idée du nombre de patients couvertsap@Mu ?

D’ou viennent la majorité de vos patientes ?

Existe-t-il un réseau formel ou/et informel de nodndegmédecin de la méme spécialité,
spécialistes, institutions) avec lequel vous trieai

LA SANTE DES FEMMES

Selon les tranches d’age de 25-40 ans, 40-50 enSet +, quels soins pratiquez-vous ?
Jusqu’a quel terme le pratiquez vous le suivi denfies enceintes ?

En moyenne quel age ont ces femmes ?

Font-elles la rééducation post-accouchement ?

Quels actes gynécologiques pratiquez-vous le glugent ?

La prescription contraceptive est-elle différenteslon les ages, les profils socio-
economiques ?

Concernant le dépistage du cancer du sein, inciteis vos patientes a effectuer le dépistage
organisé du cancer du sein ?

Selon vous, les messages de prévention conceemdépistages du cancer sont-ils efficaces
dans les comportements des femmes ?

Selon votre expérience, qu’'est ce qui peut pouseerfemme a refuser de participer au
dépistage organisé ?

Les femmes que vous suivez ont-elles des besoitsilpars ?

Les meres célibataires font-elles autant attenéidaur santé que les femmes en couple ?
Existe-t-il des problemes de santé pour les fenvirast dans le quartier ?

Dans quelle situation se trouvent vos patientes ?

Quels sont les éléments médico-psycho-sociaux poouée a un suivi gynéco de qualité ?

PROFIL DU SOIGNANT

Depuis combien d’années exercez-vous ? Et surdgiqu?

Le quartier est-il le méme qu’a vos début ?

En plus de votre travail au cabinet, exercez vaus activité annexe ?
Estimez-vous que certains éléments puissent nliée@ute médicale ?

Comment vous, vous définissez la précarité ?

Selon vous, gu’est ce qui peut entrainer un mawdtaisde santé ?

En tant que médecin, pouvez-vous me donner vdirgtad de la « bonne santé »?
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Entretien avec les professionnels associatifs

LA STRUCTURE

Depuis combien de temps existe-t-elle ?

A quel public s’adresse-t-elle ?

Quelles activités proposées vous ?

Combien de personnes viennent ?

Quels sont vos horaires d’ouverture ?

Combien de personnes (bénévoles et salariés) sés¢mtes dans la structure ?
Quelles tranches d’age cherchez-vous a attirer

Avez-vous des temps d’actions uniquement réseaugdemmes ?
Quel est le profil des femmes venant dans vostates:?
Avez-vous des groupe de paroles réserves aux felhmes
Quand et comment se déroule-t-il ?

A qui s’adresse-il ?

Pouvez-vous nous expliguer en quoi cela consiste ?

Est-ce que quelqu’un I'anime ?

EFFET QUARTIER

Comment décririez vous le quartier ?

Vous y sentez-vous bien ?

Savez-vous si il existe différents quartiers darguiartier ?
Quels sont leurs noms ?

'ou viennent les personnes fréquentant votre stinec?
Que pensez-vous de la construction du tramway ?
Est-ce que ce dernier vous a amené un nouveaucpribli
Est-il le méme qu’au début ?

SANTE DES FEMMES

Selon vous quels sont les besoins des femmes ?

Vous font-elles part de leurs problémes, leurs inss®

Lors des groupes de paroles, parlez-vous de santé ?

Selon vous est-ce difficile de parler santé aveddenmes ?

Que souhaitez-vous que le diagnostic vous apporte ?

Dans vos structures, qu’est ce qui pourrait-étre em place en matiere de santé ?
Faites vous de I'information en santé en faveurggsonnes venant dans vos structures ?
Quels peuvent étre selon vous, les freins a laégamtir les femmes de vos structures ?
Les « causeries » sont-elles un tremplin pour égodes questions de santé ?

Faites vous pour certaines femmes un accompagnésterdtures,...)
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Questionnaire : Diagnostic sante des femmes 2010

Questionnaire : diagnostic santé des femmes 2010

La santé des femmes étant un axe prioritaire deilla de Paris, I'Atelier Santé Ville du 14
arrondissement, souhaite, au travers de la réalisdtun diagnostic, connaitre le recours aux soins
des femmes agées de 25-60 ans vivant dans leaqyaatitique de la ville Porte-de-Vanves-Raymand
Losserand-Plaisance. Afin de mieux cerner vos hesoious souhaiterions vous posez quelqueg que
stions concernant vos pratiques en matiére de.santé

Profil

Age Nationalité

Adresse

Situation maritale actuelle Nombre d’enfant

0 célibataire O mariée 00 Non 0 Oui combien __
O en concubinage O pacsée Quel(s) &ge(s)
0 divorcée 0 veuve

Actuellement vous étes : Quiel est votre nivealétudes

O étudiante O au chémage O sans diplomel BEPC

O en congé parental O mere au foyer 0 CAP/BEP 0 Bac

0 employée O cadre O Bac +1 0 Bac +2

O retraitée [ ouvriere 0 Bac +3 0O Bac +5

O autre O autres précisez

Avez-vous : Avez-vous un médecin traitant démlé

0 Mutuelle Privée 0 Oui 0 Non

O Aide Médicale Etat o CMU Si oui précisez ou (rue)

O Aide Compl. Santé 0 CMU Compl

0 Aide Complémentaire Ville de Paris
O Pas protection sociale
00 ne sait pas [J ne se prononce pas

Représentation
1) Comment définissez-vous la santé

0 bien-étre physique O bien-étre moral 0 bien-étre social

0 absence de maladie ou infirmité 0 autre précisez

2) Mettez dans I'ordre vospriorités

O famille O votre santé O la santé de votre famille O emploi O bonheur
O logement O argent O loisir O amitié

3) Comment est votre état de santé en général?

O trés bon 0 bon O moyen O mauvais 0 trés mauvais

4) Quand vous étes malade comment vous soignez-vous
0 en allant chez le médecin 0 automédication 0ne souhaite pas répondre [ autre

Recours aux soins
5) Votre généraliste prend-il la CMU ?

O Oui O Non O Ne sais pas
6) Votre généraliste prend-il la Carte vitale ?
0 Oui O Non O Ne sais pas

7) Savez-vous si votre médecin est :

OJ conventionné secteur 1

[J conventionné secteur 2

[J non conventionné

O Ne sais pas

8) Combien payez vous une consultation? €

9) Votre derniére consultation chez votre généralie remonte a:

00 moins d’'une semaine 00 moins d’'un mois 0 moins de 2 mois [ moins de 6 mois
O moins d’'un an O plus d’'un an 0 ne s’en souvient pas
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Questionnaire : Diagnostic sante des femmes 2010

10) Pour quelle raison avez-vous consulté votre médn

O renouvellement d’ordonnance O vaccination O probleme ponctuel physigue/mental
0 probléme familiaux/couples O pour discuter () QULresS PrécCiSezZ.......cooveveuvneennnn.
11) Quand vous consultez votre médecin, cela esnhgéalement :

[J a son cabinet 0 a domicile

Pourquoi

12) Votre médecin se trouve-t-il :

O dans le quartier O dans le 1% O dans le 1% O autres

13) Pour se rendre au cabinet de votre médecin est-facile d’acces ?

0 Oui

O Non

pourquoi

14) Comment vous y rendez-vous ?

0 a pied 0 avélo 0 en bus O en métro

O en tramway O en voiture O en ambulance sanitaire

15) Le médecin recoit-il ?

O uniguement sur rendez-vous O uniquement sans rendez-vous [ & domicile

[J avec ou sans rendez-vous [J VOUS ne savez pas

16) Combien de temps s’est écoulé entre la prise dendez vous et la consultation?
17) Ce délai vous a-t-il semblé :

0 trés rapide O rapide O raisonnable O long O tres long
18) Une fois sur place, combien de temps avez-vatsendu ?

0 moins de 5 minutes Oentre 5 et 15 min. Oentre 16 et 30 min.

O entre 31 min. et 1 heure Centre plusd'l het2h. O plus de 2 heures

19) Ce temps d'attente vous a-t-il semblé :

O trés rapide O rapide O raisonnable O long O trés long

20) En moyenne combien de temps dure une consul@ti ?____

21) Quand vous vous rendez chez votre médecin vaites :

O seule 0J avec vos enfants OJ avec votre mari O autres
Si oui Cette personne vous accompagne- t-elledengotre consultation avec le médecin

O oui 0 non

pourquoi

Cette présence est-elle un frein pour discuteelibent avec votre médecin

O oui 0 non

pourquoi

Suivi gynécologigue et dépistage

22) Votre suivi gynécologique se fait par:

O un médecin généraliste O votre médecin généraliste

0 gynécologue 0 n’a pas de suivi gynécologique

23) Vers quelle structure vous dirigez-vous

I o= Vo 0= I P
0 1S 0= 0 S7= U1 1= 0 U=
I g ToT o] 1= I (1 1= PP
24) Prend-il la carte vitale ?

O Oui O Non O Ne sais pas
25) Prend-il la CMU ?
0 Oui O Non 0 Ne sais pas

26) Ce médecinesten :

[ conventionné secteur 1

[J conventionné secteur 2

00 Non conventionné

O Ne sais pas

27) Quel est le tarif d’'une consultatior? €
28) De quand date votre derniére consultation
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Questionnaire : Diagnostic sante des femmes 2010

00 moins d’'une semaine 00 moins d’'un moins

00 moins de deux mois O Moins de 6 mois

0 moins d’'un an O plus d’'un an

0 Ne s’en souvient pas O jamais

29) Pour quelle raison avez-vous consulté votre mécin

0 visite de contréle O renouvellement d’ordonnance O frottis 0 échographie
O prescription de mammographie 0 autres précisez

30) Votre médecin se trouve :

O dans le quartier O dans le 12 O dans le 1% Dautres .........oceveee.
31) Le cabinet de votre gynécologue est-il faciléatces ?

0 Oui

O Non

Pourquoi

32) Comment vous y rendez-vous ?

O a pied O en vélo O en bus O en tramway

O en meétro O en voiture O en ambulance sanitaire

33) Le médecin recoit-il ?

OJ uniguement sur rendez-vous O uniguement sans rendez-vous

[J avec ou sans rendez-vous [J VOUS ne savez pas

34) Quel est le délai d’'attente pour prendre un redez-vous ? ___

35) Une fois sur place, avez-vous attendu avant &'é recu par le médecin ?

00 moins de 5 minutes Centre 5 et 15 min. Centre 16 et 30 min.
O entre 31 min. et 1 heure Centre plusd'l het?2h. O plus de 2 heures
36) En moyenne combien de temps dure une consul@ti ?

37) Avez-vous déja bénéficié d'un frottisily a :

O moins de 3 ans Oentre3et5ans O plusdeb5ans O jamais
[J ne sais pas ce qu’est un frottis O ne se prononce pas

- Qui vous I'a prescrite

O un généraliste O un gynécologue D autreS .......ccevvvevviiiieineannnns
- Qui vous I'a fait :

0 un généraliste O un gynécologue [ autreS .........ccovevevvninnennnnn.
38) Avez-vous déja bénéficié d’'une mammographieyla :

00 moins de 2 ans Oentre2et3ans O plusde3ans O jamais

) ne sais pas ce qu’est une mammographie’ ne se prononce pas

Qui vous l'a prescrite ? :

O généraliste 0 gynécologue D aUreS....ov e
Pourquoi vous la-t-on prescrite

0 dans le cadre du dépistage du sein organisé

0 visite de contrble

01 anomalie percue par le médecin ou la patiente

[J ne se prononce pas

Pour les femmes qui ont plus de 50 ans
1)Depuis 2004, le ministére de la Santé a langérogramme de dépistage organisé du cancer du|sein.
Connaissiez-vous son existence ?

O NON T3 OUI COMMENT ..ot e et e e e e e e e e e e e e e e
2) Savez-vous ce qu’est un « dépistage organisé » ?

O T3 A o PP

3) Avez-vous regu un courrier vous invitant a etiec une mammographie de dépistage ?
0 Oui 0 Non

Si oui vous étes vous rendue ?

O ¥ (o] o I o To 10| (o [ ¥ o PP PP

39) Utilisez-vous un moyen de contraception ?

0 Oui O Non

O préservatif O pilule O stérilet O pilule et préservatif
O diaphragme 00 méthode naturelle O contraception d’'urgence [ ne se prononce pas
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Questionnaire : Diagnostic sante des femmes 2010

O autre précisez

Rapport patient/médecin

40) Votre médecin généraliste :

0 homme O femme

41) Le genre (ou sexe) de votre médecin a-t-il &a&nportant dans votre choix ?
0 Oui 0 Non

pourquoi

42) Votre gynécologue :

0 homme O femme

43) Le genre (ou sexe) de votre médecin a-t-il éanportant dans votre choix ?
0 Oui

0 Non

pourquoi

44) Vous sentez-vous en confiance avec votre méaegi
Généraliste :

0 Oui O Non O pas toujours

pourquoi

Gynécologue

0 Oui O Non O pas toujours

pourquoi

45) Pour quelle(s) raison(s) vous avez choisi ce de€in ?
Généraliste :

0 bonne réputation 0 ses tarifs 0 proximité avec votre domicile 00 médecin de famille

Gynécologue

O bonne réputation 0O ses tarifs 0 proximité avec votre domicile

46) Depuis combien de temps consultez-vous votre :

Geénéraliste

Gynécologue

47) L’écoute de votre médecin vous permet-elle d’peimer ce que vous souhaitez ?

0 Oui 0 non [J ne se prononce pas

pourquoi

48) Vous sentez-vous écoutée par votre médecin lais la consultation ?
0 Oui 0 non [ ne se prononce pas

49) Pouvez-vous exprimer ce que vous souhaitez latss consultations ?

Les freins aux soins
50) Quel(s) aspect(s) suivant(s) peut(vent)-étre povous un frein & vous soigner

O pbs financiers O méconnaissance offre O barriére de la langue
O culturel O religion 0 sexe du médecin

0 délai de RVD trop long O trop loin O pb de temps

O refus de soins O peur du diagnostic O présence des enfants
O mangue de confiance O pas de protection sociale

00 médecin ne prenant pas la CMU

51) Avez-vous déja renoncé a vous faire soigner ?

0 Oui 0 non [J ne se prononce pas

Si oui pourquoi

Si renoncement oui

47b) Quel était ce soin :

O lunette O dentaire 0 généraliste [ spécialiste [ gynécologique O autres
[J ne se prononce pas

51t) Pour ce soin avez-vous :

O définitivement renoncé O reporté a plus tard O ne se prononce pas

51q) Quelle(s) en étai(en)t la(es) raison(s) ?
O pb financier O culturel O religion



N\ Questionnaire : Diagnostic sante des femmes 2010
O délai de RVD trop long O trop loin O pb de temps
O barriére de la langue O peur du diagnostic 0 soins trop cher
0 manque de confiance envers le médecin 0 méconnaissance offre 0 sexe du médecin
() pas nécessaire 0 présence des enfants
O pas de protection sociale O médecin ne prenant pas la CMU
0 autre précisez
52) Avez- vous renoncer a vous faire soigner
O jamais O au moins une fois O au moins deux fois
O plusieurs fois O ne sais plus
Structure Est-ce que vous la connaissez|? Est-ce que vouslgza?

Institut Alfred FOURNIER

25 bvd Saint-Jacques

Centre Médico-Social RIDDER

3 rue Ridder

Centre de Santé TISSERAND

134 rue d’Alésia

Hopital St Joseph

185 rue Raymond Losserand

Groupe Hospitalier Cochi
Roche Guyon

n/Saint-Vincent de Paul/{la

Institut Mutualiste Montsouris

42 boulevard Jourdan

Centre Départemental de

Infantile Ste LEONIE 3 place de la Garenne

Protection Maternelle ef

Institut de Puériculture
26 boulevard Brune

57




G Vile

"

er
peler Sa,

-‘lry
[AN

Documents ressources . annexe au questionnaire

Documents ressources : annexe au questionnaire
Centre de santé

Horaire d’ouverture

Adresse Téléphone Transport
Alfred 25 bvd St-Jacques M6 : Glaciere/St-Jacques Du lundi, mardi, jegdi et vgndredi de 8h a 18h
FOURNIER 75014 Paris 01 40 78 26 00| RER B Denfert Rochereau Mercreql de 8h a 20h30
Bus 210u 38 Samedi de 9h a 12h30
Centre de Sante 134 rue d’Alésia .
TISSERAND 75014 Paris 01 45 39 49 29| M13 Plaisance
Centre Médico- 0158 14 30A30 Du lundi au vendredi‘de 12h00 a 18h30
social et 3 rue Ridder Pour connaitre M13 Plaisance Mercredlide 13h30‘a 16h3ﬁ)!r RDV
dépistage (IST 75014 Paris les plages | g 67 Samedi de 9h30 a 12h (dépistage)
et VIH) horaires et Les personnes sans protection sociale, primg
I'affluence arrivants

Centre de Protection Maternelle et Infantile

Structure Adresse Téléphone Transport Horaire d’ouverture
. RER B - Port-Royal
PMI Hopital
123 bd de Port Royal Bus:38, 83, 91 . N
Batéjc()eé(r)]?r?ue- 75014 Paris 0158 41 20 54 M4 ou 6; Saint-Jacques ou Lundi au vendredi 8h a 19h30
Denfert-Rochereau
Centre . . N 5
départemental 3 place de la G_arenne 01 56 53 69 50 | M13 Permety Lundi au vendredi de 9h a12h30 et de 13h30|a
) 75014 Paris 17h30
PMI de Paris
Centre de PMI 74 ave Denfert
Hoépital Saint Rochereau 01 40 48 81 11 | M4 Denfert Rochereau
Vincent de Paul 75014 Paris

PMI institut de
Puériculture

26 boulevard Brune

0140443939

M13 Porte de Vanves
Tramway T3 Porte de Vanves

Lundi de 9h a 12h et de 13h30 a 16h30
Mardi 13h30-16h30 et permanence jusqu'a 19h
Mercredi, jeudi et vendredi de 9h a 12h

75014 Paris
ADHMI Bus 58 ou 95 Sur RDV
Centre Social de 12 rue Léonidas M4 Alésia
PMI 75014 Paris 01405248 40

Centre de planification

Adresse

Téléphone

Transport
M6 Glaciere/St-Jacques

Horaire d’ouverture
Lundi et jeudi matin

Alfred 25 bvd St-Jacques
FOURNIER 9 014078 26 00| RER B Denfert Rochereau Mercredi aprés midi
75014 Paris . .
Bus 210u 38 Accueil tous les jours
Hoital St- 82 av Denfert M6 Du lundi au jeudi de 9h a 17h, le vendredi de 9h a
Vince%t de Paul Rochereau 01.40.48.83.83| _ Denfert Rochereau 14h
Y 75014 Paris
Centre Médico- 3 rue Ridder 01581430 30| M13 Lundi de 12h & 15h30 et mercredi de 12h a 15h
social 75014 Paris -Plaisance

Centre de radiologie (agrée pour le dépistage org@&e du cancer du sein)

Adresse

Téléphone

Transport
M6 Glaciere/St-Jacques
RER B Denfert

Horaire d’ouverture
Du lundi, mardi, jeudi et vendredi de 8h a 18h
Mercredi de 8h a 20h30

Institut Alfred 25 bvd St-Jacques
FOURNIER 75014 Paris 01 40 7826 00 Rochereau Samedi de 9h & 12h30
Bus 210u 38 Secteur 1 sans dépassement d’honoraire
cenrede 1 6 e Guileminot Lundi au vendredi de 8h30 a 1820
écho I’?i hie 75014 Paris 0143220213 | M13 Pernety Samedi de 8h30 a 12h
grap Avec et sans RDV
Catalogne
Groupe 185 rue Raymond . ol s
Hospitalier St Losserand 0144123450 Secté_lljjrnflsaal;: ?ﬂr(]édr:sdslfgean%ghhso%oraires
Joseph 75014 Paris P
Hopital 19-21 rue
P Vercingétorix 01404868 13 Secteur 1 sans dépassement d’honoraires
BELLAN .
75014 Paris
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Les examens médicaux féminins

Documents ress

ources : annexe au guestionnaire

Frottis Mammographie

Qu’'est ce que c'est ?

Un test de dépistage qui permet le prélevementeflales a la
surface du col.

Une mammographie consiste a radiographier chadonelseace et
de profil.

Pourquoi faire

Pour mettre en évidence une infection, des anomgi@uvant
correspondre a des lésions pré-cancéreuses owmncerciu col.

Elle permet de dépister un stade précoce du cahcsein ou touf
autre anomalie

Pour qui ?

Pour toutes les femmes agées de 18 ans et plus dgsmapports
sexuels ou non. Aprés la ménopause il faut contidupratiquer,
des frottis.

A tout age, en cas de doute (grosseur dans le éeaylement
anormal du mamelon, anomalie de la peau du se¢ie}t conseillé
de commencer a 40 ans jusqu'a la ménopause suripties de
votre gynécologue ou généraliste. A partir de 56 &ute femme
quelques soit ses revenus recoit une lettre poudépistage
organisé qui est gratuit.

Par qui le faire réaliser ?

Le frottis est en général pratiqué par un médeaioit un
gynécologue soit par un généraliste si ce derfoecspe des suivis
gynécologiques. Certains laboratoires d'analysesivgrg le
réaliser.

La mammographie se réalise dans un centre de ogiolDans le
5 cadre du dépistage organisé, la mammographie espdu deux
médecins.

A quel rythme ?

Un frottis est préconisé tous les trois ans.

Okarss, elle est préconisée tous les deux ans

Quelques site pour en savoir plus sur le dépisdageancer :
http://www.e-cancer.frhttp://www.adeca75.org/

Les structures

Centre de Protection Maternelle et Infantile

Centre de santé

Que fait-il ?

Organise des consultations et des actions
prévention médico-sociale.

@est un lieu d’écoute anonym

Centre de Planning familial

Il stage centres de santé polyvalents. [La
médecine générale en est le pivot. On trouve
souvent sur place des permanences sociales

e et gratuit

Quels soins ?

Accompagnent de

la future meére (sujPour étre renseignés sur

la sexualité,| lefaut se renseigner lorsque I'on appelle.

prénatal et post natal) et des actions en fa ur
des enfants de moins de 6 ans (bilan de sar
S’adresse aux femmes enceintes (se rense

avant) et des enfants de moins de 6 ans.

a@aantraception, les MST, ou encore pqg
téffectuer un test de dépistage du Sida.

gAdolescents comme adultes, hommes comrmeur tout le monde. Les Centres de santé
femmes pratiquent le tiers payant et accueillent les|de
la Couverture Maladie Universelle (CMU
complémentaire) et de I'Aide Médicale d’Etat.

Pour qui ?

Quelques liens utiles :
www.ameli.frLien de I'assurance maladiavww.paris.frLien de la Mairie de Paris.
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Les dépistages organisés du cancer du sein et duncer colorectal
Le dépistage du cancer du sein

Le cancer du sein est le premier cancer féminifrr@amce. Depuis 2004, le ministere de la
Santé a lancé un programme de dépistage organisander du sein pour les femmes agees
de 50 a 74 ans, quelques soit leurs revenus. TBsuddux ans, un courrier vous invitant a
effectuer une mammographie de dépistage, accompigndon de prise en charge et de la
liste des radiologues agréés sont remis. Ci-dessahiset de radiologie agrées sur I€ 14

Horaire d’ouverture

Institut Alfred
FOURNIER

Adresse

25 bvd St-Jacques
75014 Paris

Téléphone

01 40 78 26 00

Transport

M6 Glaciére/St-Jacques
RER B Denfert
Rochereau

Bus 21ou38

Mammographie :

Mardi matin, Mercredi aprés-midi, jeudi matin

Tarif mammographie:

66€42 sans sécurité sociale

19€93 € avec le tiers payant (ou ticket modérateur)

Echographie:

Mardi, mercredi, jeudi toute la journée

Tarif échographie mammaire

41€58 sans sécurité sociale

6€24 avec le tiers payant (ou ticket modérateur)
Secteur 1 sans dépassement d’honorairec RDV

Centre de
radiologie et
échographie

Catalogne

16 rue Guilleminot
75014 Paris

0143220213

M13 Pernety

- Lundi au vendredi de 8h30 a 18h20

- Samedi de 8h30 a 12h

Tarif mammographie:

66€42 sans sécurité sociale

Tarif échographie mammaire

41€58 sans sécurité sociale

Tarif échographie mammaire et mammographie
87€21 sans sécurité sociale

Groupe
Hospitalier St
Joseph

185 rue Raymond
Losserand
75014 Paris

014412 80 60

M13 Plaisance
Bus 62

- Lundi au vendredi 8h a 19h30

Tarif mammographie:

66€42 sans sécurité sociale

19€92 ticket modérateur

Tarif échographie mammaire

41€58 sans sécurité sociale

12€47 ticket modérateur

Secteur 1 sans dépassement d’honorainesc RDV

Hopital
BELLAN

19-21 rue
Vercingétorix
75014 Paris

01404868 13

Horaire du secrétariat 8h a 18h

Tarif mammographie:

66€42 sans sécurité sociale

19€32 ticket modérateur

Tarif échographie mammaire

41€58 sans sécurité sociale

13€86 ticket modérateur

Tarif échographie mammaire et mammographie
87€21 sans sécurité sociale

26€17 ticket modérateur

Secteur 1 sans dépassement d’honorainesc RDV

Le dépistage organisé colorectal

Le cancer colorectal concerne autant les femmes legmenommes. Tous les 2 ans, les
Parisiens agés de 50 a 74 ans recoivent une iowitavec les étiquettes qui permet de se
faire remettre par son médecin traitant et de séalle test hémoccult® (test indolore a
réaliser chez soi).
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Les structures de santé présentes sur le ldrrondissement et dispositif de
protection sociale
Centre de santé

Les centres de santé sont des centres polyvalantsles professionnels médicaux et
paramédicaux de secteur 1(tarif de base au rendioers de la caisse d'assurance maladie)
accueillent et proposent des consultations de nrdelg@nérale et spécialisée, dentaires, des
examens radiologiqgues et échographiques, des daiivsniers et de pédicure, des

informations et des conseils de prévention. Lesirasssociaux paient le ticket modérateur.

Pour les bénéficiaires de la CMU-C ou de 'AME, jpesstations sont prises en charge.

Centre Adresse Téléphone Transport Horaire d’ouverture
Centre de santé 25 bvd St-Jacaues M6 : Glaciere/St-Jacques Du lundi, mardi, jeudi et vendredi de 8h a 18h
médical Alfred 75014 Parig 01 40 78 26 00| RER B Denfert Rochereau Mercredi de 8h & 20h30
FOURNIER Bus 21ou38 Samedi de 9h & 12h30
Centre de Sante
médical et 134 rue d’Alésia .
dentaire 75014 Paris 01 45 39 49 29| M13 Plaisance
TISSERAND

Centre médico-social

Les centres médico-sociaux sont des établissenmatscipaux proposant consultations,

conseils, information, dépistages anonymes et igsatu

Centre Adresse Téléphone Transport Horaire d’ouverture

Consultation spécialisées
Se renseigner en appellant
Consultation de médecine générale

. 0158 14 30 30 - lundi, mardi de 13h a 16h
Centre Médico- Pour connaitre - mercredi de 9h & 12h
social et 3 rue Ridder les plages M13 Plaisance Permanence sociale
(Ig_‘?pe'fts?:) 75014 Paris horaires et | £US 62 - du lundi au jeudi de 8h35 & 17h15
I'affluence - le vendredi de 8h35 a 16h40

Test de dépistage
- sans RDV du lundi au vendredi de 12h a 19h
- sur RDV les lundi et samedi matins de 9h a 12h.

Le centre médico-social Ridder propose des conBuita de dépistage et de prévention
spécialisées (cardiologie, pneumologie, endocrmgfielo dermato-vénérologie, sevrage
tabagique). Les consultations de médecine génd&a@ie proposées sur rendez-vous aux
personnes en Contrat Emploi Solidarité (CES), aaxkskns allocataires du Revenu de
solidarité active (RSA) et aux Parisiens en diftieusans couverture sociale, sans domicile

fixe, chdmeurs, AME.
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Les centres de planification ou planning familial

Les centres de planification (ou planning familiptpposent aux jeunes et aux adultes des

informations concernant

la sexualité,

les contraoep,

les

infections sexuellement

transmissibles (IST), les violences faites aux femnls accompagnent aussi les femmes et

couples souhaitant recourir a une interruption ntalme de grossesse.

Les consultations sont gratuites pour les minesir(es non-assurés sociaux et les personnes

désirant garder 'anonymat.

Centre

Adresse

Téléphone

Transport

Horaire d’ouverture

Alfred 25 bvd St-Jacaues M6 Glaciére/St-Jacques o ]
FOURNIER 4 01 40 78 26 00| RER B Denfert Rochereau | -undi et jeudi matin
75014 Paris Mercredi aprés midi
Bus 210u38
Hopital St- 82 av Denfert M6 - du lundi au jeudi de 9h a 17h,
. Rochereau 01.40.48.83.83 . .
Vincent de Paul . - Denfert Rochereau - vendredi de 9h a 14h
75014 Paris
Centre Médico- 3 rue Ridder 01 58 14 30 30| 13 Plaisance - lundi de 14h00 & 17h00 o
social 75014 Paris Bus 62 - mercredi de 14h00 a 17h00 (médecine générs

dont gynécologique pour les 16/25 ans)

Les centres de Protection Maternelle et Infantile M)

Certaines PMI organise le suivi de la grossessdgofmation et 'accompagnement des futurs

meres et peres pour tout ce qui concerne I'acdedilenfant. Mais un des missions premieres

de la PMI est de proposer, au travers de la pioteédfantile, un suivi médical préventif

gratuit pour les enfants de 0 a 6 ans, des actiendépistage et d’éducation pour la santé,

ainsi que des activités d’eveil.

Structure

Adresse

Téléphone

Transport

Horaire d’ouverture

le

PMI Hopital RER B - Port-Royal
Baudelocque- | 123 bd de Port Royal Bus:38, 83, 91
Cochin 75014 Paris 0158412054 M4 ou 6: Saint-Jacques ou
Denfert-Rochereau
Centre lundi au vendredi de 9h a12h30 de 13h30 & 17h30
départemental 3 place de la Garenn - suivi de grossesses a risque
PMI de Paris 75014 Paris 0156 536950| M13 Pernety - suivi pour les enfants de 0 a 6 ans

- accompagnement des parents

Centre de PMI
Hoépital Saint
Vincent de Paul

82 avenue Denfert
Rochereau
75014 Paris

01.40.48.86.15

M4 Denfert Rochereau

PMI institut de
Puériculture
ADHMI

26 boulevard Brune
75014 Paris

01.40.44.39.03

M13 Porte de Vanves
Tramway T3 Porte de Vanves
Bus 58 ou 95

lundi de 9h & 12h et de 13h30 a 16h30
mardi 13h30-16h30 et permanence jusqu'a 19h
mercredi, jeudi et vendredi de 9h a 12h

- suivi des enfants de 0 & 6 domicilié ou no
Paris

-atelier parent/bébés les vendredis aprés-midi
- suivi prénatal et périnatal pour les pare

na

nts

déficients visuels (se renseigner)
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La Maison Médicale de Garde

La Maison Médicale de Garde ou MMG est définie camum lieu fixe déterminé de
prestations de médecine générale, fonctionnantuement aux heures de la permanence des
soins et assurant une activité de consultation caéglinon programmeée. Ce sont pour des

interventions pour les petits pépins de santé. &dtieille tous les publics (venir avec carte

vitale et attestation de la sécurité sociale)

Structure Adresse Téléphone Transport Horaire d’ouverture
Maison Médicale 19-21 rue
de Garde de Vercingetorix 01 40 48 68 68 Le samedi, dimanche et jours fériés
I'Hopital Bellan 75014 Paris

Acceés aux droits, acces aux soins

La Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PA&S)lite I'ouverture du dispositif

ordinaire de soins a la population exclue.

Structure Adresse Téléphone Transport Horaire d’ouverture
S e swe ] s aveme ;s
Cochin — Saint- Denfert-Rochereau | 0158414141 Denfert Rochereau

Vincent-de-Paul 75014 Paris

La Maison de la Justice et du Droits de Pagsun service de proximité confidentiels et gtatia

MJD a pour objectif de permettre I'acces au droitiptous en organisant des permanences juridiques

autour de tous les sujets de la vie quotidienndéadariser le reglement amiable des litiges et sliasr

une présence judiciaire de promité.

Structure Adresse Téléphone Transport Horaire d’ouverture
Maison de la . . . N
i 6 rue Bardinet M13 Lundi au Vendredide 9 a 17h
Jusyce et du 75014 Paris 0145452223 Plaisance Sur Rendez-vous
Droit (MJD)

Le bus de la Solidaritéest un dispositif, mis en place par le partendrile de Paris et

I'association Droits d’Urgence, qui assure des parences gratuites d'avocats bénévoles du

Barreau de Paris.

Structure Adresse Téléphone Transport Horaire d’ouverture

17 avenue de la Portg M13

Bus de la - Porte de Vanves Tous les mercredi de 17 a 20 h
Solidarité de Vanves Bus sans RDV
75014 Paris 5;;
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Qu’est ce que c’est ?

Couverture Mutuelle
Universelle de base (CML

%¥La CMU est une protectio
maladie pour toute personne résid
en France depuis au moins 3 mois

régime
Maladie.

obligatoire

maniere réguliere et stable et d
n'est pas déja couverte par un ay
d’Assurang

Pour qui ?

réguliere depuis au moins 3 mois
nqui n'est pas déja couverte par

dsociale. Aucune  condition
uiessources n’est demandée.

tr¥la CMU est gratuite e

supérieures a 9 020€ payent
cotisation.

%*Elle s'adresse a toutes personnes
nationalité francaise ou étranger
vivant en France de maniére stablg et

aatutre régime obligatoire de Sécurjté
de

erenouvelable pour les foyers no
imposables et pour les bénéficiaine
du RMI, RSA et de la CMU-C. Lep
foyers ayant des ressources annuelles

A quoi avoir droit ?

%ELes personnes ayant la CMU
ase bhénéficient de I'ensemble ¢
restations sociales en nature

q:assurance maladie. Les dépenses

santé chez le médecin, a

pharmacie, dans un laboratoire,

I'hépital ou chez un dentiste,... sont
payer et la caisse d'assuran
rembourse ensuite.

rllt-Les bénéficiaires sont redevabl

u ticket modérateur et du forfg

hospitalier, qui sont la part non pri

n%n charge par l'assurance malag

Comment I'obtenir ?

e

es

d¥ |l faut faire une demande auprées
the Caisse Primaire de I'Assuran
IdMaladie.

a

dDu imprimer
cimternet)
www.cmu.fr/userdocs/2124-1.pdf
es

it
5e
lie.

le (Formulaire pa

Ce

=

Couverture Mutuelle
Universelle Complémentai
(CMU-C)

Aide Médicale D’Etat
(AME)

¥La CMU-C permet d'avoir le dro
a une protection complémentai
santé  gratuite, c'est-a-dire

e possibilité d’accéder aux médecins

sans avance de frais.

Qu’est ce que c’est ?

dépenses de soins, de consultati

de forfait hospitalier, par applicatio

des tarifs servant de base au ca

I'hépital,... sans dépense a charge| et

%¥L'AME est une couverture de santé
permettant la prise en charge de

médicales a I'hépital ou en médecin
de ville, de prescriptions médicales|e

% Certaines conditions
nécessaires pour étre bénéficiaire :
- toutes personnes de national
francaise ou étrangére vivant
France de maniére stable et réguli
redepuis au moins 3 mois.

IEgavoir des revenus annuels

8épassant pas un plafond fixé

t

variant selon la composition du foy
du demandeur.
- les personnes percevant le mont

active ont droit, sans nouvelle étu
de leur dossier, a la CMU-C.

Pour qui ?

te‘GIGL’AME est destinée aux personn
de nationalité étrangere :

-rsésidant en France de fac
Fterrompue depuis plus de 3 mois

O
>

- ne disposant pas d'un titre de séjo

>

sont¥La CMU-C prend en charge Ié

forfaitaire du revenu de solidaritépas les prothéses ou couronnes,

dépenses de santé et le tic
itthodérateur pour les soins reconn
pipar I'assurance maladie.
cTous les soins ne sont
nécessairement reconnus
néassurance maladie, ou peuvent I'é
elans des conditions trés précig
emédicalement justifiées.

%Sous certaines conditions |
abgnéficiaires de la CMU-C ne paie

p

deerres et les montures de lunettes,
appareils dentaires,....

A quoi avoir droit ?

eS

br¥kLes bénéficiaires de I'AME ont |
prise en charge a 100 % des soing

5

umaladie et de maternité ainsi que|l

S
et
us

a . .
tr%{’une caisse d’Assurance Maladie.

es

35
nt

les
les

Comment I'obtenir ?

justifier son identité et celle de
personnes a charge, au moyen d
des documents suivant: le passep
la carte nationale d'identité,

traduction d'un extraig,d'acte
naissance ou du livret de famille,
copie dun titre de séjoy
entérieurement détenu, ainsi que
ressources annuelles ne dépassant
Fe plafond applicable pour 'admissic

forfait hospitalier.

CMU-C.

A . X
§lt- Il faut faire une demande auprg

¥Pour I'obtenir, le demandeur ddi
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