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INTRODUCTION

[ QF O084& | dzE &2Aya LRdzNJ (12dzAx dzy adzSi
[ ljdzSadGdA2y Rdz RNBAG t fI &lydS Si RS atnees@0sa | d
ces derniers mai En témoigne

T [ S O02tft21dzS RS uHunmnI t ! yIASNESI 2NHIFYA&S LI NJ f ¢
la Santé en Pays de La Loire, notamment pour les territoires ryraux

1 Plus récemment, une étude nationale parue en mai 2017, menée par la DREES (Direction
recherche des études et de la statistique) pour le Ministére de la Santé a propoDdsers
médicaux Comment les définfP Comment les mesurér ;

1 Dans somilan annuel 2018, le Défenseur des droits se préoccupe du phénomene de vieillissement
RS4 YSRSOAya adzNJ f QSyaSyoftS RSa (S Madfed duh NS a =
LI ND2dzZNE RS a2iAya O22NR2YYySAa3X Rdz pndnarge@sSYSy i |
institutions.

! Etdernierementf S Hn 2dZAffSG wamdpZ fF LINRYdz AFdA2Yy RS
transformation du systéme de santé.

Une démarche patrticipative originale et démocratique

A travers la présente étude menédzbl) £ S GSNNAG2ANB RSa theéea RS [ [ 2
RQ20aSNBFiGA2y RS& NBItftAGSE FlLYAEfAFESAY  &a2dzKIFAGS
SG tSdaNA | gA&a | dz 4dz2SG RS f @ons) Oardir dé lalgbestorede sadoE Ry 3
a A fats@ifdHdur tous esune utopie ou une réalité avec une invitation & en parler ensemble.

{2dzA Ady2ya fQAYGISNsG RS fI RSYIFINDKS® Lt aQlF3ard
entendreplus précisément ce que les personnes qui participent a ces échanges vivent et pensent a
LINPLI2A RS QI O00O8a ldz a2Ay I dzjdzSt Afta az2yiad O2y FNR
NI LIL2Z NG Z f QARSS S&aid RS T2 dzNANDI YA RANIFTENDYW (RS &
RSOARSYU( t a2y LINRLIZ&a>X RS& LINBO2yAalidAizya Si RSa
LINPOE SYFGAldzSad b2y LI & [[dzS f Qdzal ISNI Zaméided ( 2 dz2 2
les choses,inA & 1jdzQSy GSylyld O2YLIIS RS az2y | @raszs fQSOl
NBRdzA aS Si fS&a NBLRyaSa AyadAddziaAzyySttSa aqQl RILJ
Dans cette optique, pour mener une étude sérieuse, il fallait mobiliser et manier desniestisi

scientifiques adaptés et rigoureux. Tandis que les approches gualitatives en Sciences humaines ne
22dzA aasSyd LI a F2NOSYSyid RQdzyS o02yyS @GA&aAo0AtAGS |
L2 dzNI F y i RQdzy O2 NlJdzad qui B IKi@shdves pduljsdis leS partiddl@igesizi A £ &
les dynamiques et les contradictions en rapport avdadteur humain aux effets déterminants, tout

en ne se laissant pas facilement appréhender.

5QFdziNBE LI NI fF RSYlINDRSa EANB QB WY S \Oh LD 6 KIS wa $5
I LILINE OKSazx 1jdzStljdzST2Aa O2yiUNIRAOG2ANBAD [ QF YAYI
a constitué la trame des Ateliers RORF puis orienté notre recueil de données, ont été congues et
conduitesd dzA @I y i dzyS F LILIN2 OKS RSY2ONIX (iAljdzS RANBOGSI :
f QS02dziS YdzidzStt Sd b20NB I LIINRPOKS Sl yid &dzLIL2 NI S
S t dzyS SiUiKAljdzS RSa NBf I (A Sgréupes onfreitsy Sa | Ayai |jd

=
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LesParticipants

70 per®nnes ont participé aux 8 Atelierdl femmes et 29 hommes. Les patrticipants sont des usagers
O2yOSNYysSa LIN fF GKSYIFGAILdzS® on LINRPFSaaizya RSO
fonction puwblique, secteur médical, entreprises, éducation, travail social, cadres de direatibn

participé également, des paag Yy S& Sy NB Ok 8eNPeikebtsdés randsphaients etdes

retraités (voirProfils des participantsAnnexel, p. 55.

Unetrent AYS RQSYGNB SdzE 2y RSOfINB | @2AN RSa YI yRI
bénévole ou électifCes participantgssus du monde associatif et @&NE dzLIS Y Sy (,&n pRQ dza I 3 S|
de porter leur propre parole SESY LI Sa t orfe lauslLiazamle RN | Ldgiefsdhdes

préalablement concertées, par exemple lorsrdanionspréparatoires organisées a leur initiative
t 2 dzNJ ReartiofjzanteS 5A t a4 QF 3A 0 RS LINRPTFSaaAz yydm"stéisqﬂedeS
fafde a domicilef h@pital, les tutelles aux majeurs, Q Sy O | RetdAWIrexel] (& 59.

Les partigpants habitentdansdes petiteset desgrandes villesinsi quedansdes communes en milieu

rural. Autrement dit, un échantilloassearge de la poplation francaise résident dans les Pays de La

Loire, pourles trois départements de la Vendée, de la Sarthe et deite KAtlantique Cf.Carte des
Ateliers, cidessous).

Carte des Ateliers / e 3 w

FRESNAY
sur Sarthe
2 personnes

Laval

o
LE MANS
12 personnes

LA MEILLERAYE-
de-BRETAGNE
10 personnes

o
Angers

)
NANTES
12 personnes

N
\ )
<! [
?,;u /
T ST FULGENT
N 9 personnes
A\

o
LA ROCHE-sur-YON
12 personnes

d'OLONNE
6 personnes

‘ COMTE
\_ 7 personnes

A

-
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METHODOLOGIE

Déroulement desAteliers

I KFljdz§ ' GStASNI I adAgdAr £S5 YsYS LINRG202tSo [S
LINBESYidldAz2y SiG RQdzy OA & deSfiCadragetids MiéliGanhexed) K 6% dz8 RS 6

Recueil et traitement des données
Il 2SO f QF O0O2NR RS (G2dza fSa LINIHAOALIyGAZ OKI IjdzsS !
AdzNJ a4dzLILI2 NI ydzZYSNAlj dz§ Sy @dzS Rdz 4N} AGSYSyid RSa

RAZNBS G20GFfS RQSYJANRY ™c &ranscritd ¢f dnongnie$pos yoastinieti B y
dzyy / 2NlJdza RS wmon LI 3ASEA RS GSY2A3yl3Saszs RAAL o f

Convention de retranscription des Ateliers et des Préconisations

Pour les Ateliers,8a O2RSa RS y2ilF A2y 2y &deSpadiparitsiea Sa LJ2
pour faciliter la lecture du texte des prises de paroles et des échanges, denses la plupart du temps

Ot dmdm ' tF NIA DALY PpmTIREI NRADSLAFHNI m>X RS f Q! (5S¢
Pour les Préconisatioret le Récapitulatif des igoonisations(Annexe 3p. 59, avec des exemples, le

méme systéme de numérotation a été repris, ajusté au précédpatir faciliter la lecturenous avons

ajouté et intercalé des intertitres entre différentes préconisations pour annoncer desisénmstiques.
Op®c ' tIF NIAOAARYY d [LIZ2RIANI f! GISE SHUSINENIJAR A G dzy LI NI A O

Préconisations

186 préconisations ont été extraites des prises de paroles et des échanges, que nogseaguite
réparties suivant 1&hématiques,commesuit:

Répartition thématique des préconisations

N° | Intitulé Nb de préconisations
1. | Manques de Médecins et de Spécialistes 46

2. | Urgences 21

3. | Alternatives de soins, domicile, préventions 23

4. | Handicaps, inégalités et mobilités 16

5 |(Ma)NB Yo 2dzNBESYSydasx RSLI 13

7Z./hNBFyAalidAzy RS f QKb LA 6

8. | Professionnels du soin 23

9. | Education du patient 4

10. | Systeme global, Politique et institutionnel 28
Total 186

Chacune des préconisations est illustrée par un ou plusieurs exemples ou propos exprimeés par les

LI NOAOALI yGa t2NA RSa ! iStASNER® [ QSyaSyofS RSa L
cinquantainede pages (Annexe, . 58: Récapitulatif de préconisationy Nous présentons,-apres,

f QSyasSyotS RS 0Sa LINGBraea wetenid elilduss goiiberdedzA O yi £ Sa wmwm
Dans la mesure ou la méthodologie qualitative retenue est étroitement dépendante des paroles des
participants, certains themgeou soughémes peuvent se recouper ou avoir une fonction transversale a
RAFFSNByila GKsySao /QSad S OFa LI N SESYLX S RSa

j dzS f Q2y NBUINRdAZS RIyad RAFTFSNBY (O S al ks Y B yITRNWR i3k
SALESYSyl GNYyaodSNEI HEXT YA aY $ R VLR INT& OBy RS2 2 f R
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Complexité des situations vécues

Les témoignages apportés confrontent divers types de problemes, de nature différente @esur
YADBSEdzE RAAGAY Ddza ¢l MR dz@2 RA azF SRYdz G A GdzRS RQlF O Sd
- Patientsusagers, aux multiples problématiques
- Professionnels du soin, médecinstamment, praticiens auprés des usagergédalistes,
transports secours, etc.
- Hus, lommes et femmes politiquesie divers degrés.

Des Institutions

- Politigues publiquedois;
- Bablissements et gwices, dont ceux spécialisés. Q

Des aspects logistiques» :

- Vie au travail ou conditich RS GNJ @I Af; SG RQ2NHIyAal GA2Y
- Transports, en lien étroitaveic | RAYSYy aA2y 3IS23INI LKAIdzS Sid f Ql
- Gestion: économique, mangement, formation, administratif, délais de RV.
Ldzii I yd RQIaLISOGa | dzE || déiglemenyived 2ddaiSdy ieur acbalitetlj dzS & G A 3
RS t SdzNJ AYLR NI yOS | dzZE RANBAE RS&E LI NIHGAOALE YyGAZ Y
- Soins en théorie et soins en pratiques
- Personnes agées renvoyées a leur domidil®, NJ Y| y1j dzS8 RQI OO0dzSAf t f QK¢
- Morcellement des tachesyaR A & |j dzQA € F I dzi | codtioziERieslsdnd O2 2 NR 2
- Prdfessionnelgiui donnet RS £ QS Y LJ ( KA S maifysi nd senSpasireécanSug Sy
- DevenisLINE 6 f S Y lirfiriljeczSes et Ra®lessoignan.e.stravaillant « & la tache» et
préfSNI yi NBG2dzZNY SN GNI GFAffSNI L fQdzaAyYyS
- Inflation dedogiques de procédures administratives gestionnaire en contradiction avec la
logiquedu soin fondé sur la clinique, le cas pas;
- Se faire soigner, se faire rembourser
- Hlucation a la santé ou csommation de soins
- aSRSOAYS | dz &S NaisddiRe de & gdstlaik dzY | Ay 2 dz
- Désert médicabu désert humain.

Ce relevé, non exhaustif, doit nous conduire a chercher a comprendre la complexité des situations
rencontrées, sans toutefois pouvoir laRézA NE® Lt aQlF IAGx Sy FAy RS 02Y
O2yadGAiddzS LI NI OSGiGS O2YLX SEAGSET | SO 4S5S4 LINAYOAL
OSi SyaSvyoftS ljdzS fSa LINBO2yAal GA2ya hwdSaaBl&Sy (i | LILIR
I 2YYS YSYyilAz2yyS f2NAYRSaAaUQBAAI RSHI pINBDBIOSYh G A |j dzS a
dzy LINRO6fSYS I' dzyS &z2tdziAz2zyod 5S2t s Af Tl dzii O2 YLINE
LJ & @ 2dz22dz2NR  Suilraith Be@w@rélbsiPdlitigaey at flj 1zQ@3 BMR of 8YS RQA
/| F NE OQSad | dzaair dzyS FFFLFANB RS aLISOALfAaGSaD |
f OSyasSyof S». RSa R2aaAiSNR

RapportRORF URAFAcces aux SoiR¥incentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE /{‘ X
ARIFTS



Des enjeux
Une lectureattentive des Ateliers (Annexe, Jp. 76200 LISNXY SG RQARSY G A FTASNI d

LINSBaSyida IFdz OdidzNI RS& AaAddz GA2y adesdous) Behdet@@a @ / S
RQI LILINBKSYRSNJ f Sjacenty qui | sifuatidng Speoblémadiqles soulevées par les

participants puis de mettre eperspective ces problémes et les préconisations qui en ont découlé.

Carte des enjeux

Patients-usagers Economique
Génération & genre
Politiques
] . Vie au travail
Professionnels (santé) Formation LSOO ;
Délais

- = - -

Questions vives

/| SNIFAySa OFiGSI2NASE RQSyeSdzE 84S RAFFSNBYOASY( |
concerne les personneatients, professionnels LISNE 2y y St LRt AGAljdzS: SGiX R
établissements, politiques (de santé). Les places peuvent altegtecun peut étre tour a tour ou

AAYdzZ GFySYSyidG dzy dzal 3SNE dzy Sfdz 2dz dzy LINRPIFSaaarzy
moins facilement car elles sont transversafes f QS O2y 2 YA [ dzST fF aAddzr GAz2y
peuvent concerner chacun des autres domaines.

AAAAA

b2dza NBLINBYRNRya OS8GGS aOKSYlGraliAazy RQSyeSdE !
souslaF 2 N¥S RQdzyS |yl feas é BYUKSOAdzSET FFTAY RS NByI
RS RSLISYRIFIYyOSsE NBLISNIo6fSa £ fQAYGSNASINI RS 0OS aea
Méthode

[ YSGK2RS NBGOSydzS LINPOSRS Redo Bmahéshafpligidediet 2y & C

adaptées aux terrains complexes (Morin). Elle satisfait a une orientation pragmatique (Dewey) qui
considere la complexité des situations comme des problémes a construire et a analyser pour parvenir
a les résoudre.

[ A YA (éfudeRI&s sifuddions et des cas rapportés

¢2dza fSa GSY2A3ylr3ASa az2yd NBaLSOGrof Saz RQI dzil yi
voire des souffrances et, pour certains, se rapportent a des injustices vécues. Cependant, cette
approchendJSNY S LI & G(G2dz22dzZNA RQAf f dZaAaGNBNJ RSa | LSO

Lt Flhdzi AYRAI|dzSNI | dzadA |jdzQdzy OSNIFAY y2YONB RQ
FLILE NI A&d&aSyd REya tF (NI yaONRLIAZY sp&anisatiah$St A S NA
OFNJ f SdzZNB F2yOlA2yySYSyda yQ2yid LI a (2dz22d2NB Si:
OKSNODKS t FYStA2NBNI ljdzStljdzS OKz2aSz tQ2y @I aQliid

1>
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PRECONISAIONS

Conventions de notation

Nous avons repris gystéme de numérotation de ladnscription des AtelierAnnexe5, p. 76, avec

des ajustements

Code, symbole

Fonction

Indique une Préconisation

« X des personneXx »

Guillemets et italiques indiquent la citation ddN2 LJ2 & R Qdzy

Chaque Préconisation estécédéeR Qdzy’ 2 dz LJX dzi A S dzNJ

(3.7,p. 109 Ateliers et renvoie au n° deageconcernée de lar@inscription des Atelierg
en Annexe 5, p. 76.
(A8, p.125) [ QdzO At A& (A Ay corre§oné dAtelier§ndsiidi)Slorsgue g

LI NOAOALIF yi AydSNBSydz RIya dzy F

1.1 1.21.3 2.1 etc.

Des intertitres numérotés sont intercalés entre les préconisations.
lls précisat des soughématiques pour faciliter la lecture.
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1. Manques de médecins et de Spécialigtegréconisations p. 7-16)

1.1. Constats de carences et de remplacements impossibles

«" £l OftAYyAldzZS RS fI w2OKSI¥ yiytsSi S NYIA saNBZ (i2NB 8 LS
médecin pour tout le mois de juilléies médecins qui partent a la retraite souvent sont remplacés par

RS4 YSRSOAya ljdzh @GASYyySyid RS tQoaid Sié Llzia ljdza vy
Y20l YYSY(d Fdz yA@SIdz RSa 2LK{GFf Y24 RSN¥YI ®h2aszx L2
(9.1p.9

«Aucun médecine@S dzii LINBY RNB RQl dzi N’ a Lk anhbl&y(@B2apb2)¢ 2 dzif S

«5Fya dzyS LISGAGS o0 asddEedBed, ug Bédecih est/afivé, Ro@naik j& crd
RQSYGANRBY pn Fyad {dz2ZISNE FR2N}Xof S { I dzF |l dzf i N.
LISNBE2YySa N3ISSa yQFI NNAJI A-D8FiljHiNg yi LISAN LINEY BNB ot S5
adza & A LI NI A Odzt ASNJ | @SO | dzSt tjedzQaizyin atjcdmk épgidantatile n G NX & S
jdzA yQSaid LI a Rdz (2dzi KO2WEINY QI AJ NRASBAO0APY RS Y dAQR;
Mais il faut un minimum de compréhension, surtpatr soigner» (10.2 p. 30

«/ 2YYSyil 2y @I LRdz@2ANI aQSy &a2NIANI I SO RS& YSRS
qui sont encore en activité et qui font 70 heures ou 90 heures par seRiagec des médecins qui

viennent prendre leur $ui S SiG ljdzA 2y G SGS SRdzjdzSa £ FFANB op
heures ils peuvent avoir quasiment3.@00 LJ- NJ Y2A aX R2y>¢4pA6)a F2y G wup K
«hy  Sdz dzy aANRBAa LINRBO6fSYS | SO fSa YRS Grdgedsy Sy |
I ym Fyad | Sdz2NSdzASYSyd 1jdzQSttS Said trte 94 SttS a
18 heures sur 24. Il faut attendre 2 heures, des fois 3 heu(és, p.108)

«[ ' LINRPOfSYIGAIdzS Safi2OLdzE dzB 2 HARBQ KIEE ® LA NE 2 Hzii RS @
YIAa fF aSdA S OK2a$S ljdzA YIyljdzS: O0@ap. 10zQAf yQe

«hy I dzy aSNBAOS ljdzA + nH fAdGa SG &dz2NJ nuw LI GASY
médecin référent, donc comment faih pour ces personndd? Actuellement, la question se pose
régulierement aux soignantes qui sont, tous les jours, confrontées a ces protdem@essont des

personnes agées, elles ont des renouvellements de médicamdmts, qui fait le renouvellement de
médicament@ Alj dzA & QorReNddrande faion ?» (7.7, p. 110)

¢ U»

Autres constats de édecins non remplacés

3.3,(p. 40, La Meilleraie-Tillay, médecin qui part, non remplacé

A.4,(p. 5960), La RochsurYon

A.4,(p. 60, Les Herbiers

6.4,(p. 64, Jardsur-Mer et la Cote

7.3,(p. 49, Pouzauges, Mouilleron

4.6,(p. 87, Le Mans

2.7,(p. 104105), Fontenayle/ 2 Y1 §3 LI & RQlUdgénseS OK2AE 1jdzS f Sa
2.7,(p. 109, Déplacements multiples sur le territoireendéen

4.7,(p.108,[ QI SNX Sy | dzf (i Zpodeyn sécuR e YiggRiSedlk gbmmunes

7.7,(p- 110, Q1 S NJ¥ Seytéudziass&en zone prioritaire puis déclassé

77, (p.111)) £ SNIS &dzNJ RS& &Aldzk GA2yéadglédgal aQl 3aANIF @Sy (=

=
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Quels recour®

Questionn9y f QF6aSy0S RS YSRSOAYy GNIXAGlIYydX tF LISNE2Y
soin malgré elle, laissée sans alternative, cette situation seliaitencontradiction avec la |62

« Ca peut marcher sious avez un médecin référent. Votre médecin référent qui est censé recevoir des
AYVF2NXYIGA2YaD [/ QS&ald 20ftA3F02ANBT YIAa At @& | |jd:
médecin référentg Si un malade portait plainte, eS |j dzQAIR A& Al0 AdzkS S RQI G G I |j d:
[ S RSTSyaSdzZNJ RSa RNRAG&ASX a2y RSt S3dzS adzNJ £ S GSNN
RQdzyS O2ff8§3dz28Sx Af aSYoftS jdzQAf | Al »HBHP.64HF AAA D a
«Ala Chataigneraie on leur dit@S y QS a (i bJla Bontendy od I8uDdit SwdaddS y QSad LI a

secteur»." C2yiUSyl &> 0QSald ada2ND2QQS®Hi Li NERdidfirhicRiSya S Y &
coordinatrices, kes ne peuvent que conseiller(A7, p. 108)
«<WQSY A LINIS | @SSO ft S&xe que/ld soNdA e MBS serailOmaL deRak NA

NEY2YGSNI dzyS AYyF2NXIGA2y t OKIFIljdz2S F2Aa |jdzS @2dza
NBYy @2& SN f QA YPENINMISEA 2y5 yia AMoR fwWA{da SNE LJ2 dzNJ j dzS |j dzS¢ |
t I NOS jdzS y2dza yQl @2yaz t [ Ql SN)YSyie0f habitadgy & S dzf
/| QSali YAaarzy AYL2aaArAoftSeo 5S2t3 £5 NISRSDIY!I § g8 oN.
quand il pourralesfaird &R w@zi S OSGGS LINRPof SYFGAldzS yQSad LI a
treés grave» (7.7, p 110)

SCIFANB NBY2YGSN) dzyS Ay F2NXIGAZ2Y £ Q!

référent, pour les sensibiliser et faire que des décisions soient prises.
MPHP WSOKSNOKS RS Ol dzaSa Si RQSELX AOI GA2YyaA

Rythme de travait

«Les jeunes médecins ne veulent plus travailler aussi longtemps que les anciens. Beaucoup de jeunes
médecins veulent faire-8jours par semaine, ¢a leur suffit. Il y a changement de mentalité. Alors, est
ce que le nombre a été étudié (en prenant en compte cet aspech.1, p. 5

«/ QS&ald dzy LIKSY2YS8YyS ljdzA yQIF LIl a SGS @dz LI N fQ;

f23A1jdz2SYSYyGz YIAa Sy GFrotlyd adzaNJ €S FFAG |jdzQdzy °
gue maintenant, les médecins ne veulent plus faire 60 heures par sem@hik.p. 5

«AaSNXYI YRS £S YSRSOAY I LINndie?Ra quatitdzis stiNsEd&rieré A a 2
ellevaétreok 90 SttS YQF RAGZI OSGGS aASYIFAYST |jdzS LI2 dzNJ
un délai de 5 semaines avant le RV. Donc, il faut prévoir. Les médecins, sont dépasséstaira est

dépassge aussi etiiey Q| IR gefersiomiRS Yl YRS RQI dzi NB a» (8%p. 11B) dza & LJS

Féminisation de la profession

«t F N¥A f8a YSRSOAyaszxX @2dza | ST RS&a FSyvySa ljdza y
compté dans les ciies».¢9 G OSt I e yQI LI & $lj“$ YSadNB® / QSal
RS&4 YSRSOAya lidA GASyySyid RS t QSEGSNASdANNE |jdzA &

peu (le numerus clausus)(A.1, p. 5)

«Le probléeme avec I&8SYYSasx S 2SS S O2ye2Aia GNBAa o0ASYy:Z 0OQ
§is Sy Yv2e8yysSs y8& GNIQGHAEESYyd LXda ljdzS |jdz2t GNB &
9fftSa a2yl t pp 22 RSa y2dz0SHzarEt ¥SRBROYY S K Wzhl2 NINY
pas prise en compte.(2.8 p. 123)

b
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Littoral Atlantique:

«t2dza F @ST RSa& LI LIz I

i A2 j dzA a2y Ydzt
f QKA @S NIJHSmoln nt SHioMa s a SRS

1]
Asp@s pdo)ul ¥S+ aas

U

> QSELX 24A2Yy RSY23INI LJ

ou de stagiaires.

Répartition géographique

«Bf CNI yOSzI y2dza I @2ya dzy &aeéailsyYSquelldNBéiecingdesIi A Odz
f AGSNIYfST YIAa FAYlIYyOSS LIN yz2a AYL®Gad Lf yQe
/| QSaG tS 0Sd2NNB Sié fQFNBSyld Rdz »@&8pPNR)yS Af 7T

«WS yS a dZ?\ LJ- amaaddéNde hétherifis/ CaCsNdn fai€iétotat g nombre de médec
LI NJ KIOA Fydz 2y Sad oASYy aSNWA® [ S LINRotsYS:E 0OOQ
Lt a 2y0 ORdz AaSOGSdND LINAQGSO YAYVOIf{ENA2BY Gt al O
pas comme les pharmaciens ou il faut un pharmacien pour 5.000 habitants, je crois, et si un deuxieme
LIKF NYIFOASY @GASyld aQAayadlttSNE €S t NBFSG yS fdz
YSRSOAyYy ailb fizi SADSY dzy O2y FNBNB LISdzi aQAiyaidl ff SN
Af yQe | Lk a RS 02yfdiNHByn@6e dne Sbérté. EBquani®oh yedard®1§ @ dzS
répartition géographique des médecinigs sont concentrés da les grandes villes, ils sont concentrés

sur la c6te et plus particulierement sur la cote méditerranéenne. Et ¢a reste encore vrai. Et les grandes
villes sur la c6te méditerranéenne, bien sdr, sont bien sepfésl, p. 4)

«PourquoiesDS | dzQALSF ay (REQ26f A3l GA2Yy RS aSNBAOS Sy RSO dz
les instituteurs? Les instits, quand ils commencent, ontreitn £ dzy’ & SOG SdzNJ %9t 61 :
LINAZ2NRGEFANBO 2G LISNE2YYS yQF YSYB¥E RYV{BSSNENDBASR
désert éducatif. Et pourquoi, je vous le donne en mille, le médecin éehippentiment a ce
fonctionnemen2 G f 2 NR|lj dzQAf & | dzy RS ammlion, pa3 RAdDlt dex S
choisir». Il sort de seétudes, ilfait3,9% Fya RIya dzy SYRNRAG 2G OS yQS

& O3 SG OfAZPA2902YYS el @

« Par rapport aux quotas de formation chez les médecins, le quadrillage territorial. Il faut trouver

j dzSf 1j dzS OK2&S ljdzA FlF aasS 1jdzS LIdzNJ dzyS LR LIz | GA2Y

I LI a RQ20f A Fdessiis?eyi dehdrsSle forfatian Univerditdire en fac de médecine.
l'LINB&asx O0QSad dzy YSGASNI fAOSNIftxz Afa @2yid aQiyadil
fQ2y OAOS Sy +SyRSSI -Rilaadasda b Ats P NBS 23Ndisghed 124 & NE
décision politique» (A.4, p. 69)

«[ QhNRNBE RSa YSRSOAya RSONI AG A YolsksiarS bl cé sizfhid. lj dzS OK
hdzz |dz Y2AYAaX dzy YAYAYdzy RS GSyYLlA | LINBEa siUNB
gratuitement, aumoins pendant 5 ans aprés étre nommés (docteurs), on devrait obligatoirement les

mettre quelgque part¢ Ettous les 5 ans, on renouvelle. Car 13, ils souhaitent tous étre en bord de mer
oudans les grandes villest | w2 OKSf f S Af nyi®pon én trauivei(ATREBS 108INR 6 f § Y

«! dz22 dZNRQKdzA = Af & | RSdzE -2didion uf dit : ¥ous d@@rioks2z y RS
venez de terminer votre huitiéme année de médecine, vous avez votre diplébme et pendant trois ans
vous vous installez 1a ot on a besoin de wumendant trois ans ou un an, peu importe, et non pas «

la ol vous avez enviede vous instajled / QS &G S LINBYASNI LRAYyGX 2y Sa
levée de boucliers, je peux vous dire. Ca fait "du bruit dans Landerneau". Il y a une autre solution qui
estun peu plus walignen = Y I A& |j dzA NB @A Sy (si voivouy ipsvaliez dasQrea & RS
iT2yS 26 At @& | 1jdzStljdzQdzy SG 2G At yQeée | Lk a RS
sécurité socialg @ / QSaid dzy Y2eSy RSG2dz2NYS RS O2SNDOAGAZ2Y D
j dzQAE & | odeS» R.§PIBM2HRS 06

LI & fFA&&SNIrduBsde vaUBRSOAY A aQSUl 0

l,:
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> Mobilité des médecins et spécialistes décidée en fonction desihesles territoires.

>Connall NS S y2YONB RQKIFIOGAGFYyGa LI NI NBIA
médecin et répartir les médecins sur le territoire, dans des maisons médicales ou cr|
secteurs. Amener les médecins a pratiquer dans les secteurs quitta les y obliger.

>Trouver un systéme équitable, sans conditions de moyens et prenant en compte des sp
familiales, qui rende obligatoire la présence de jeunes médecins dans les déserts mg

> Obliger les médecinspécialistes et soignants a venir travaikn milieu rural.

SLyaidl dzNBNJ L2 dzNJ £ S& YSRSOAya SaG azAaayl /_\
2 ou 3 ans en milieu rural ou dans des secteurs spécifiques, tel que cela se prati -‘\J
ailleurs, en contrepartiele leur formation.

«'yY LINPOfSYSGNI)W&NSYQl OF 2 lFadrRdeNIWQdzM Ko 6063 ttS £ I CSNJ
b £ QSLRIjdzS SttS RSOIFAG F@P2ANI o lFtyad 9tfS yS LI
ascenseur et les médecins refusaient de se déplacer. Je comprends que pow dgs gent valides,

tS YSRSOAY yS &S RSLIFOS LI ad albAd KFHyRAONLISSE
O2YYlFIYRS dzyS | YodzZ  yOST 1jdzS RSa oNIyOFNRASNER f I
fl adaadsS 2y RIXI!fENEOYRAIZA (B SR 7\:&\%7\ GAdESS £ 1 { SOdzNA
j dzS LJ2dzNJ dzy YSRSOAY |ljdzA yS Sdzii LI} & aS RSLJ I OSNX
OFoAySiaed 904 O0QSilIAld fS YSRBSPDKWRRdaNbEcasHBrEReg RA O f
années par tout ¢ca» (5.6, p. 889)

2
8

>Rendre obligatoire, selon des modalités a préciser, pour certains cas particuliers (pe

a mobilité réduite) le déplacement desédecins a leur domicile.

Numerus clausus

«JeYQAYGSNNRIAS adaNJ £ S ydzYSNHza Of I dzadzaXx [ S& RSOA
I dz2 2 dZNRQKdzA = LR NI Syd 02y asljdsSy0S t dzy YI yljdzS
dermatologues, ca petétre chez les gynécos, chez plein de professiodeda santé» (Pz. A.3, p49)

«[ QhNRNB RSa YSRSOAya yQSad OSNIIFAYySYSyd LI a G2
NBalLlRyaloAfAGS RFEya »QAS,pljild®)y &S LI aasS | dz22 dzZNRQKdzA d
« Le numerus clausuest faitpour limiter le nombre deédecins et pour limiter les frais deSecurité

a20Af S5 LI2 dzNJ ¢(Mais IBsBnédedns soat bigh@dprésiréa garmi les décisionnaires

ita yS @2yi LI a aQAYLIRaSNI RSa O2y (NI Ay (Snbee LT & a2
nationale. Ca a créées problémes depuis longtemps @t & QF 33INIF @S LI NOS |j dzQ}
YSRSOAYA INNRAGSYyl ONIAYSyld I dz dexsimide cetteSautdjriteA Y |y |j d
vdzQAt @& IAG fQ206f A3l (.ACBmMe RS phartakighd. lids prarfatlerk boyita RS
renouvelés a partir du moment ou il y a un certain nombre de populati@n7z, A.7, p. 113)

> Faire évoluer les critéres qui setendent la fixation dunumerus claususn tenant compte
des évolutions objectes de la pratique du métier de médecin, de la démographie
f QS @2t dzii A 2 y : paditdbn herimes et fleinimes, Aéquilibre vie au travail /

familialepersonnelle, partitbns générationnelles, etc.
>LeNumerus clausudevrait étre lié aunanque demédecins et de spécialistes.
> Qh NRNBE RS& Y PRS hichadgene®INI A G AY

Trouver un médecin
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«t 2dzNJjdz2A At yQe I LI a 2 YSONRSBQnjeziuairslsohtiparsa i NE & S
fl NBOINIAGS RIFIya fQSaLl O0S RQdzy lyd [ Qdzy Said LI N
peut pas faire les visites a domicile. De plus, la maison de retraite a besoin de médecin. Prendre toute
la maison de retraiteplus tous ses patients, ¢a devient vraiment problémati@®eS 4 G f S y 2 dz@ S
YSRSOAY ljdzA Said LI NI Mbrs, gllelOBIutirRiEsdw st B azQA v Fl B8 0 F
actions? Faire quelque chose pour que cela fasse bouger nos politiquesi f I Y2&8SyyS RQI
YSRSOAyaz Afa azyid G2dza LINBaljdzS t {IQANS /NIA 4GS 3
nouveaux remplacants, dans quelques années, ¢a va étre encorelpite. ¥ dzi 60 A Sy jdzS f Q
solutions. Les infniéres demandent @omment on fait pour trouver un médecin référént Alors,
faut-il alerter les autorités plus ha@tParce que si, un jour, il y a un probléme plus grave, il y a une
personne agée qui décede, qui sera responsable cédjéuBans pafl NJ R QI f-18, nbig ilFalea | e
dzZl YR YsYS fQSy@AalISND »£F QFa a0t LI NHKXLE I RSV sw
LISNBE2YyySa Sy RIFy3aSNJ £dzlljoc&)\8yf0$ @Wom N 3
réunion, ilyavai dzyS LISNE2YyYyS RS fQ!w{ ljdzA SGFAG tLod 9ff
position. Este que cela aboutira un jour & quelque chdfeeuts G NB [j dzQA f  FI dzi LI SA
petites actions» (7.7, p. 111112)
«/ QSal f QlF 3 SEE qUNBAIRS Y I Q8 dBS NI dzNE RUdzy & SNIIAOS ¢
RS4 YSRSOAyasz LBRdNJjdz2A yS LI & RSaOSYRNB RQdzyS al
laMairieK v dzQAf & LildzA aaSyd Tl ANB f QI dpo@® Aliralusdiite. Je/he LI2 dzNJ
alAa LIka air OStlk AYyOAGSNY tSa 2Sdzy S46.6YpSRSOAYya @8

>Dans les grandes villes et villes moyennes, tenir a jour une liste des médecins et spé

qui prennent des patients et assurer upgintinfion £t f QAY G Sy idAz2y m®
dans ces villes.

SLYF2NYSNI £ Q! w{ 0! BSYODOKNY 32 WI2IAS R 3zQa
référent, faire remoi SNJ £t QAYFT2NXY I (A 2y ®

>SWSOKSNOKSNI £ Sa FaLlSoda ljdza LISNYSaGaSyd

BSYANI RSE YSRSORAY a denit ladBnaicieNI RS f QF A RS
>Instaurerun tutorat entre un ancien médecin ou un médecin qui part en retraite et un j
L2 dzNJ f QAYOAGSNE LI NJ SESYLX Sz t aQiayadlt

>5Sf SIdzZSNJ I dz 5SLI NI SYSy( sfaliation des hédexihsA NR

1.3. Formation desnédecins

Formation initiale:

«/ Q8ad FAOGNR&AGlIYyG RS @2ANI 0Sa SididzZRAFydGa Sy YSRSC
Idzaai RS& 2S5dzySa ljdzA OKSNDKSyd t aQ2NRASYGSNE 2y
désir et pourS dzEen arRver a étre découragést 2 NB | dzQ2y &k A0 LI NJ F Af f Sdz

fait mal.» (8.7, p.114)

> Repérer, analyser et remédier aux causes spoidessionnelles et estudiantines qui
contribuent auxburrn-out (usure mentale) plus fréants lors des iiernats de médecine.

> Encourager, favoriser et ne pas deoe les vocations de médecin.

>Trouver un ratio de médecin pour upepulation de X individus.

« Au niveau des études, obliger les médecins a venir travailler etnonapréndré ¢ dzQA f & @Sdz Sy
Afa 2yid SYy@aASe® ! NNA@Sa S Y2YSyid RS f SdzNJ OdzNA dza
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4

pas les mettre chez des médecimscampagne, en milieurugal | dz f A Sdz RS tSa YSGaN
a2y0 nn tSAQKYOWSHNYEEZ t FTGGSYRNB S LI GASyldo | §2
médical, en tuilage avec un professionnel, en campagne, ils vont déja apprendre sur le tas et cela peut

les ouvrir & une connaissance du milieu rural et du tersg{®.3p. 55)

«Les obliger, le temps de leurs études et aprées, a aller en milieu rural ou dans un endroit bien
spécifique» (A.3, p. 56)

«Pourquoi ne pas inclure dans leur formation professionnelle ou continue, un moment (module) pour
savoir faire un diagnostj par rapport a des symptdm@&sApres, je ne sais pas combien de temps ca
prendrait.» (6.6, p. 89)

>Privilégier les stages de fin de formation en milieu rural et en cabinet mégiaedllélement
soutenir les médecins de milieu rural & prendre des internes ou stagiaires en formg
faciliter leur mobilité sur ledrritoire en milieu rural.

>lfadzZRNF A G 1jdzS RIEya f SdzNJ OdzNBdza RQS dzR
enville et en milieu rural.

>S5 AOSNBAFASNI £ Sa Y2RIf AGSa Rfbireualed éiudian
médecine ne fassent pas uniquement des stages hospitaliers, ce qui est le cas act
Inscrire aux cursus un stage en médecine de ville et en milieu rural

> Inclure dans la formation professionnelle ou continue des pharmaciens, un modul
savoir faire un diagnostic.

«'' Y YSRSANT AN (A 2y & dzNI2NElI diRSB AR dnggBA y ¥ aal yoOS
les troubles du comportementyilQ & | | dzO dzy . PYaSdRaSepbliryes chiguidgngentistes,
RFEya fSdzNJ F2NXIFGA2y AYAGAIFIESY Afa yQzyd uska R '-
ontdonclLJSdzNJ RS LINBYRNE RSa& LISNA2Y Yy Score B0kbyoiRoh €stdai8 S & @ L
le refus de soins. (2.8, p. 130

>|nclure des modules de formation concernant les handicaps &tdebles ducomportement

4

« 2yOSNYIyd t8a aLISOALtAadGSas At yQe | lakoia Y2@eSy
dzy LIE&OKAFGNB® WQlFA tS8 OFra RS jdSt ljdzQdzy RQNIS |
INI YRS RSONBA4AST LI & 0ASY Rdp(l02duidm) LI} & Yz2esSy RQb

> Faire procéder a la formatioreddavantage de psychiatres.

Famation continue:

«Concernant la souffrance des soignants, on a parlé des infirmiéres, des médecins, concernant la
jdzS§&a G A2y Rdz aGNBaazx 0QSaid dzyS &2dzZF¥FNI yOSod ! dzE ! N
Urgences, elles sont esouseffectif, elles ne rechignent pas a la tache. Les médecins a la campagne
sontenbur dzii = OQS &0 y2dz0SI(Adyp. 60X & az2yd GNRBL) aSdz ao

«[ QAYLER NI yOS Idz yADBSIdz YSRAOIt »@RAGp.68 jdzS f Q2y |
« |l faut que cesoit une maison médicale ol vraiment il y a un échaggeQSaid S GNI OF Af |
dépend aussi du médecin qui a recours a un collegue pour un échange téléphpfiqoeernant le

diagnostic, un effet peut avoir plusieurs causes ou des causes &rdiséd S FF AU RQF @2 A NJ LI
LISNYSGO RQSYNROKANI £ Sa KeLRiKSg«®Da @ésums aidssi gudsoni S dzy
médecin va couvrir toutes les pathologies et problématiques, mais le métier continue de rentrer apres.

En fonction des saen fonction de [Bormation, qui est perpétuelle. (6.4, A.4, p. 67)

> Ne pas laisser les médecins seulsjreger a travailler en équipe.
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> Rendre incontournable le travail en équipe des médecins et la formation de leur ex
tout au long de leur pratique professionnelle.

> Dans les maladies chroniques ou problemes récurrents de santé qui conduise
renouvellements de traitement, fee en sorte de croiser IQ§ diagnostics, pour éviter les p
I Sdz3f S& Si LISNYSGGNB FdzE YSRSOAYya RQY

«WS @l Aa RIya dzy OFoAySi 2G Afa az2yid od WS arira ljc
lssesonD2 Yy OSNIiSad® / QSaid dzy OFoAySia 2G Af @ | v FSYYS3
Deux sont & miemps et une est a temps complet, mais jamais on ne se trouve dans la situation (o
Yl yljdzS |j ¢#S dotjt dpfesizférer les dassides uns et des autres et ils se sont organisés pdg
O2dzONANJ £t Sa aSYrAySad ! dz yA@Stkdz RS f Q2NEIY
aQlFaaz20Alyidz 2y yQoSaid LIa 26fA3S RQI @pABNKEI) dz
«WS LISyasS |jdzQAf Fldzi FFraaAxaGSN £tSa LINRPFTSaaArzya
plusieurs. Il y a une piste de travail a ce nividgag Ca fait partie des pistes les plus rapides qui peuvent
s 0 NB | LJLJ2 NI S S a dutienHoyilique ¢t nzdériadautdur du samyA.7ap. 120)
>9y 02dzNF ISNJ SG FI @2NRAASNI £ QI aa20A1 GAz2Y
GNY @ Af SN SyaSyofS fSa araddz dAzya .
créneaux horaires de la semaine sans grandes amplitudes de travail et de mutualiser des
>5S@PSt2LIISNI RSa SaLl 0Sa RS (NI @k At
professionnels de la santé, favoriser les croisements de pratiguesiutaalisation dé
LINy GAljdzSa Sié tF OFLAGEFEEA&AlIGARZY RS 02y
et concertée a un réseau de soins.

1A
a

> Dresser un répertoire des cas limites pouvant étre rencontrés dans la pratique m¢g
permettant de faire progresser la connaissance de cas particulier et problématiques, p
I LILI2 NG SNJ dzy SOf AN IS &dzaOS LI A 6§ BSd RIQ2
dimension vitale est engagée.

« Les anciens médecins disent que les nouveaux sont moins formés a la vraie miésidisieret]] dizQ

ont moins cette formatiomuxvrais problémes médicau®n leur faisait toucher a plein de choses, ils
SGFASYG OFLIo6fSa R PlusigiellePriodvéatixInbdedinis: @xaun feudezhEBeSiy OS >
yS @I Ll a @2dza FFANB dzy LX NGNB>X Afta yS @2yid LI &
vous faire un platre, de vous recoudre le noantde faire trois points de suture. On devrait pouvoir
SALISNBENJ |jdzQl dz Y2Aya dzy YSRSOAYy @t Isdi NESOFAF oR Sl f
f QKS LA G £ -Shou 6RoQ ¥ fiedr&y(ARINIE67 n

> Réintroduire la dobologie» dandes formations.

1.4. Pressions sur les médecins

« Actuellement, |&&curité sociale fait pression pour que les médecins généralistes voient 6 patients
par heure au lieu de 4. Vous imaginez, un patient toutes les 10 minutes, il va mettre 5mn a se
déshabiller, 5Smn ase#| 0 A f { ONE |jldz2A 3 4 B@A.A R 29 dz YA T A Sdz

> Supprimer voire interdire les consignes de la Sécurité sociale enjoignant de mener une |

du chiffre, se traduisant par une pression exercée sur les médecinssetnpels soignant

«[ S YI OKAY StSOUNBYAIdzS 1jdzQ2y fdzA AYLI2&S RS LJ &S
acheter, mais qui dysfonctionne régulierement et qui, je reprends ses terlaeflique» sur les
LINSAONRLIIAZ2Yd AGgz08® BHXG yROIBREXSYI>S Af NNESI LI N
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t N} OSihlY2ftd alAa fdA yQSy@giaali3asS LI a RS €I
L2 dzNJ LI f £t ASNI 0t HIA2RR @R d2N > 0QSaid tI ot

«5S2y 02t 23Aljdz2SYSy iz 2y yS LISdzi LI a AYLRaSN t dzy

RFyas £8 02RS RS AA2@BlyisSz t fQFNIAOES gpuo

>S¢SYAN) O2YLIiS RS fQFNIAOES ¢dm RS

sars la contrainte comptable de son temps, lui permettant de traiter chaque patient cq
un patient unique, en particulier auprés des personmegades psychiques et mentales.

«/ QSald ljdz yR Ygsed&rieré le libfeattDrg gulmédecin, son choyisa compétencd,
y aitune logique comptable qui disevaila, vous avez trop prescrit, vous avez trop fait ceci, vous a
trop fait cela» et qui lui impose des codts de fonctionnemen® &rioiimal.» (Px. A.2, p. 35)

«XIF A QA Y LINGE @& un 2indillerjetz@iitre le it de la rentabilité et le fait de soigner les
gens.» (A.2, p. 36)

y O
a

dzZNEA2ya SO SyidNI @¢
S atraRess fifférefit<rasy STFA O

A
Y%

«'yS RSa [ARS& LlaaArofSa Fdz YSRSOAY &aSNI}XAG RS fc
FAYLFYOASNBY SttS LIRINNIAG siGNB RSailAaAysSS bt fQSyo
réunion, les municipaét se sont dit «pourquoi pas?» Elles financent des projets et dans ce cas,
pourguoi ne pas financer un poste de secrétaire puisque ¢a concelriecbfnmune® On mutualise
Si 2y LI &S dzyS aSONBOFANB I dz YSREORM FdzNRB HzNX {j dAQSR X
«aA 2QFA dzyS &SONBGFANB ljdzA FlLAG G2dzi Y2y GNI O A
a2500n® / QSad ljdzr yR YsYS 0S| dzO2>dAY, 8.7 2 tz4150St I FI A d
« Si on veut libdéar du temps au médecin, il faut le délivrer de la paperaség.2, p. 32)
> Permettre aux médecins de ne plus étre surchargés, réduire les charges adminis
j dzStfSa 1jdzQSttSa a2ASyido
> Mutualiser les moyens et subventions entre communes ou collectivités pour rémuné
secrétaires a des médecins, leur permhef G R QF dzZ3YSy G SNJ £ S dzNJ

> Face a la pression bureaucratique, pour le délivrer da paperasse, une aide
administrah @S RSONI AG sGNB Ll2aairotSxz dzyS | A
RQdzy 6 S0 | & & Addaittmpsiparied YSRA Ol £ 0

1.5. Délester les médecins

«[S& YSRSOAyazr Ata yQSy LISd@Syl L} dzas Aefilyadl ( dzNB
RS ljdz2Az @2dza yQl gSiA6L@65) S (SYLIA RS a2dzFFf SNI

Alléger leurs taches

«Il'y a certaines fois ou on a pu leur proposer de se dégager de certaines missions. Je pense notamment
aux vaccins. Ca a pu étre attribué aux pharmaciens/Eta S NBYy R O2YLIi S 1j dzQdzyS OS
médecidd Yy Ql OOSLIIS LIa! ROMANBAdZRSORB AH S BI2 dzNJ f S dzNJ LIS N
reste de leur travail. Mais ils ne sont pas préts aussi a lacher. lls y sont tres atta@gh@&spl19)

>Transférer la responsabilité de la vaccination aux médecins vers deawuprofessionnels
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« La prochaine idée (rSdesiassistants médicaux pour soulager les médecins des taches, nuais est

j dz2Qdzy S AYFANNASNE | dzNF Sy @AS RQ2dz@NR NI ?Rprori, R23aAS
el FFAG LI NIAS Rdz YSUGASN RQAyWeldddd R SomE saiy pad. Beurlj dzS f €
attribuer des assistants médicaux pour soulager des taches aux méde@ris. p.9)

> Attribuer des assistants médicaux aux médecins.

> Les infirmiéres en pratique avancée pourront faire des diagnostics plus pousséac

décharger desnédecins de certaines taches.

C2yOiA2yySYSyid ARSIt RQdzyS 3IFNRS YSRAOIES RS ydzi

«WQFA dzy 3FNbe2y RS wn Fyaz FAGKYFGALdzS® Wdza
notre secteur géographique. On allait dLandesGénusson, & Chauché en pleine nuit ou en weaek

Ensuite, il fallait aller & la pharmacie de garde de ce sefteur LJ- NS 1j dzS £ Q2y y QF NN
pharmacie de garde qui serait pourtant plus prés de notre domicile. Mais par rappo®auSedzNE A f Yy
I ljdz§ OS y2Y RS LKINYIFOAS t y2dza R2YYySNW®W 41 SGS
2G adz2NJ £ S aSO0GSdzNJ RS az2ydlA3dadzz At & | dzyS al A
nisent et y font des permanences. Le Cabigiefie £t f QK LIAGEF f & hy | LIWISEES S
y2dzi RSYlFYRS RS y2dza RSLIX I OSNJ 2dz ljdzA &S RSLX I OS
LI yI OSS LI NJ NI} LILRNI t @ryd 26 fQ2y yS alergl Ad L
dans un autre secteur. Voila. Chez le médecin de garde, la ou tout est centralisé, il y a une vraie
NE2NBIFyAalidA2yS O02YYS dzyS 2NHIFIyYyAalrdGAz2y RS 22 dzNJ
F2yO0lA2yyS adzLlSNI 60ASYy ® /niswBoatQEPBAY Sy (i dzyS | @I yOS

y Q¢

2
[j

1.6. Des Spécialistes manquent aussi, de longs délais pour un RV

Constats:

«Comment ca va évoluer au niveau des spécialistes parce que c¢a devient de plus en plus compliqué
pour avoir des rendemus, que ce soit au niveau @ph f Y2f 23Aa 0SS RSNXYIG2f23
voudra, il faut prévoir desrend€r2 dza & A E Y2613 RQl O yOS o

«[ Q2LIKGFEY2 LIaasS mn LIFGASYydGa £t f QKSdz2NBEX @2dza LI
discuter avec mon ophtalmologiste(8.1)

«WQFA dzyS Yez2wmh® WSE A NEBAWSS I dOL dzy Y2YSyid R2YYyS
RQI dzi NB jdzQdzy 2NIK2LIWIA&AGSE o0aAy2y0 LRaA8N)YS FI ANE

« Dans le handicap mental, on a vraiment laqueskad® f QF 008 a4 | dzE &a2Aya ljdzaA a
recherche des médecins traitants, des dentistes qui ont un cabinet accessible, des infirmiéres, des
orthophonistes, des kinés(11.1; 12.1)

«[ I w2OKS3ZI o RSGASY(l aAiydaZiWD scel/ K¥ AT yiazy JOSWLIAI
jdzA yQ2yid LI & RS YSRSOAY (N}IAGFIYGZ 2y &dzAd RSa&a -
besoin de consultation avec les spécialistes : des neurologues, qui ne sont pas tous en Vendée, il y en a
0SI dzO2dzLd ljdzA &2y 0 t bl yiSaeXxSy[ $i yRSSY 50 SR S/HYOISI-EAINT
méme pas ! On est sur un délaiziens par exemplgoourles personnes handicapées, pour avoir acces

L dzyS O2yadz Gl GA2Yy RSy lakalunededs aatteliddenSadsfi2.1) dzl y R |j

«WQF A ljdz §NB SyFhyidiae Fr LONBY&ESNBE OK2a8 |jdA YOl
RSTAYAGABGSYSyld Sy +SyRSSz Af @& I ljdz2r iNB Ftyasz 0Q:
OdzdzNE f QdzNEP f @ @alrteIentfaritle dtSef e vdusiéfeddéja venls Alors on répond

«y2ys 0QSail e JQINBIYRAS NBt FRE da2y adASdNE JG2vdes &l FSI1
avant six moissWQS & LIS NB [ dzQ2y yS &SNI LI & Y2NI RQAOA f ke
ony QF LI & dzyS LISGAGS NBO2YYIYyRFGAZ2YZ RQdzy O2LI AY
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LISdz LINBE&A®P tdzhias fS OK2AE RQdzy &aLISOAlLfA&AGSET 2y |
a

I 02YYSyOS LI NJ S tuh rAé8etin (Mt letzpa8es Runesdlly @viituggenceKod A & A
yS LSdzi LI¥ & ONIAYSYyd FttSNI G2ANI doy RSdZEASYS &LISC
OK2AE RQdAzy(1.&LISOALf AAa0GSP

«{A @2dza @2dzZ ST I ff SN O2ISNISdyp A UHIKOSE LA BEAS ydhGQ $a &

ne faut pas trainer» (4.7, p. 10§

«{ A @2dz& @SySl LRdN dzyS +y3IryS Sid |jdzS @2dza | FSi
NEOSYANI LI2dz2NJ €S 3ISy2dz LI NOS | dzS ne@Rudidn qui @& | LIND ¢
dramatique.» (3.7, p. 109

> Mettre davantage de Spécialistes a disposition, en fonction des besoins, a recenser. Q

1.7. Attentes générales

SvdzS fSa {LISOAFfAAGSE a2ASyud FGUSYGATaE
t SdzNJ &+ yidS ljdA fSa LINB200dzIS Si RS t Ql

>{2dzKF A0 RQ200GSYANJ) dzy adzZA @A RlIya I Rdz
avecune connaissance des antécédedtspatientde la part des médecins.
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2. Urgences (21 préconisations, fL7-21)

2.1.Enamont,desthii A Ta RQSYy3I2NHSYSyla

«hy I G2dza RS& LISNAZ2YyySa lidA yQ2yid LI & RS YSRSOA
RS f SdzNJ R AUNBhcsR@BL7fpt 16NJ I dzE

«Lf & FOFAG ldzaaArs dzy O2 dzLX-nfdi df quidisadt dalplochairt fais, R S LIdZA &
2y OASYRNY S YIGAYy®d n alAa y2dzas f1 LINBOKFIAYS 7
38ya ljdA SGFASYd tt LINDS [dQAta yQF@rAasyd LI a

plusieurs médecins. Quand on abes@rgenc& 2y Sy yQSaid LI a t aS RSXIY
2dz Sy AN RAGH LaNB ALINBY.Rp. 58) I dZQAf & |+ o

> Informer les médecins et les usagers de ne pas utiliser les Urgences pour des examens Nt

«Certains en abusent aussi dgsgences. Notamment les majeurs protégés, car ils ne sont pas
capables de se raisonner et de se dieskOS |j dzS OQS & %» Edddre@oBer. Poac, U &
engorgent lesJrgencs. Du coup, quand ils ont vraiment quelqu& 2 4 S O0QSad 02 YLIX A lj dz
en charge, car ils ne sont plus forcément pris au sériegS [ dzZQAtE & X O0QSad | dzS
ONAaSs: O0QSad RS2t dzy LISdz GF NRZI AfcQuidelaBaSsetau RS f |
sens matériel et au sens psychique, avec les fanglley.a méme du danger pour les personfes

hdzA = L2 dzNJ £ Sa (A SNEXI7.R7ENOY 2dz2i f QSYPFANRYYSYSy i o

«[ S& /Jat3s +tdz yA@SlIdz RS tQl GGSYy (ST ntledepdd,®8 A NI RS a
LISNE2YyySas Af adzZFFAG ljdzQSttSa yQlIASyd LI a RS YSR
j dz§ f Q2y I NNA GBS t RSiacuresh{B3dzlpild3ya RAFFAOAL Sa | @SC

> Prendre en compte les particularités des personnes souffrant de troubles psychig
personnes déficientes mentales. Renforcer leur suivi en prenant en compte la manife

irréguliere de leurs troubles.
>Déclencher des prises en charges CHS (Ceosatalier spécialise K2 NA f 2 3 A

«[F a2NIAS RQdzyS YI Aaygenees NRHANIIAGBE{ EJ2 HARHZAY dv2 & S NI
ySOSaalrANB® alAaz f QAYFTANYVAG@NSE R2AG siGNB €S LAOG2
«llyaussilesspéfiah i Sa® hy LI NIS RS& LISNE2YyYySHrgei@SSasz ac
ilvautpeuts i NB YA SdzE tS& t+FAaaSN) OKST SttS&ad / SNIF Ay
auxUrgencé @ t I NOS 1jdz2S aix 0QSai0Adid2NI NIS 45 yFil NENBc I Siii Syy |
O0S yQSaild ¢WS yiS @BSMay SN Sy @2 dza | LILINBUYfdens Jes YI A a |

LISNE2yySa N3ISSa az2yid fSa LISNA2yySa [[dzS fQ2y LI a
grand-chose ddes amener non plus.(7.7, A.7, p. 112)

> Réserver un accueil spécifique et plus rapide aux personnes agées, moins Sus(
RQI 4GSy RNE dd mamsa (p&ul lek publics vulnérablesnfants, personng

handicapées, personnes egtresse morale.

«t 'NJ NJ LILJ2 NI t UtgéenSa/sar Nl 8eaRpdhe. ReSiiédecins généralistes envoient

tres facilement des patients audrgence pour passer des examens aggents: radiologiques,

OF NRA2f 23AldzSad / QSa0 IF NXRAYISYE>S AT SYNEREOAW 4082 az/ B &
LI aasS dzy SEI YSy O NRAZgengedes (hdsSs, mials i lai a dit@lhirérfedtigu@ NI & dzh
OS yQSarAG LI & fF LISAYS [dzQSttS | LIISttS dof OF 6AY
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fS aSdAZ Yz2éSy RQlI @2ANI dzy S EUrgég. Dant, BIR y\ edtfalBalshrls dzS >z C
I LINA2NA® 9y FlLAGTZ StfS & | LIhaasS I 2cgay SS al y
9ftS @Al &AiyYLI} ScarBighiamnieSE Quany ellRedtdassorsef s€pOhiunds apres,

SttS I O2YLINAR A |jdzQSt »>@3ypB0) I FFAdG LI a al LI OSod =

>CI A NB SO/SE2aNTNS YEY i
ala demande de médecins.

L32 dzNJ RS& LI (A Sy i & slrdehts, 8afisiUrgenBeivigaley RQSE |

Urgence. lly a 82 infirmiéres alikgencé > 2SS yS alAa LIl a air @2dz
noyeés, noyeés, ils battent des records tous les mois. Pourquoi ? Eh bien, parce dugeies
I dz2 2 dZNRQKdzA = f S idleaeiptireB OR6 & dzy R 8IS taRRAMNIS Aj{d2ORAS @& /
3Sya ljdA yQ2yigenhdByLfta TERANBY $yaiE f £ = LI NOS |j dzQA f &
médecin» (2.8,p. 123

«LesUrgencs, a QK LIA G Rdz alyas 0QSaid dzyS Glpirles u@

> Quvrir des consultations debobologe » en complérent des Urgences.

N>

«Lf & | dzy 3ANFYR 0Saz2Ay RQAYF2NNIGA2YyAa SYyiNB f
médecins (CAPS), ldsgences, le 15, le médecin traitant, les médecins de ville qui sont de plus en plus
difficiles a joindre, qui sont delus en plus surbookés et fatigués, et différents dispashifsant

j dzQdza 2 ASWE a4 Q& NBIONBHEz@S33) LI & 2 dz22 dz2NR ®

«Lf Frdzi RS& YSRSOAya& Fdzi2dz2NJ 6 RS OKST a2A0 LI dzNJ
j dzS f Q2y LISdzi F LIJISE SNJ LI2dzNJ £ Sa | NBSY GS¥DSdnyi YHzES
15? Jecompose le 15langb 2y > OQNRI GOy iINBd [ S mp OQSaid fSa |

un service renseignements, pur, renseignements pour les RV, renseignements médicaux pour les gens

j dzA @ S dzf-nSédliquer an@denta@s 2vraiesNH Sy OSa > LI NOS 1jdzS 2@AYI IAY
UNBSYOS @GAGlrtS: Afa R2AGSyYyd GGSYRNB® Lf T dzRNI A

LJdzA aaSy i RSOARSNI RQIffSNILIRd2NI £ Sa | NEASyO0Sa oljdz
entre la vie et la mortEt commetoii €S Y2y RS Said RIEya tF FAES RQI G
I dzZN>F A RS& LISNE2YyYySa | do(126,de81p/08y (0 o0Sa2Ay (2dzi RS

> Permettre la bonne orientation vers les Urgences et favoriser leur recentrage sur les pra
vitaux; conjantement, permettre la prise en charge ailleurs de ce qui ne reléve pas des Ur
t I NJ SE®d M SOKSt f S :RaS UrgeNde, Ratul Uligerey agdRevatidn €apic
>Aider a bien distingueY 0 S&d2A Y RQAY T 2 N)posérR feyiges @siincts.
>SCIFIANB RAAGAY3IdzZSNI £ f Qdzal ASNJ £ S 06Saza
RQIFLJIJSE X SiG €S aSyaAi o Adbnhetl @idliélawezEas vitauy. A @ 9
>FEduquerformer le citoyen au bon usage dégsyences médicales et des Secours (Pompiers), tr]
RS& YIYyASNBa ROQAYTF2NNSNI AdzNJ £ @201 GA2Y

«hy S&0 RIya dzyS O2y(iNI} RAOGAZ2Y ljdzA Sad | olazf dzy Sy
Fldzi LI A&aSNJLINIES mpZ OQS&ailG fI f2Ad ¢KS2NAIdSY
Fldzi LI 8aSNJ LI NJ £ QFLIISE Fdz yempd { | dzF jdzQAf & |
Urgences, on ne peut pas larefuser. Doogzda @2 e ST X 2y Said RIya dzyS RA OK
Siz Af yQé | LISNE2YYSI»B7pz414Y2YSyYy (i R2yySZ ljdzA N

> Réduire ou supprimer une contiiction propre au systeme.
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« Quand vous allez alkrgences, vous ne payez pas. Quand vousalléa maison médicale de garde,

vous étes obligés de payer. Lesgensnevorapas Yl Aa2y YSRAOFfS RS 3F NRS:
Et les maisons médicales de garde dafR Q K dzA -eriipbyeés pdd S dz§ dzS t S& 3ISya yQe
comme on ne peut pas les refuser aingencs, ils préférent faire la queue ou attendre cing heures
auxUrgencs.» (2.8, p. 124)

ShTFNANI £ 3N} GdZAGS RQIFO08a& | dzE Yl A&2ya

HOHD [ QF OO0dzSMifgen&s € QF GGSy G S | dzE

«hy YQIF NILLERNLS £S5 OFa RS LISNB2yySa ljdA FdGdSyRS
étreprisenchargeoupds Af & FGOSYRSyiGx Afa | (GSy REggnce, D\ |
Y2NXYIfSYSyiliz OQS@8 pgazS O0QSad dz2NBSy

> Informer les personnes concernant leur attente aux Urgences, créer et maintenir un g

avec elles pour les aider a supporter unteate parfois trés longue.

«WQSGF A& | dzE
AN YR YItd 1 dz 62
j dzQ2y Ittt Al @Sy
UrgenceX ak a 2QF @I A a
premier. » (1.3, p. 39)

Sy0Sa t az2yiil AIdaASdiyt ¥ &dENI d2yS @Ml
dzi RS W KSdzNBaz 2QSyidSyRIAa tS L
AN aQ200dzLISNJ RS Y2AZ Yl A& fQ2y y
0 Ngaos weheé dzy LIS dz NBARSY Y S | dzE |

N ——

«Donc, le WE, que vous ayez des enfants ou autre et bien, ce ddrgdeses. Et ledJrgencss, il faut

compter5¢c KSdzNSa @8I yOS§aGdSEIl aALX dzad { St 2 yUrgénSs, |j dzS @2
f 2NREIjdzS @2dza | NNA@BST = OS az2yid SdzE ljdzA RSGSNNAYySy
fois de me retrouver aldrgenc& = A f & | @F A G dzy Syuirctaiyld, qurRsoudirgitS RA T | )
jdzZA RSO AG | B2AN BQF LISV RAGEG R YS ljdzA @Syl AG RQ
une hémorragieetbienA £ & yQSGFASYd LI & LINA2NARGIFANBasz Af @
lIs étaient |aa attendre, je ne sais pas combien de temps ils ont attdigdsont obligés de faire un tri,

0QSail O=XAJ. 505)dzS ®

> YSEA2NBNI €S LI NIFIS RQAYTF2NXNI(GA2Ya

RQI LILJ2 NI SNJ RS& SELX A Ol (A 2 ¢ suppOrfertsaniaiedte. |

«Quand un autiste attend cing heures dupgencé = 0QS a (i  dzy Se tdbirie bréds hNECIK S 4
j dzA  YQSG2yySs 0QSad ljdzQAf yQeé | LIk a Sdz RS Y2NI o
gensla ont vraiment besoin, mais, il faut travailler en amont. Il ne faut pas attendre que tout le monde

aille auxUrgencs. Il faut voir comment, en amont, il faut mettre des choses en place pour éviter d'aller
auxUrgencs. » (2.8, p. 124)

> Donner les moyens et garantir un accueil décent aux personnes malades, blessée]

patients qui attendent, et leurs accompagnanfms de cris, informations rassurantes, dé
acceptables, chaleur humaine et tiinent urgent de la souffrance.

Cour des miracles

«WQS G FUkgénca d&&G £ OGS RS Y2AX Af @& | @LAG dzy S RIYS
dzy S RI YS RQdzy ©&ipis akaient ahiditée. Eldz8vaif bEsain de 3 points de suture.

vdzZl YR 28 &dadzAia LI NIAS t nK Rdz YOf{fAS/ I d2Ng AYGS Stdm 6728
I dzi NB LI NI 1lj dzS8 & dzNJ OS o»NA4ypOa8)NR® 9f £ S y QS Al LI &
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Gens de la rue

«Pour les gens de larue, tout ce qui estprécari¥fd & | (2dziSa fSa | ARSa | dzS
a déja du mal pour nouBR QI @2 A NJ-ZH2ydzaNB VPR SINR  LJ2 dzNJ SdzEX 0QSad ¢
NBGNRdz@Sy (i | dz22 dINRQKdzA RIFya -ENB ! RNES yIOSNE 2y i JIZNEBIf
683a2Ay RQIARS | dE ! NBESy®O@2ap #)dzA a8 NBGNR dz@Sy(d t ¢

Beéves:
«t 2dz2N) £ 84 Sts0Sa Sy 22dNYSS: 2y yS OKSNDKS L dz

S
impossible. Letrgencéd RS f QKS LIAGEHE az2yd GNBa @AGSa Sy3I2NH

I OO0dzSAff I yizZ YI Aa Aft esttous suridéransardS, y a vuB & tovit2eynBrdesTukQ 2
O0QSaid G2dzi al dzF Ay aGAYAailS dUrgerhcs: yirtbtessé cdtaigiun baksga R

a mal a la téte. On a des accidents de sport, alors on gere. Mais, autrement, quand ongielgsav
parents qui ne sont pas trop loin, on fait avec les parents au maxim(@, p. 58)

Infirmieres sur le pont

«Au point de vue hopitalyrgencé = 2y | O2yydz el @ /S yQSad LI a 42«
fL 1jdzS f Q2y ¢ Bskantd§vdeds danS HsgeBcBiyEa XJF NOS |jdzQAt a yS &l ¢
2G R2YYSNJI RS I {GsiSz tSa L} dz@NBa At fSaz» Ay TAN)

(3.4, p.59

Violence et impuissance

«'yYS RSa AYTFANNASNBA SGlFAlG (2dziS NRdzAS Oed&il 2S
difficile Monsieur vous savez, ce qui vient de se passer ». Il y a un gars qui avait été arbegérae

par lesPompies ou par lesSendarms, jey S al Aa LJX dz& GNRLIZ ljdzA aQSdl Al
Y2YRS® |, O2YLINAAa adz2NJ f Sa AYFANNASNBE ljdzA Sl ASy(
pour essayer de le contenir et, par chance, il y avait un homnfeompierde servicele seul homme

RFya fQSGlFroftAaasSYSyid LRdNI S YIndNARAaSNI SG Tl ANB
pendant ce temp#a, auxUrgencss, il y avait sept ou huit brancards les uns a cété des autres, dont le

mien. Quoi dir®@» (5.4 p. 63

> Permettre aux soignants de travailler dans des conditions dignes et acceptables.

«al YFYFYy F FLEAOG dzy '/ & " f QKS Ldbanlvéus &¥&B0apd, 0 f Sa
0SYy 2dzAz 0QSad y2NXYIf 2 | Qp@Rbtuadprist éhNAr§elau bodt de3Rctiedi LI &
9ffS aQSy Said a2NIAST YirAaa fQAYGSNYS ljdza f dzh LI N
Adz2NOKIF NHS RS GNIGFAETS 062y RQI OPa2chduE moy telsdl, j@y y S f
ONRAA [jdzS 2Ql dzNF A& Lz NBYGNBNJ RIya fF LISNA2YYySS
prise en charge. Il ne faut pas dénigrer le personnel qui essaie de faire bien, mais il y a des foisou il y a
des paroles qui ne se disgras.» (43, p. 42)

> Bannir les propos b&sants envers les usagers.
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2.3. Globalement

« Comment cette inégalité estle possible entre des territoires qui se donnent des capacités a avoir 2
maisons de santé, ce qui veut dire 6 médecins, aFk@S OF NI S RQIF dziNBa (SNNRI

O2YLX AljdzSE 2G Af yQeée I 1jdz§S t Sa K NBES yjGsSmdipezsy 1BSdz
Sald R2yO t RSTFAYANX /I NE Af & | RS& 3Sya rljdzh @2
 dzE ! NBSy O0Sas YlIAa 0QSad ¢S aSdzZ Sy wdehck peutz G | £ !
SGNB 1ljdzQAf & | | dzA&aA RQI dziNBa f A SolfB5 p.ds) LI2 dzZNNI A S

> Les Urgences doivent assurer un service qui correspond
R2AGSYyild OKIFIy3aSNI RS y2Y0®
>SWSRAZANBE O2yaARSNIOf SYSyi

>Equilibrerf Q2 F FNB RS a2Ay adNJ tSa GSNNAG2AN
seule modalité de réponse médicale de santé, ma | dzaaiA f Q2 F T NB
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3. Alternatives de soins, domicile, préventions (23 préconisations. 22-27)

« Il pourrait y avoir de la complémentarité ave@d dzii NS & LINI G AljdzSa ljdzA Y SNA (¢
pour faire palliatifs avant ce rendepus long a venir. Je ne pense pas que ce acliadise comme
discours, je pensefaQl dzii 2 K& Ll 2 »8.2LJ NJ SESY L) So

«Lf SEA&GS 0SIdz02dzLd RS OK2&4S84a LRdzNJ LINBYRNB a
paie. Il y a des centres, par ex. au Mans, il yBierétren 0Ol 8a20Al A2y > &z
merveilleux tout ce qui est proposé, mais caolliggd ISy ad / QSad dzyS ast s
gui peuvent se payer ¢a, tant mieux pour eux. Mais ceux qui ne peuvent pas, ils font cmnilerit & y Q
pas acceés a la Sophrologie, au Yoga, a la thérapie et pourtant tout ce qui est paramédiealvestibi

fl LINBGSYyGAz2y>s QI kBE &tz TFRAOOAY Y IKWS RSy (if ap Sy
tombent pas malades: (9.6, A.6, p. 99

«Dans les Centre sociaux, ca commence a venir. Il y a des sophrologues, on peut avoir des séance ur
150e = el &S RSY2ON} 4A&4S® ! dz alya Sié t /[/2dAZlAySax
au Centre social Roncera@onniéres, ¢a existe audaridemment, il y a beaucoup de monde qui suit

cela, ca commencd Coulaines, sionestinscritlah 8 S mXpn € fF aSFyOSe® Lt FI

l dzE w2y OSSNl &azx 28 yS &alra LIad WS FFAa RQIdziNBa
NE&aaz2dNOSad / QSald oA SYBPYWEI00)/ QSaid dzyS o02yyS OKz2 4
SCIF@2NRAASNI SG FAYIFYOSNI LI dzNJ G 2 dza f:SQdpldadgis
, 231y GKSNYLIASAZ LI NIYSRAOIE Sy S S
+AaArAGS48 YSRAOIES £ tQsO2¢t S
«Dans les écoles (publiques et privées €d@sy G NI G0 Af y Q& | L} dz& RS QJA&A
Sy 3aINIyRS asSoOliazy: OQSu I A éééusvluxums Sy YI 4GS
FIANB FIANB RS& LISGAGE (Saia»PERI[JYTFIyiaz RQSONA

« Danst QS)/éS)\EIySYS)/ﬂ LlJdzo f A O OS az2yid fSa YsySa RSY
falrelespre.JS“uéCD l LINB&azx S Y$Iv? SOAYy &a02fl ANB G lylfea

a02tFANB® ! £ 2NE |jdzQl @I yal X SGQ Sy Ay (& aba & Sk AAljiidzSoY?
ennuyeux. Il y a trois ans, on a recu un courrieM@UR S OA Yy a02f | ANB LJ2 dz2NJ RANB
al dzf Sy Ol a RQdzZNHSYOS SEiNE Wméne ddnfsaaiitresRécoles, lef S & ¢
YSRSOAY yQl LJidza €S (GSYLA RS L) aaStelsth@6z0.94 Sa St 8§

> Remettre en place dans I&ablissements scolaires, pour tous les éléves, les progra

de préventionetdRSG SOl A2y RQS@OSy(idzSta LINROf § Y
santé (et non des enseignantgnédecin scolaire, infirmier scolairedivers spécialistes, e

Soins «hors les murs» :

«Il'y a quelques années, pour se soigner au niR&w G I A NB = oel ys L2 dz@lF A G0 & QA"

tfS RSyiraaadSe {A RSa&a RSyGtradaSa @S 02 eSS GGS
autres soignants le pourraient peétre?» (8.2, p. 27)

>SWSTFf SOKA NI dzy ychelzgh8 houvelly¥ ebhcBptioR Bes sJlnNdrs les mu

mobilité versles publics, au domicile.

Télémédecine
«WQI @+ A& YIF LISGAGS FAEES RS W Fya t tF YlFAazys:
a2dz SGSN® WS f dehl LWAS fRSSI HOK Svpf OSSiLIFfda 25 YWD I FI A G dz
vous pliez, vous lui donnez Daliprane, elle va dormir. Si quand elle se réveille, elle ne se rappelle plus,
00Said jdzS G2dzi @I o0ASydRyfA3p48) RS 06SttSa OKz2aS$8a
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«[ I GStSYSRSOAYST 0QSaid O2YLX AljdzS LJ32dzNJ RSa LISNA 2
OFNJ Af&a az2yid FO002YLI3IySax Af & | RS& AYFANNASNS
une chose. Déja, la technologie, cahevLJ- & s iGNB RlIya (2dziSa fS&a YIAA&:
fSa LISNER2yySa RIya dzy f ASdz 2 GAlOMBE feuddre. Coyedi S O
étre une amélioration dans certains domainef?eutétre pour consulter un spécialiste a distance,

lj dzS f |j dzQ dzy? ¢ Bt évitet d¢ ilaSsporter la personne pour pas grahdse ¢ Avoir des images

et les transférer a un arg spécialiste pour avoir un avis médical. On ne va pas soigner des grippes
comme ca» (A.7, p. 119)

«WS RA&FAEA t dzy | YA SyadgAradsS [dzS 1 (St SYSRSOAyYyS
SONIy® vdzZ yR 2y LISyYya2yt YEGRA I@d:IzQSE u O&yﬁjdzeléaaéSdthlBlL\ﬂs
YSRSOAY OS 1jdzS 2QFAX FLINBA Af YS LI LIS Af

0§St SYSRSOAYSZ e @Sdzi RNSquil deétte pedsonreBmdommelptdzS
serat-elle forméeK v de@Guad deserd ! f 2NBR X fSa YSRSOAyYaA?pPans dALP
OS jdzS 2SS NBaaSyaszs Af yQldzNI LI a fSa Yzéldya RS ¢
de cette consultation en télémédecingg sera quP Une infirmiére? EstOS 1j dzQSf £ S &SNJ} O2
Quelle sera sa rémunération par rapport a des actes qui doiventgbeuexcéder sa formatiop Le
YSRSOAYS>S RS f QI dzii NB -td dés SBoseDPsider diig” da né dGp¥ pisiB NI
médecin? EstOS 1j dzS o yS €S YS{i LI a &aAYLX SYSyil SyaGaNB f
aura devant les yeux. Du coup, il perdra la dimension humsif#2, p. 38)

>
>
C

z
é
<

0zQ

«Dans la consultation, il y a un aspect humain qui est absolumentlidfetn cel 6 £ S® v dzSt |j dzQ dz
LJ2 dzNJ dzy LINBO6fSYS RS alyidsS SG ljdzA | dz 62dzi RQdzy VY
larmes, on ne va pas le faire devant une caméra quand nf@méPx. A.2, p.38)

« Toute nouvelle solution améne de nouveaux probnhes solutions, les diagnostics ne sont pas
F2NOSYSyd Fo2dziaade LEf & | lFdzaaA fQFo2NR G§SOKYyAIl.
ameénent des questionnements nouvear¥A.2, p. 38)

> Expérimenter la médecine a distance ou télémédegimedemment et pour des acts

AAYLE Sad wSadSNI FGGSYyGdAT £ tQlaLlsod s

Habitats adaptés, habitats inclusifs» :

«[ QAYUSNB G jdzQAf LIRdzZNNI A G @& ul @diterdiftla rOoRisdEion dzy LI
professionnelle. Le soignant ne viendrait pas pour une personne, mais pourrait circuler. Avec une salle
commune qui regrouperait plusieurs logements et mettre certaines choses en comus.p. 75)

«Af QI 51 Cx y2dza | @2ya €f1yOS dzy LINRIAINI YYS RQKIFIOAGL
MSai NBnakdedssychigdeRyec un lourd handicap psychique, qui ne peuvent pas rester a
R2YAOAESSES F2yid dzy &idl 35 el rétodeeapréstdans lauespadded | £ LJA
j dzZQAf & yQFENNAGSY(d LI & t asS adl oA DongdamN&ogedieNDS ) dzQ
partagé,ilyalzy S 32 dz@SNY I yiS3Z YI niINSRERAGA IRBA Yy A@BBSER 3 & atdz
sont plusieurs a se relayer 24 heures sur 24, tous les jours de la semaine.dft paigssi plusieurs

infirmiers (infirmiers psy qui se relaient, qui viennent pour assurer les traitements et suivre les
traitements. On a deux logements, cacon&ma A E LISNE2yy S&® al Aax ljdzd yR
AAE LISNa2yySazr 0SS yQSaid LI & LRdzNJ dzyS LISNA2YYSd 5
logements sociaux, ¢a nous codtee £ (8 cSokdiBation, car il y a une coordinatrice gare tout

ca:f S LISNER2YyYyStz tQ2NBIYyAalGA2Y SG aQAft @& | dzy LIN
a2yid KIFIYRAOFLISSAa: aA StftSa LISNe2AGSyid fQlFftf20l1140
logement sociabk» (A5, p. 7576)

«[ Qbftat adapté ou regroupé pour personnes agées. Il y a un moment, ce qui était a la mode pour les
LISNBE2YyYySa NISSARIGYSYIIEG AfSE® ByeIMH AL adaNI2dzi ¢
donné, les personnes agées ont besoin de se retrouver ellgs. De ne pas se sentir toutes seules, a

regarder les véhicules passer sur la route, a longueur de journée. Des petits logements qui soient adaptés,

RapportRORF URAFAcces aux SoiRsincentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE ﬂ X
RIFTS



de plainpied. Et en centreille, il devrait y avoir des choses plus adaptées, si cela pouvaitgiree serait

0ASY® 9iG LI & GNRBLI 2ySNBdzEs OF NI RS& FT2ArAa fS& NBAAF
petits logements sociaux, personnalisés, adaptés dans des petites communes rurales, qui permettent

|l dzE LJS N& 2 Y y Svbisike @rierfdre 18 b&fé Q& faife untpeu plus de lie(s.5, p. 75)

«[§ 11 { RS .tAy &az2f tvived pdiirun lakltat @leicd §pel siir’Chayeaubriaril, 9 | dz
L2 dzNJ dzyS ljdzAyT+AyS RS LX I+ OSad / St loutfin ZD28YPoGEY OS Sy
vous dire le temps que cela prend. Il y a un nombre trés important de personnes du CHS de Blin qui
auraient vocation a aller dans ces logemehts > |j dzA O2 WISy G ljdzr yR YsYS 065
séjour complet au CHS(A.5, p. 76)

«ll'y a plein de choses qui existent. Aprés,9eitNE 1| dzQAf Fl dzi f Sa FI ANBE-O2)
une association et monétise (5.5, p. 76)

> Développer des appartements de soins résidentiels avec une salle commune ou |
peuvent venir nranger, regarder la télévision pour avoir un vrai contact, ainsi que la pré
RQdzyS AyHAMKE SXWEn ENBaaS RS YIAa2y®

> Des logements adaptés, permettant une externalisation des soins, qui couteraient
cherqQdzy &aSe22dzNJ O2YLX S +tdz /1 {®

>SESYRNB fSa (ellSa RQKIoAGFGa AyOf dzaA¥Fa
publics vulnérables. Faire connaitre ces dispositions et les faire promouvoir par les Pouvoir

Médicalisation & domicile

«llfautquelay SRAOI ft A& GA2y S RIyada OS OlFa LINBOA& RQSYyTFly
I fQK2aLIAdFfAardA2y £ R2YAOAE ST 2y Sy NBGASyld G
des enfants qui ont besoin de soins, méme les-petits. Méme les plus grands, quand tu peux

accueillir a la maisom: (A.3, p. 41)

> Favoriser la mise en place de la médicalisation a domicile des enfants et jeunes enfa

«t 2dzNJ £ a2NILAS RQ9It!53 0QSaid fQlNGEGS®HK22ENRA NI KE
YFrAda e yS aS FILAG LI a a2adaSYFrdAaljdsSYSyiao tF NOS |
pas.» (10.], p. 11)

«[ Q! w{ LISdzi | @2ANJ Rdz L2ARa 0O0X0 ¢2dz : d
part pas tarii  lj dzZQ2y Yy QI LI & GNRdz@S dzyS az2fdziaAz2ysx RS
d2ftdziAz2zyad al A& LIdzNJ £ S& 60a2A3yrydao fA06SNI dzES
j dzSf |j dzQdzy = Sy RA&l yi( »2¢1, p. 80 SazAy RS (St 2d f

<
w
QX
O
[akN
(V)

ax K

> Favoriser la mise en place de la médicalisation a domicile des personnes agées.

«<WQIFA SGiS /2yaSAftfSNI ASYSNrf LISYRFYy(d dzy Y2YSyid S
RSa al!wt! o6alAdazy RQlF O0OO0dzSAf uhstiaMdntion alddrdsiids quSaNete 2 vV Y S &
SEGNI 2NRAYFANBST LI NOS [dzS cel LISNXSGGFAG RQF@2AN
personnes en difficult®. (A.1, p. 18)

>t 2dzNJ £ Sa LISNR2yySa N3ISSa Sy YAfASdz Nz

a
@l Aaz2y RQI OOdzSAf NYA§kipEes,lelgaimidiqudS dlHomgtigeEsa

Centres et/ou Maisons de santé

« Le secteur 1, ce sont les médecins qui sontarttionnés, qui se réféerent au tarif de la Sécurité sociale,

Si £S aSO0GSdNJ v O0QSaid €S aSOGSdzNI dz GFNRTF K2y2I

SUNB Sy RSLI daS¥MA3pa2) ROK2y 2Nl ANB & D
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«WQFA GNBdz@S |j8ZQRSY Sy & SARYa dFNREWSE O2YYS 2 Yl A4
ROK2y 2N} ANBaod Lf @& F RS LX dza Sy LJX dza RS Y2,$RSO7\yv

notamment & travers la notion depratique tarifaire maitrisée qui aremplacéles/ 2 Yy i N> 6 & RQl O
ausoim ONBSa t fQ2NARAIAYS LI N alNRazt ¢2d2NFAyS S
LINBGSYRdzYSyd RS YIniNARASNI f Sa RSLIaasSySyida RQK?2
étaient en secteur 1, qui sont passés en se@ewu (7.2, p. 25)

«lly abeaucoupd S dzO2 dzLJ RS 3ISya | dW AAS RA YAy Td2yNINCGE yYoiA y13-Ga b
yQe Sy | 1jdzS RS dzE Adjdéput oa 2 youlu ySaler ed aOtéléphiant, ilvabt le
demander. Mais si tu ne demandes plssecrétariatd | dzi 2 Y GAljdzSYSy i GS R2y
ASOGSdz2NI H® hy Y @dourduif voss nd Vioulej pe§ 2 IWRE ¥ OIS LR YRAZ LI &
G2dzi £ Sa 02YLISUSyO0Sa RS fI LSNBR2YYyS I dzS naé a
secteur 1». (A.2, p. 26)

> Les Maisons de santé qui marchent bien, sont celles qui sont préparées avec les m
avecles infirmiéres, les gens.

> Informer clairement la population de la distinction qui existe entmaaison de santé et
«centresdesantqy R Qdzy S Llsétieur Sriet «SegteuMN® R Q| dzi NB

. Les qmaisons de santé et le «secteur 2» relevent du secteur lucratif, les médecins y
dzyy &0l Gdzi € A6 SNI SO LINI GAl dzSy én chau$e parR
sécurité sociale.

. Les «entres de sant® et le «secteur I = LINR OS§ RSy i RQdzyS f 2
actes de soins pratiqués le sont par des médecins conventionnés Sécurité
éventuellement sous statut salarié et peatiquantp&d RS RSLI aaSYSY(

>a2RATFTASNI € Qdzii A f Andalsand 2 § 2 RElj daSSNM S RS f &
Y NOKIF YR &aS0OGSdzNJ vwX ljdzZA AYyRdzA G RS ¢t
ailleurs a la dimension dorsgique et désigne dans certains cas un service pubiaison d
handicap, maison du citoyen, de la recherche, et

«Il 'y a des maisons médicales dans chaque commune maintenant. Il y en a une a Maillé et a
[ QI SNXY &a/H d&E (xf y Q@ I ns led ddux Db ponSdR S duyerriite, il faudrait

en mettre une tous les 320 kms. |l faudrait que les personnes soient a une distance-tiB ath au
maximum.¢ Pourquoi este que les médecins ne viennent pas y faire des permanences de semaine
pour éviter que les personnes se déplaceé 7, p. 118)

«[ § aSyidAYSyld | dzé tQ2y Said dzy LBW2YD I3 R2WYSAZY Gid
LISNB2YYS yQIF RS &a2f dZiA(RYR120A NI Of ST + &aA2NI AN Rdz i

Histoire breve:

«NFlhdzi AYyy2@SN® hy LINIS RS YIrAazy YSRAOFIf So wal
dispensaires. A un moment, il y avait des dispensaires partout. La ol il y avait des regroupements, on
pouvait se faire soigner les dents, il y avait des miédedes spécialistes, etc. Et, & un moment donné,

on a dit : « on va fermer tous les dispensaires, il y a la médecine libérale. » Or, on est en train de les

NBE ONB SNIP-OK I WHzS | @QS&id | dzQl dz2 2 dZNRQK dzA  dzy Stpashk A 42y
dzyS a2NIS RS RA&ALISyal ANBaA»E8pH) yQlF LI a &dz OKI y3§

>Mettre un Centre de santé tous les-20 kms, a une distance de-16 mn au maximum des usag

> nstituer des permanences de médecins en semaine dans les Maisohsriéd Sa 2 G
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Maintien a domicile, ecenser les besoins

«WS &ddzZAd ! RYAYAAGNI GSdzNJ RS £ QI 5 6 K&Zeiqualles gehsh & | G A 2
@Sdzt Syid tS LXdza az2dz@Syidsx O0QSaid dzy |002Y|_J|5|ysvsyu
ASNIBAOS ljdzA | O02YLI 3IyS |dz R2YAOAE S / QSaid f 2dzNR
pas son propre personnel qui intemniechez le patient. Il y a un personnel pour organiser, mais pour

intervenir. Les intervenant QS a0 € BSO{LOBYFANNASNSE fAO0SNIrfSsz S
AYGSNBSY!Il yia IC)C)SLJGSyﬁ RS LJ NI A (pasLIS didbe touve dasS s
ROAYFANNVASNEZ Af yQe& Sy yQldz2N} LI & y2y LI dzao

accompagner au domicile¢ 2 dzi OS (NI GF At SadcAQIAN I PRYNS I} dz& 2
el @ / QSal LEANPoANIWSYSES YRIAAG LI a aeadsSyl Al szYsy

RSNNASNBSE cef yS &8 FLAG LI ao [S LINRofsYS t K S
LI NOS jdz2Q2y YIyljdzS RS LISNE2Yy Sthutnéed/§ui né beXait plisc

OFNJ Afa yQ2yd LIa £S5 LISNE2YBH0Dp.ARSad Ayl dz y

6
Y
Z
0
E
¥

> Rablir une veille et un recensement des besoins en personnels au niveau des SSIA

HAD pour assister les personnes lasplulrérables a leur domicile.

«Méme cas chez les personnes agées, méme problématique. On a donc une place pour les SSIAD, pour

les personnes en attente de SSIAD. OnleudigA f £t X Af & | dzyS tAadsS RQlF G
vous». Alors, pour desituations, ¢a retombe sur les Auxiliaires de vie qui ne sont pas formées pour.

hy | NBYINJjdzS [[jdzS tS& aSNWBAOSax 1jdzS OS &az2iid ! 5a
FT2NOSYSyild RS& ! dzEAfALFANBA RS Zhide gersanhelipoyf godwair RA & Sy
I 3adz2NBNJ £ S& az2aya no tI NI SESYLX ST LJ2dzNJ dzy S LIS NA 2
fS YILGAYZ €S YARAXZ S a2ANI SG 22dz2NYySS> S o0ASy:

bien précies, il faut que ¢ca tombe bien dans le créneau !

«Lt & + dzy Yl yljdzS§ RQ! dzEAf Al ANBAa RS OASed [ S GNF O
LI & F2NOSYSyYyd o0ASY LI &sSSa LI NJNILLERZNI tsuwé |jdzQSt
GSNNYAYS YIA& Af yQe | Lka F2NOSYSyd RQIFIOO2YLI 3y
Rdz YFGSNASES Af @& | LI¥a YIf RS LIl aal3aSaao { dzNJ dzy
professionnels chez la personne. Il fautrdoaner tout ca.

< A 4 4L oAa

«b2dzax 2y FILAG OSGGS OEZNR)\YIU)\QVZ OQSau dzy @NI A
LI NJ Y2Aa OKSIT dzyS LISNER2YyySoe® [ S LINRPofsYS RSa &aSNJ
de vie et des aides ménagar Les ménagéeres vont pouvoir faire cinqg passages en semaine, hors

planningdesweeB Y R Yl A4 S KIFIYyRAOFLIE O0QSaid asSLiil 22dz2Na

«On a du mal & le faire comprendre, méme au financeur. Par exemple, une peSofiBA OA S RQdzy S
de la MDPH et nous ditnon, je ne suis pas financédes jours fériés ne sont pas financés. Ca reste a charge

RSa4 LISNBR2YYySa SiG 1 LREAGALdZS F0GdzsSttS FFAG [ dzsS
beaucoup d®2 Yy Sy iA2yySa o6X0 RA&az2ya [[jdS €S Y2yilalyd R2y
pratiquece service, sinon tous les autres font des dépassements, justifiés pour payer le personnel, payer

les déplacements des personnes, les dimanches, qui sonthbéenle, majorés» (12.1, p. 12)

> Repérer et lister les zones et territoires les plus sinistrés, en manque de profession
az2zAy Si RQIFIOO2YLI 3ySYSyid I|dz R2YAOAE S

RQSGSYRNBE f I YS aezitBes au oht O¢hglés 8e¥ beos. R S &
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«[ S& RSOA&AAZ2Ya az2yld LINRaSaszZ 2y»@7EN0AdziS LI a F2NDOS

>[ QS 02 dzi S R 8nportantd énaimpatire Boaririenteet arbitrer les décisions.

«Méme dansunsecte®2 YYS OStdzi RS Cc2yiaSylreéesx I @S0 dzyS 02 Y
est actuellement, il devrait y avoir un recensement dans chaque secteur pour pouvoiraiige iky a

un besoin important, il faudrait intervenir un peu»l@t essayer de réparties choses. Que ce soit

Foussaia | @NB 2dz [ QI SN¥YSyl dzZ & 2dz C2y(iSyleéxz OS yQSai
part entiére et on a tous droit au méme accés aux soins. Alors, on fait des grandes communautés de

| 2YYdzySaszs SGSYREDBAZ2AEYy FI 8 fRAS € LI2 dzNJ Ij dzQSt  Sa ¢
fait, plus on agrandit et plus ¢a réduit les budgets... Et la périphérie est mal sgi®ié, p. 115) Q

> Faire procéder a une analyse des besoins sur les territoires et veiller adeitiép

proportionnée des moyens en riare de soin.

Coordinations territoriales

«[F LRfTAGAILdzZS | O0OdGdzsSttS 0QSaid €S YIFIAYGASY t R2YA
FILdzZRNF AG [[dzQAt @ FAG RS& Yz2eéeSya &8Qk LBAAYMOD A d3ND tbRad
Rdz R2YAOAE ST Af yQé | LI a RS ;anhibnlsédkuBienopgiand y2a &
3S23IN) LKAIdZSSYSyili® hy yS LJ2 dZNN l-3bignante& A RBEf S MX

u
> SG Ldzaa t / KIff
JS54 Rdz R2YAOAEf ST Y

b fQLéBatidAiSdzdiAda t fQntS RQ9f o
AQF LIJzA S ONI AYSyYyd adzNJ £ Sa Sljdz
vraiment des zones de plus en plus sinistre€$2.1, pl13)

«Le recensement des besoins est important, car il apporterait un arbitrage pour que les décisions
LJdzA aaSy i & Q2 NASWIOBND Ipdzlk yFR dXRNY S G [ dzQAt & FAG | dz
données pour pouvoir les redistribuer aprés, aupgee®usc9 Yy OF RNBNJ f Sa RSOAaAz2yas
LI & LINAaSa | dzcaAudB boR dloir Medz¥$ dabl@eXeux qui sont un peu plus fort les

uns que les autres. Il y a tout ced(8.7, p. 116)

> |nstituer une fonction ou une instance, avdes postes, qui centralise et redistribue

données liées au recensement des besoins et permette la codiainde dispositifs.

Politiques locales

«WS @F A& LI NISNIdzy LISdz LREAGAdzSE YI A& AsduTl dzi R
tout adaptées au terrain. Et, localement, au niveau Communes et communauté de Communes, on est
coincés par les décisions qui sont prises. Onnousceit & OS y QSaid LI a ©@20NB R2

domaine, ¢a pas votre domaime® | LINBca §zSlj dzQ@ W {F2A MBI 1j dzS f Q2y | f Sa
OFLI 6fS8 RS YSGGNB Sy LXIOS {84 »BIfpdefioh 2y & d t 2 dzNJ L
«/ QSald tS GNIXya¥FSNI RSa O2YLISiSyOoSaed Lt @& | RS

communautés de Camunes. Et puis le Département a perdu un nombre de compétences qui sont
LI 34SSa Fdz YyA@SEdz NBIA2yltd WS ONBAA | dzQl dz2 2 dzNF
incohérence» (5.7, p. 110)

>S[ F AA4ASN) LJX dzA& RS YIFNBS RS YI ydzdzdNB | dzE

solutions et les réponses aux problemes, tout en kgyportant quelques aides.

Adapter les réponses aux besoins

«! SO tSa LISNE2YyYSa NaS@aEmertJesIBankehinabsGidment € Sontng QS a G
G2dzi £ R2YAOAfS® hdz Ff2NERX Sy @& YSGilyd tSa vyze
RQI dziNBazX o yQSaid LIa LRaarotSeo 9y FLAGEZT Af yC
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aRIFLIWGSNI £ NBLRyaS t fF NBFE{AGS RSa: pabingsiya R
handicapées, personnes agées et personnes du droit commun. Adapter la réponse a la réalité de leurs
besoins et ne pas vouloir les faire absolument rentrer danscdsss pour des considérations
SO2y2YAljdzZSad t I NOS | dikya des yaseS ¢t onSéutiabsbliment tEe: 2ednmeiR Q K dzA
les gens dans des cases pour des considérations économiques. Parce que les considérations
économiques priment: (2.8, p133)

«Lt & F FdzAaaAr tQSt2A3ySYSyid LI NeldNde 190kNSica podeE Kb LJA
quand méme questiom. (A7,120)

Pharmacies de gardes

«hy I ljdzr yR YsYS p LKINYrOASa t [/ KIFGSt dzdrNJ\
commune, car leur pharmacie est fermée, alors ils font le tour des pharmacies de garde pour'a
OKSNIOKSNI £ SdzNJ YSRAOIFI YSYy(id p LKIFNYIFOASAZ YIFAa Stf
de garde. Donc, de temps en temps, il faut alleraemtours pour aller chercher des médicaments. Ce
YyQSad LI a y2MN8bp.83%l y2y LX daAaod

«On ne sait pas a qui demanderSur Interne®? Faut téléphoner au 36-fiesaisL)- & O2 YO0 A Sy X 2
adzNJ £ S 22dzNy It & b2NYIE SY Sgsiimas Das déja sehdgpiaselj alze | dza a
pharmaciec En théorie, car a Nogur9 NRNB X + /»{AHjpdBIF 2dz S X

«On pourrait imaginer, dans la mesure ot on se déplace au CARF (G NB RQlI OO0dzSAt S F
des soins des médeciy’ 22 dzNJ FSNRA ST &adzNJ dzy GSYLA 2G3X y2NXIf
jdzQAf & FASYyd | 0O08a I dz YAYAYdzy t dzyS LKINXYIF OAS 2d
pour les donner directement a la personne. Du type, une armoire a pharmaaepbariacie de
fOQKSLIAGIE ® asYS aiA OS yScaARwii$a=m OG%a dysISME R2INH |
vous donne une ordonnance, derriére ils ne vous donnent pas les médicaments, vous allez a la
pharmacie. Sauf si vous avez été opéré et quelza NB A G ST t €t QKL LIAGEE & al A
f QKL LIAGIE | OSKHAS 6.84) YSRAOI YSyGao

«<WQIFA S OlFla RQdzy FTAfa ljdza Sad RIEya S alAyS Si
| K GSFdzoNRAIFYR o6on | Yau SiiMoisdodN@3kms) fpourlcherEhert Iésdz  |j dzC
YSRAOIFIYSyiGa LI NOS ljdzQAf yQeé F@FAd LI & RS LIKINYIC
OHp 1Yao oI tn 1yvya !'wood /QSaid AvYLSyaloftSe L FId
en réserve par pallier a ce probleme.(A.5, p. 84)

> Coordonner un planning unique des pharmacies de garde sur le territoire et en ass
diffusion auprés des services de soths | TFAOKSNJ RIFIya f Sa

planning de toutes les gardes.

> Envisager un dépételai de médicaments dans un service hospitalier.
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4. Handicaps, Inégalitégpsychologiques, économiques, géographiques, age)
et Mobilités (16 préconisationg). 29-32)

4.1. Inégalités psychologiques, économiques et sociales

«5SLJzA & f SdzNJ N3IS RS W Fyaz 2QFA aAraylfs ljdQita y
YA& 0SIdzO2dzld RS (SYLBA F@Fyd 1jdzS 2SS LldzaaasS FI ANB
ca va venir ». Puis finalement, lamaiteS Sy Y2eSyyS aSOdGAz2y | YAa (2dz
FrLEtlrAG @2ANI € ab5tl LI NOS ljdzQAt @& | @Al dzy 3INRaA
alAad FLINBaz cf aQSad NIfSyidAr LI NDSIidzS Gl / BAIG |
OKSNODKSNE O0QSaid t Y2A RS GNRAzSNI fSa aLISOAL N S
YS RAG 2daAdS Y T hy yS LISdzi LI & @2dza F ARSNE (73
aeupas maRQSElIYSya | RYAYA&AUGNI GATA ljdzA LINBYySyi~85S|
RSYIFINODKS&® hdz 0ASY>X fQ2y yS LINBYR |dQdzy RS&a Sy ‘Tl
naissance. Du coup, une AVS a été choisie mais pas deux ! Domcepdaser en commission, refaire

accélérer les choses pour que mes deux enfants puissent avoir use(B83. 4243)

«al FAEES | oc lyaod 9tftS I 0ASYy S@2tdzSTI YI A& b f¢
sa surdité qui était du@ des otites. Il fallait un suivi autrement. Et déja, pour avoir un RV avec le
LJaAeOK2f 23dz28 RS fQS02ftSs OQSGFAG O2YLX AljdzSd t dzA &
toujours le temps » nous disaih, mais ils en perdent du temps, éadgants. Alors, nous, on se dit « ce
yQSad LI a ONFXAXZ StfS LIRdZNNIAG o0FFANB 1jdzStljdzS OK:
RSa SyTryidasz 02YYS ljdz2zA Af yS Fldzi LI & LISNRNB RS
jamais parlé avec mes enfants. lls nous laissent parler pendant une heure, puis apres on voit si on a
O2YLINA & OS [jdzQAf & 2yid RAGD® 9G o0ASE3 pMassy 25 LISdzE

> Ne pas laisser de familles seules ou sans solutions pour la prise en charge de handi
> LI NI SN RIFEGEFyGF3aS RS az2dziaASy Si

délicates (déficiences).

« En allant chez les personnes, on se rend col@ed RA FTA OdzZ G4S& 1jdzQStfSa 2y
LidzA 4 1j dz6 OS &a2yid RS& LIBNR2YyySa ljdA yQ2yid LIa RS Y
48 RSLXFOSYy(G® /84 LISNRE2yySa a2yd LINF2A&E AAa2f SS:
donc, souci: commentfaty LJ2dzNJ | £ £ SNI OKST S YSRS@5¢.7%¥ / QSai

«On ferme les hopitaux de proximité, on les élimine, on en fait plus que des EHPAD, car on en est arriveé
ft | dz22dzNRQKdzA & 90 2y WA yiRe d2iQ I fAS RWAAlY RS Iz wa{ Ty
LISNB2YYS f2dNRSYSyid KFYRAOIFLISS SiG RSLISYRFIY(dS ljc
Département, il faut : la transporter, immobiliser un véhicule, mobiliser deux personnes, vous vous
rendezcomptéd K / QS&aid dzyS YIGAYySS RSQEPNRHzS® ¢ 2dzi el L

> Faire des propositions de prises en charge spécialisées a proximité, au minimum

méme département.

« Mes enfants vont avoir 7 ans, ils ne vont pas pouvoir rester en grsgation. Un CP normal, je ne

sais pas si cela va étre bon pour eux. lls auront toujours des AVS, mais la barriere du langage reste et si
RS4 SO2ftSa 2dz RSa AyailAada yS az2yd LIa F2N¥Sa L2
essayerdeVoNJ LJ2 dzNJ £ S& &adzA ONB:X aQiata yS @z2yda LI a Sy |
H Fya 1jdzQSttS tSa O02yylnidoe 9fttS alrAd R2yO (NBa
YIAa 1jdzSt ljdzQdzy RQI dzi N&2(5.3,p.43F I dzZRNF R2y O NBLI NI A NJ

SCFOAtAGUSNI I NBO2YRAzOUAZY Sque l@stih Shpdrtind
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«! yé § A2y O2yONBGS YSYySS LIN fQ!'51 C LRdzNJ | AR
YSy il f Sa Sl 1jdzS f191aa RISyAIARTWBENDY QUININA D | A YAt T I dzi
I NNABSNI £ £Sa OFf YSN® hy | R2yO NBdzaaiA t YSiidNE
patients puissent se faire soigner et accompagner par des spécialistes spécialisés suiplellcham
handicap psychique. Il faut prendre le temps de soigner ced@gersdemande un soin saresure et
2y yS LISdzi LI A& FFIANB cf Sy tQAYLRalydd !y YSRSOA
LI GASYyGa t f QKS dzNB eettetpsbcédu® a taid ldzinonds| [1Faudraitiude dpeEseNd
surmesurec/ QSad fI RSTAYAGA2Y RS I YSRSOAYS Y S O
ressemble a un autre. Oui, et déontologiquement, on ne peut pas imposer a un praticiererapst
NBAGNBAY(d ORS O2yadzZ GFGA2y 0o ¥y(QB5AZpR)Yya S O2RS
> Dédier des permanences de dentiste pour soigner les publics & besoins particuliers. Q

«¢2dzi OS ljdzA Said aziaya LlaeOKaidh NN SzSH  1LIaRIOEK 2§ &9 A
RQFGGSyasS Syéz NE LIANBZ OFNJAEf LISdzi aQl 3ANI RS LISN
t &S Tl ANB 27\3ySNJ Si 2y @I tSdzNJ RSYFYRSNI RQIF {0

pus@ NB RSOARSS&a® 90 (2dzi aQSTFFTF2yRNBI 0QSaid ONIAY
RSa&a 3ASya ljdzh Fdz2NF ASy(d Sdz 6Saz2iAy RQdzy adzi @A | dzLINJ
elles retournent chez elles et se retrouver de nauvanfrontées a la méme problemathue Souvent,
OQSGFrAG Y ftOQKSLIAGEE LJAEOKAFGNRIAZSET 1 LINRaz2ys €|
RSGUNBaasS t €I NMUzS ljdzA yQ2yid LI a RS &2Aiyaadon5Sa F2
sait que la personne est en souffrance, il peut y avoir des dégats irrévessif@ds.p. 92)

« QSRANB 1jdzQAt & I R&gencd Et¥iSiynié Epoadpasi el svoa&y&s 00S 3
fichu, on rate le coche. Ca prend gesportions terribles¢ 4 | )/S LJNBYR LI a | OGS yzy
Y20Af A&4SS LRdzNJ I O02YLI) Iy SN OSa LJSNJéZ)/)/SaZ OQSau
RQIFYSYSNI fI LISNE2YYS t RSYI yREND)OS yQSad LI NJA

« Parrapport a des démarches de santé, au moment ou on les rencontre, les familles sont insufflées de

cetélanetdisentk K 2dzA H n 904 2y aSyid dzyS SYySNHAS LI} NOS
F2yRS S SttSa FT2yid O2tuecaicdte. E hpied, cain€seRapas. A RQ
b2y LI a LI NOS 1jdzQStfSa yS @SdzZ SWB, plIR)as YIF A& LI NL

>Ne pas observer de délais lorsque des patients en grandes difficultés sont compliants

a entrer dans umispacsitif de soins.

«WQSESNDS RSLMzA & T lyad WQIA GNF@FAEES | dzE | SND
WQlF 002 YL 3yS RSa LISNA2YYSa& ljdzA LISdz@Sy i siNB Sy |
LI NJ £ SdzNJ A a2f SYSpoirces pe@anhes & 1| S 4 0 Q& 80T 2 820 LI dza O2 )
az2yid Aazfsaz Afa yQ2yd LI A& RS FLYAEESd /St R2Y)
charge. Et aussi, des personnes avec des déficiences mentales qui ne peuvent pastforcémen
O2YLINBYRNBE fSa O2yaAradySasz LINBYRNS RSa w:x>x RSa O
pas du tout envisageable.(3.7 p. 106)

>CI OAf AGSNI £ QF OO08 & | alfes od enkuptare. LJ2 dzNJ £ S a

«t 2dzNJ | OOSRSNJ | detilest trop Bin deSatHons. Guoldige fue ke géns aillent avenue

2T SST NUz2S 9N1LIStfd hy Said FFHOS |dz LIKSYy2YS8yS RQA
RIya Y2y S02t82 Sy tNAYIANB® 5SYI yRSNDSNE HRSWat 3
ONLISttd 5S2L> OSNIIFAYy&d RAaSydG ¢ 28 yS LSdzE LI a&a Y
quartiers qui ne ressemblent pas du tout aux Sablons et méme, cela ¢a fait (#61.p93)

I

A
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>Rendre accessible géograghement aux familles en situation de pauvreté, de précarit
AdadzSa RS ftQAYYAIANI GA2y> £Sa tASdzE RS

enfants, dans une proximité géogtaigue des quartiers populaires.

Voiraussi2.1Préconisatiorn« Prendre en compte les particularités des personnes souffrant de troubles
psychiques, p. 17.

SC2NNSNI S aQAYF2NNSNJ ljdzt yi F dzE N& &l dzS

apportés aux personnes en souffrance psychologique.

«UnelLJSNB2YYyS N3ISS Sy TFlIYAffS RQIOOdzSAft I @dz * \
RQdzy Fl dziSdzAf &ALISOAFAIL[ASE YlFIAa fF FLYAEES R Od
yS 4SS RSLXFOS LI} asz Af synodecing somtléticeni? ainfeaht gumunfdrg @ 5 S

des bons de transport. Il y avait des abus, mais ce serait quand meme‘yralment utile pour certains cas.
[ Sa LISNE2YyySa Sy OF YLI IyS LI N SESW3M7$.307)j dzA  yQ2y i

>[ QI OOSaAGIAS> O0QSaid FdzaaA aAA3IYySNI RSa o2y

«[ S& /at3X ldz yABSlIdz RS tQFiaGdSyiadSy O0QSaid LI NBAf P
tempst £t £ S& LISNBR2YySaz Af adzf T ketiaslprzesde suiSiau GMQ A Sy i
OStl @Sdzi RANB 1jdzS tQ2y I NNAGS t RSa aiildza idrz2ya
jdzS fSa 3ISya LJédéyij fSa LX2Yo0a 2y @+ RANBI LJ2 dzN
§ LJNJ;édzy@QSJumas Sy OKIFNHS® ! yS F2ira ljdQAt & | Sdz
I LINB&a OSfl &dzAG t LISdz LINBA a2y O2dzNFp.do7ha G yi

>Donner plus de moyens aux CMP en général et dans ¥/ &nake, en partlculler pour évitg

nér
fSa TAE{Sa RQIrGGSyiGdSa LRdzIyid 02y RdzA NB

4.2. Inégalités géographiques

«Les communes rurales sont swaprésentées dans les Assemblées départementales, on ne les écoute
pas.c Il y a une fracturele la représentation sur le territoire, produisant des inégalitg#.5, p. 85)

Inégalités constatées dans les Ateliers, dans différents secteurs géographiques :

- 5.4 (p. 6661 « Grand littoral », Cantons de Talmont et MoutimsMauxfaits réunis
- 44 (p. 6061), Les Herbiers
- 6.4 (p. 6465-66), Jaresur-Mer, Avrillé, Talmont

- yo®o 6L ncoz /K284 Y 7 LI a RQAYGSNBSyilAzys |

- 7.5 (p. 79), La Meillerayde-Bretagne, peu de Maisons de santé, Urgences saturées
- 8.5 (p. 8283), Alentous de Nantes, Transport solidaire, Etat défaillant
- 9.5 (p. 84), La Meillerayde-Bretagne, Ligne de car n°40 supprimée

- 2.7 (p. 104105), Fontenay.eComte, Médecins non remplaceés, orientation aux Urgences

- 2.7 (p. 105), Personnes agées sans moyen déglacer, prises « en otage »

- 5.7 (p. 109110), La Chataigneraie, dispositif de Transport solidaire

- 7.7 (p. 112), Ste Hermine, risque de concentration de Médecins du Conseil départemental ?
- 8.7 (p. 115), Fontenalg-Comte, communauté de Communes, tualisation de moyens

- 1.8 (p. 122), Fresnagur-Sarthe, Maison de santé
- HOYy OLJD MHHUI /50S RQ!TdZNE y2Y0ONBdzASa AYLX | yi
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«5lya fF /2YYdzyS Rdz . SNYINRZ Af yQeé I LI & dzy OI N
b HIp 1Ya £t LASRI OS yQSaid Lk a LIaarotSe +£SdwSs
une opération ou une hospitalisation. 3By 1j dzQAf & | (G2dz22dz2NBA RS& RA T3
{ SOdZNRA (S a20AFfS LIdzNJ F G2ANI dzyS | YodzZ I yOS® hy YS
qui peut vous emmener ? » |l a fallu que je tape du poing sur la table. Il y a un prdblpression sur

les malades pour se faire accompagner pour des seif#s1, p. 3)

«'yS LISNBR2YyYyS Said t tF /al!s F@SO dzy NB@Sydz RS azf
est dans un fauteuil, incapable de bouger. Entré dansla®lle@d § Sy 6 S> €t wKdzyl G2¢ 213
devant tout le monde « voila un Monsieur a la CMU qui se permet de prendre un taxi pour venisrhe voir

Alors, un peu de respect pour les gens a la CMU. Qui plus est une personne dans un fauteuil, twae peux pl
bouger.¢ Oui, une ambulance, il est en fauteuil, il ne vaygasr sur la route en fautedib> (7.5, p. 79)

> Faire cesser la pression de la Sécurité sociale sur les patients pour se faire accompa
RQSO2y2YAASN) RSa -anBuklice, thanced ges diplacdmiidts forsdiid

(NI yall2NIa Sy O02YYdzy yQl aadNByid LI a

«{A 2y FLAG €S8 (G2dz2NJ RS tI +SyRSSz Af yQe I dzOdzy
OCNI yALIZ NI LI2dzNJ LISNA2Y Y Das»i(12.,p.aHt A0S NBRAAGSO® 4

>Développer les transports en conum et transports adaptés.

«t 2dzNJ Sy NB G éy)\ I dzE | & & dzNJ yOSaZ fQ; G4FG RSONI A
OK I dzF ¥ S dzNA 2fg\R|7\N a Si RANB yste@eddxiste gour les dzy LI

I LI NI SYSyGaxz O0QSad tQ; GF G - s gardndgour Bds Akkogiations t 2 dzNJ|
comme cela 3 (8.5, p. 83)

>Cl ANB | dzS UG &rS deltiansdorbsoligdiredNd y i RQ! & 3

«lisfontdutransportB I LJG S &l dzZF 1ljdzS €t LISNER2YYyS R2AG siNB Sy

rotoir SG RS LINBYRNB S GSKAOdA S [ QF O02YLI Iyt yd RQI |
nous avons des personnes a mobilités réduites quine sant gy OF LI OA S RQ2 dz@NXK NJ f |
yS az2yid Ll a RIFIya RSa t23SySyida SldzaLlSa SO dzyS

| FYRA2Y yS @I LI a & |tftSNWP tFNBAE LI2dzNI £ SstNBEG 2 dzNI
LI & OFLIoOfS RQ2dz@ONANI £ LR2NIS RQSY(INBS® 5Sa F2Aia
RS fQAYYSdzonfSd 55a F2iAax 0QSaid fQAY@SNERS: I LEN
Ou bien alors, ils ne peuvent appugar le bouton et en méme temps tenir la postg11.1, p. 12)

> Proposer des prestations complétes et cohérergasrapport a chague handicap.

«[ QL YodzZ ' yOSsS &a2dz8Syids yQSaid LI & NBYO2dZNESS® hy
YyOEKR & NBYO2deRE BB I H2 QSOOSAG G(NBA& Yt SELX AljdzSd [ 8§
02y RS (NIXyaLRNI>X Afa aSNRyl @QNBpRRdIdINESES YIAa OC¢
«WQIF 002YLJ 3yS RS& LISNER2YyySa SiNbipsgéviddent aSiaqudSa | d:
fois. lls posent des questions, mais on ne sait pas trop quoi répondre, ni ou les orienter. Il y a des

j dzSaidA2yySYSyia adzaNJ £ S adz2Sid hy LRdANNNFIAG FAYEaA
(Ateliers URAF) soientganisées» (2.6, p. 87)

> Apporter des informations claires et fiables sur Mgty & LJ2 NIi a
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5. (Mal)remboursementf RS LI & & SY SV {dpréchhi€ifénRoygzBeNI A NI a

5.1. Malremboursements
Complexité des systémes et dédmarches

«Etpuis)j dzQ2y y2dza RA&S 1jdzS € S& YdzidzStfSa NBEYO2dzNE S
I QS& i OK2 | danyfuille RaSemBolireBs O NJ OSdzE ljdzA yQ2y & LI a R
OS ljdzQAat & F2y G Kr. Lek éotisgliGns de$S mutugllgsiica adgniente) galadyyhéhte.

¢9li tSa O2GAral GA2ya oE sbitpadhorckalxd OnglibiSit desdzdtiana das2 NI S
les mutuelles. Quand on dit queretre mutuelle va remboursex, ¢ca peut tout dait étre faux. Parce

j dzQ2y LISdzi yS LI & | @2 A NJ f Q@Doiic,Aed yfutuklldaisoniNddivisyatds f
que la sécw» (7.2, A.2, p. 287)

«/ QSal ONY A 1jdzQSy CNI y OSmésme pad dtdpar rappdrt 2carthidaysS NIP / Q¢
albAd Y2A: 28 @2rasz 25 O2yytAa t5 OFa RQdzy S LISNE?
YAYAYdzY GASAEESaasSe 52y0 SttS LI AS dzyS YdzidzStt Sz
Elle aun mal fou pourse faremd®® RSa O2dzNRPyySazX RSa az2iayad t !l NOS
quequandonestentRSdzES O02YYS ol = »086,pQ8a0G LI & SOARSyiG®

> Interdire la complexité des systemes de remboursement par option des Mutuelles,

L2 dzNJ STFSG RS FTF@2NAaAaSNI Si RQSYuGNBiGSy

«! dz22 dZNRQKdzA 2 2SS YQAYGSNNR3AS 0SSl dzO2dzld adzNJ £ Sa &
YOQAYGSNNRBIST LI NOS 1jdzS 2SS YS NByRa O2YLIIS | dzQAf
se faire soigner du fait de la tarification trop élevée, de remboursements qui ne sont pas assez
importants par rapport a ces tarifications(5.1, p.4)

«Ce qui est ennuyeux aussi, ce sonétegliantslj dzA y Q2y i LI & RQIF NBSy G LJ2 dzN.
22dz2NE 2QlF A f dz dzy | NI A Of:& matrteyadt, lds Stud8sildahtyes drafongdry S 2 S
quatre, cing, sksept ans aprés 16  Od / QSald f2y3x 2y yQlF LI & RQI NE
G2dz22dz2NE F ARSNXY 90 YsYS LI2dz2NJ YQI OKSGSNJ RSa aSNDA
O2HIGS OKSNInod [S az2Ay3> cel le@asdedia NpsiledtidlanteiNasLINGE O 2
dzA OGN} @FAffS Sy YsYS (SYLJA L}R2dzNJ I NNAGBSNI £ DA ODNE
soigner certaines choses comme par exemple les dents, des choses comme ¢a parce que ¢a co(tait trop
cher par rapport a ses rewas.» (9.6, p. 94)

«Je suis allée a Niort, méikermannO QS & dzyS Of AyAljdzSE OQSald LINAGS Si
52y0s 0084 (2d22dNE LI NBAtS tS& LISNR2YYSa ljdA v
encore des frais supplémentaird e f SYSy 4> 2SS &ddzia LI aassS LI N £Q
intervention, 1a auss¥ RS LJ & & SY Sy (pplentet!2ai6r8, NFaut BEBengeigrirdau niveau

RS fF vYdzidzStt8s aA 2y F dzyS LINKAAS SWQROKHMWESSE YI A
«9G fLXI ljdzryR @2dza | ST RS& RSLI aasSYySyia RQKzy?2
rey aSAIAYSNY / QSad ONI A jdzS (2dzi €S Y2yRS yS &S 7
pense aux personnes agéeq2.7 p. 105)

«[ S& LISNE2YYySa ljdzA yS LISdz@Syid LI & asS RSLXIFOSNI t

quemémeét QAf & | dzy NI YyaLRNI a2f ARIFANBI cf yS NBEIf !
ont des moyens financiers limités, elles se retrouvent avec des problemes de dépassements
ROK2Yy 2N} ANBaod Lt & | €S (A SANkaudalipdlée rgédecihsdearalsine lj dzA

a2yl LI & SIdALISE Rdz a2aG8YS LJI2dNJ LI 8aSNJ £ 8a OF N
I @1 yOSNJ IjdzSt Ij dzS& S daNB7H>10J0S yQSaid LI a LkraairofSo

> Pallier awinégalités de moyens et aux logiques defizationsremboursements a 2 vitesse
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«AFontenaymaintenant,Sy NJ} RA2f 23ASZ Af & | dzyS 02NYyS 2G Af
yS al @gSyid LI a O02YYSyid e YINODKS Si yQeé I NNAGSyi
Sy | 0SI dz02 dzLlellpsiwisaver@ gy corgntent gafoncliondM@ €& G G NR LI O2 YLIX Al
elles » (2.7, p.106)

>t SNY¥SGGNB S NBYT2NDSNI £ QL 0O0OSaaA0At Al

personnes agées non faliarisées avec ces procédes.

« Souvent, quand on va voir notre médecin, il peste contre la eaale, contre le machin électronique
j dzQ2y fdzA AYLI2AaS RS LI &SNJ G2dza €Sa Y2iaa Sa |jdzA

dysfonctionne régulierement. (A.2 Px., p. 34)
> Equiper tous les médecins du dispositif carte vitales pour le tiers payant.

Sur Internetet sur papier:

«bS LI IFA&AlFIYGdST LIa GNRLE O0QS&d dzy ONI A LINROfSYSO
YyQ2y i LI & LydaSNyS$ @22 dNROKIANA @B Ry HSWHBAY RS a:
RS tn lya Si ljdA yQ2yd LI & LYGSNySaGoed +2dza FlFAGSA
G2AaAyzT Af Sald K2yysiSz Af yQSaid LI HouskvBuggns 0SS K
rappelez, vous ne vous en rappelez plus. Il faut avoir une connexion Internet. Ca va étre une véritable
catastrophe» (7.5, p. 77)

«WS yQIF A LI LYdiSNySiade Lt @ | o06SIdz02dz2.J RS RSYI N

a
beaucoup gzA NB OKSNOKSy d LI NOS 1jdzS O0QSad tt 1jdzS f Sa
RAGALIRYAOf Sad [/ StdA ljdA yQF LI & LyGSNYysSds 28 y§
jaunes?» (3.6, p. 87)

>SWSAYyaidl dzNBNJ f QSy ORaksed de lelfaifeNeh paficslierfpbur ldsIpexsh
NISSa &4dzaOSLIiAGE S& RQsGNB RSLISYRI y i Sdans
ce cas, il importe de fournir des versions papiers desvéd de situation de retraite.

>Shof AGSNI £ AAYLIX AFTASNI f QAYF2NXNIGAZ2Y S
Internet; les procédures administratives par Internet sont accablantes pour beaucouj
compter les dysfonctionnements techniques.

Information et délais:

> Informer des lieux et services ressources concernant les dro@gntres sociaux, liste d

-GA2ya SO { SNODAOSESRRAHA RS/ F fzz 02
Si RQI O-OnfaBneripar RifRidages, o l& xkss, daXadi& G ¢

Retour aux fondamentaux

«[ S LINAYOALS RS I {SOdINRAGS a20AFtSS RSTAYA | LINB
d2A0 NBYO2dzNES aSt2y tSa 06Saz2iya |jdQAf o hy yQt
2yid LI a Si OSNIlFIAya Sy 2yi 06SFdz02dz2lJd 9G4 R2y 0Oz | «
{SOdNA (S &a20AFtSs OSNIIFAya LISyaSyd 1ljdz§ O0qQSad G2)Y

Mais ils ne se rendent pas compte que ce sont qua@me des gens qui se sont battus apres la guerre
et qui ont fait ca» (7.2 p. 29

>Maintenir le systeme de protection sociale a la francaise, notamment pour les person

yQSy 2yiG LI a tSa Yz2eSyao
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> Rappelere principe de la Sécurité sociale défini apres la guerre selon lequel chac

suivant ses moyens et est remboursé selon ses besoins.

pdPHd 5SLI aaSYSylda RQK2Yy2NI ANBas>x NBaidiSa t OKl

«WS @2dzRNF A& LI NI SNJ RSAIROUSEASYBWHAT RQK2Y 2NN A NE
sont en secteur 2, et donc qui prennent des dépassements importants. Il y en a méme qui sont tres, trés
importants. Et les personnes qui veulent étre opérées sont en désarroi. Et alors, par contretaginsa ce
chirurgiens qui vous disent : « €& que votre mutuelle va vous rembourser ? » Ou :bigquelle

YdzidzSt £ S @2dza | @ST K n LI2dzNJ al §2ANJ |jdzSta RSLI aaé
nous rembourser. Alaren demande a la mutdef S ar@n@baufsement, on retourne voir le chirurgien

en lui disant : « non, la mutuelle ne rembourse pas sarEhous répond : « alors on ne vous fera p

de dépassement. (8.5, p. 80)

«Lf & | lFdzaair S Ola QDU SROKPEAAKSADA (S HINY Az NE
fOQFrySadKsSaraldsS aAE Y2Aa | @Fydz f SRWEBz@mentd®2 dza y Q
Chateaubriand, il opére de la cataracte des personn&$g = ' 2NA  lj dzQl dz /1! 3 A
RQFIySaGKSaAaidgSe® hNE t / KFEGSFdzoNARFYRYS Af T dzii dzy
L)2dzN) £ S& RSdzE @8SdzE H 90 @2dza | ttST @2AN) RSdzE T2
g2a @&SdzEd / QSad ONIAYSYy(d Rdz @2t t fF {SOdNAGS a
fQFySaiKSaArAaidSed | SdzNBdzaSYSy (X 1jdzSt lj dzQdzy f dzA | @I A
tu réponds non ». Alors, quand il lui a demandéRS LI 8 aSYSy i RQK2y 2N} ANBax
2SS YQSy @FA&a no Lf | NBLRYRdz ¢ SK 0ASYy y2y> NBa
jdz- YR YsYS FIFAG OSYyAN RSdzE F2Aad / QSaid | oazt dzySy
yeux, dexrendezd@2 dza ® 9G Sy O2NB>X FffSNJ P2ANI dzy | ySaliKSaa:
AA ©@2dza SYR2NX¥ST 1 LISNE2YYyS N8BPp.s8i)zdl f SYSyidasz RI

«t I NJ NJ LILI2 NIi | dzE : edtdeNjlidiedzéuvefnerfeieyp@uivdit pabliBeitre un plafond

ou quelque chosk / QS&0G RAYy3Idz2SE OFNJ 2y O2yylAlG dzyS LISNE?
YSRSOAY Rdz alya fdzA RSYIFIYRIFEAG mdnnn e€ed az2y YI NA
j dz§ O0QSa i LI8BzdzZNINE 2 dzBJF NBAf = OQSatit dedy nf @ YRS (EKAZNEIA25H;
RSLI 2aaSYSyld RQK2Yy2NIANBAI L}RdzNJ dzyS 2LISNI A2y 2G
«¢[ S D2dz@SNYSYSyld RSONI AG AyidSNRPASmah®rantGCizNLI dzd
jdzS 2SS (NRBdz@S OK2Iljdzl yi LI NJ NIF LILI2 NI sivousivdulez@ued I NI O
je vous opére, il fautpaygr® Lf a y2dza F2y i LI &SN OS5 UPdrOMS NI&l &lyy
at-il des ophtalmé& |jdzA | OOS LISy RQ2LISNBNK 3liydARBF 2DFYS)
O2HIGS Hpn »x(116, AlBIHA2ININE a ¢

>9EOf dz2NB f Sa RSLI &3a&SYSy i aenRiu&ianyde pdivietils &

>Interdire les surplé. R QK 2 y AebljplakoNdBra 2 dz

«WQFA 8dz dy RSy(GAAdGST 2QSGFAa RIya dzy SLA&E2RS 26
disait«vousavezlaCM®n 904 o0ASYZX Af yQl LI & @2dz dz YQ0& | adz (
honteux, ils devraient & pénaliséscesgefist ® / S Yy QS 2 A 2 QF ANN laf ® 2 dz Y dzi
At FLAZRNIAG ljdZQAt & A4QFNNIy3ISyd 980 (2dz2iSa €8a Y
YdziidzSt € S S dzyS / al &aQAf a ndhdrde poGgud» 02Bap. WSy ad { A

>t Sy FfAASNI f S&a NBFda RS azAya St RQF 008
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« Comme cas particulier, je peux parler de la psychiatrie. Par exemple, il y a des gens qui font la séance
I TpR@lI &iiNDE6.1Up.no € P

«hy | RS& NBaGSa t OKLI NB fuipelRéht apivensurdes pdrshidnes avkci = L
dzyS Fft20FGA2Yy RQIRdzZ GS KIFIYyRAOILISE OS ljdzA yQSai
veux plus de persme le midi, je ne mangerai plus, car je ne veux pas manger tout seul, mais tant pis,

je ne mange pas, car je ne peux pas payebn arrive a des situations vraiment glauques, trés
glauques. On a beaucoup de personnes qui vivent seules au domicile/eQduy & LI a F2NOSY
famille, mais ¢a rejaillit sur les familleslI€gquiont encore des familles, je dirais, ou il y a une certaine
solidarité, mais les autres sont vraiment isoléed2.1, p. 13

« Les gens tres trés modestes (pauvres) et quiréstpeu de moyens financiers ne se soignent pas. |
aS a2A3ySyd GFNRAGSYSyYy(d LI NOS jdzSs O02YYS Af Q
j dzQAt & F dzy Y2YSydG 2G At Flrdzi & IFffSNW®» / Q

maladies. Quelque fois ¢a aboutit & des maladies gravé®x, A.2)

«Je ne paye pas le docteur, mais avec les 50 centimes ou 1 euro de dépassements, tu te retrouves en

FTAY RQIFIYYSS bt | @2ANI mann € t NBJSNISPeK payefpar A RS a
GANBYSY (> LINI £F OFNIST YIA&d @ yS YINOKS LI ac
Chateaubriand. Ce sont des choses inadmissiblés. LJdzA & G QF OOdzydzZ S&® vdzr yR
100%, on ne devrait pas pouvoir vous repreddozNJ £ Sa mnm>® 1 £ 2NR 2y @ | i
I dzi NB a3z LJ2dzNJ L2 dz@2 ANJ NBOdzZLISNBNJ £ Sa FI YSdzE pn eX

pn €3 YlIA&a Sy LXdAaz Gdz a f1 LNA&S RS yaR$3¢QIQ$5
Gdz 4 mnn € 2dz mpn € t NBR2YYSNWY / QS&G LI2dzNJ OSft |
OSyiaAYSa Si pn € ljdA aQFRRAGAZ2YYSYy(z L OKI ljdzS I O
a100%, caparcontreonte RS Of  YSa ®d t 2dzNJ y2dza NBOf »>ASNMES) Af y Qe

SLyail dzNBNJ dzy RNRAG | dz NBFdza RS LI & SNJ

FAY&A ljdzS € Q26ft A3l GAR2Y RS a2A3ySNBD

——

A
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6.Accet.  f QA Y T 2 N6 prétordisaioysp.37)

. S a2 A ysspRailiGuasRi&hs un quartier populai@(y S RQSRdzOF A2y LINA2NARGF A
«DSa FOO02YLI Ayl GSdzNR ljdzA a2y d ySdziNBa | @SSO f Sa
f Q2NIK2LIK2yAaGS LI NOS | dzS e dleriau amyfre spdal oldiyiaSiméd 1j dzQ A
FOGADGAGSYT LI NOS jdzQAfa az2yd dzy LISdz LISNRdza LI NOS
FLFAG LISdzNJ | dzadaA RS NBYyO2yGNBNJI RQIdziNEa 3ISyaod [ S:
RCAISENI OSNBA RSa tASdzE AyO2yydzae® WS yS alia LI a
médiateurs, non pas des médiateurs, oui cela pourrait étre des accompagnatéus)
> Créer des Maisons de Service public qui serviraient de correspondartdesvdifférent
services, ewxnémes en contact avec la CAF, la Sécurité sociale et qui seraient aptes %
des accompagnements pour prendre rendeus.

. Saz2Ay RQIFOO2YLI I3y SYSy i 20y0BKW/A lydzS i OIOBYMAWV 6 & d NI
procédures en ligne

«[F /1 a' OQSad ljdStljdS OK24a8 RS GNB& O2YLX AljdsS | dz
pas forcément la capacité de se payer une mutuelle et qui, faute de facilitattérgod S R QA Y F2 NX I (i
OF NI At Fldzi LINBYASNBYSYd I @O2ANI t QAYTF2NXNIGAZ2Yy D !y
O0QSal dzy R20dzySyid AftArAairotsSe /S yQSad LI a F2NDO:
pourcentage de personnes®2 A Sy i & QF NNB G§SNJ | dz YA boR, Soila, tan6 € I RS
LIAAX 2SS yQl dz2NIT A LI a sRNBY RDdzSFGINSA M2 @NSk 20@ s |85k
proposées) ® 52y 0 0QSaid ONIAYSyd I | dz&aSidxy25& oR S O3S
problématique la CMUW. (7.5, p. 79
> |nstaurer une alternative a la dématérialisation via la numérisation des déma
f QAYF2NNI GALdzS Y2y (i NBsusbes ddndiléedois.a  |j dzA

>Rendre les documents administratfisprocédures a suivre plus accessibles en ligne et hor:
suivant des formules simplifiées et compréhensibles par ttarsgage accessible (en Frang
logiques simples, formats aérés, formules préalablement testépees de différents publics.

S5A4L12aSNI ROQAYTF2NXNI GA2ya L dza O2YLX 8§ G S3
pour lesquels les démarches actuelles sodeéeourageantes.

>Un bus qui se déplace. Dans le bus, il y a Internet et les accompagnants aident et ¢
pouNJ f S& LISNE2YYySa ljdzA GASYySyild t 2dzNJ €

Voir4. Handicaps, inégalités et mobilités
> LI NI SN RSa AYyF2NXIGA2ya Of I ANBa Si
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TO® hNBIFYAal GA2Y (6Ronishti@sKds-dyA (0 | f

Constats et témoignages
«[ S YSRSOAY R2A0 I @2AN) dzy O2y il Ol LISNXIySyd Si R
(11p.2

«588 AYTANNASNBA RAudis paydBraés uper ohdf, telie s@tPasyleS supes

OKSTa ljdzA NBIESyd fSa LINRPoOofsYSad al f KSdz2NBSdzaSYSy
carriere, on est super administratif. Les infirmiéres générales qui ont été nommeées dans les hopitaux
yO2yid LI a FYSIEReENBGE &E aRIENBSS| RS&ft Sa azyi
de leur formation de base (1.1, p. 2)

«[ QKS LA GEE FLEAG OS 1jdzQAt LID&EH |jRIQKE S % (BYLlip i 2128

t NEOSY(GA2y> ogpitalisatidny & R Qdzy S

« (A domicile) Une infirmiére qui intervient trois fois par semaine au lieu de sept jours sur sept. Donc,

on fait des soins a minima, ce qui implique aprés, derriére, des hospitalisations, parce que s soins
domicile ne sont pas (as§B O ® 6 X0 [ QKL LIAGIE X o RSYFYRS fF 02
domicile, et bien on ne trouve pas un infirmier qui le!fai{12.1 p. 13

«Le probléme, est malheureusement tres basique pour les personnes handicapées, il concerne des
probléemeé&i dzNA Yyl ANB&a Si RS O2yadALl GA2yad alAdax aQaf
LI a4 90 o X O0QSaid @ONIAYSyld RS LX dza Sy L)X dza TFTNBJ
problémest £t ® 52y O3 AHI2.02MiI t QKL LIAGEf &

Voiraussi2.2. Préconisation«<! Y St A 2 NENJ f S| Ik i & ISy ROB ¥, p.EONE dzZNBE R dz

«! LINBA fS OGN} @IAf 2dz Sy LX SAYyS ydzAd SO FLINBaz S
YsYSX tFNOS 0QSaid dzy GASAE KsSLIAGEE SO |ehfadSS | dzS
en méme tempdlsétaientcouchés dans urt Bt moiassise sur une chaise, méme pas dans un fauteuil.
Et puis... on les entend rire, prendre le café ettoi, tute@8i€Xd A 06 Sa2Ay RQIFff SNJ LINSY
aupetitcoim~ (2dzi 0siSYSyidd ¢dz OKSNDK Shien deaehdelj«ieQ dzy R
YQI 6 &Sy i Sce que voys pougAsirveiller mes enfants» (4.3, p. 41)
«hy Sait ftS ldzE ! NBSyO0Sa RS tIF w20KS Si 2y Sai
yOe | @Al LISNEZ2YYS De orynous & dirdon va leYpariuses (534p. 5y S & | € f
«l'dz Y2YSyi(G RS |jdZAGGSNIfSa | NBSYOSawESienl@sS oy¥n $ Di vyl
il est 4h du matin et je suis la depuis 16h hier, ce n'est pas possibla'y>avaitaucune relation
humaine.» (A.4, p. 67)
>lyS 2NBHFYyAal A2y LRBNFYARFES RS {d&SKHE LI
des acteurs.
>I RNBaasSN) t Sa
f QKS LIA G £ C

>1 YSt A2NBNE
St tS RSa
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Fiches navettes, transmissions ciblées

«Par exemple, on a des personnes handicapées pour qui il y a dedpoiigdance a avoir. Et bien,

OS yQSail LI a fdzd hy y&, giisdbtfaltes sdF chaqud daried dhi eRsEent O S &
SG ljdzA aSNBSyid RS tASy SyiNB tQKsLMAGEE S& €S R2
patient sot complet.» (12.1 p. 19

«/ Sa ONBlFrGA2ya RS LI LASNARA RQAYF2NNIGAZ2Y RIFEya (2d
beaucoup plus simple. Je ne comprends pas ces espéces de guerres de clocheges éatre de tel
établissement, informi@gon de telle maniére, on va pouvoir le gérer de telle ser{@0.2)

Constats et préconisations
«Lf & | RS&a 3ISya lidzA NBadSyd KzaLmadalrftiasa R a !

suite et de réadaptation), pas de place en EHRALR.1)

> Utiliser et lire les fiches navettes.

Globalement:

al dzy adzLISNXY I NOKS H / QSad OS 1jdzsS cel
hépital ¢ca ne peut pas rapporter, la santé ne peutjppgrter. Il faut
Fldzii Fdzi2NRAASNI dzy K& LIAGEE £ s»iNB Sy

«[ QKS LIAGEE S
gue ¢a rapporte. Mais un
I NNB G SNE At
(A1, p.17)

> Créer des places en SSR et en EHPAD.

>bS LI a SEAISNI RS LINE RdzOU A D A;neSpaic8nfondee ke
faii RQSOAGSNI €S IralAtflrASo
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8. Professionnels du soin (23 préconisations, pl0-46)

Constatsde difficultés :

«WQFA RSdzE FAff Sa medical, elfe?tsavailleRtltovitds les Gux Rany lesi§plaux.

LyS Sy GlFyd lJdQLYFANNYASNEE fQFdziNB Sy dFyd 1jdzS /
SYLX 28SNJ RQlI dziNBa GSNM¥I®HD A4 SRSOA BKA iDRepaEIVBIR & I & KT ¢
RSa S@2fdziaAz2zyad RS OF NNK6ANBE) O0QSad t LISAYS &dzlJi2 N
«{A RSa AYTFTANNASNER @SdzZ Syi RSHSYANI /I RNBE RS al yi

LISdz@Sy G LX dzad [/ QSaid a2 dzhfiyiidres dagi& 100ahsNalds 8noBt méjrrgzA | S
Elles deviennent cadres, car elles en ont mar(8.1, p. 9)
« Beaucoup de SSIAD sont en difficultés pour trouver dessaiggmntes» (10.1 p. 10

« Les gens désertent ces professions, mais je peuxcaugsiendre pourquoi, car il y a des professions
beaucoup plus intéressantes, avec des horaires beaucoup moins contraignants et on y gagne mieux sa
vie.» (12.1p. 19

«{ QAf Fldzi LI ZaSNJ Hn YAydziSa OKSIT dzhaitlchming 5y G = Lz
f QKSVLIAQR S aHI hiyQdyahly SLIF & €S GSYLA RS LI NXISNE At Tl
personnes handicapées, des personnes vieillissantes qui vont a un rythmeAeht.p. 1p

«[ S Ol a RQdzyS LIS NirgeyitigrSchinjirddale. ICa sk gasshit nudyp&cadyl € S | O A {
une sciatique conséquente et donc, impossible, sur 4 kinés au Mans qui vont & domicil¢ Zumuin

lui faire des soins a domicile.(10.6, p. 96)

Manque de visibilité des Communes rurales dans les Assemblées départementales

«Pour le Conseil départemental, il faut savoir que la majorit¢ du CD, ce sont des gens de
fQF3IFt2YSNIGA2Y RS blyidsSa S RS { {trés mihoritairssS d [ Sa
52y0r Sy FlIAGEZ tSa /2yaSAttSNBE RSLINISYSyidl dE &
occupent quand ils peuvent. Les communes rurales sorvrgprésentées. Je ne veux pas défendre Le

Maire, mais on ne les écoute pas(A.5, p. 85)

Des «galéres» :

«/ QSad ftF 3l f s NBusljie pale dé geackalslesNB yieRplrle méme pas pour les
spécialistes» (2.2, p. 21)

«¢2dzi O8 ljdA SAG LINBOFNRGSST Lt | dzaai»@e0bz)i I 3t
«t 2dzNJ GNRdzOSNJ RSa RSy(GAadGSa adz2NJ az2ydl A3adzz O0QSai
la voiture, donc ¢a a un coGt.(A3, p. 45)

« En Vendéepour trouver des spécialistésXQQSa & dzyS ONI A S Bduft»§IMBHS7) hy Sad
«¢2dzi O8 ljdA SAG A2 AyA6NSBRAOLdES 0Q8adG f+ Il fsNB
«XFA @2dzZ dz LINBYRNBE dzy wzx Sy NI Fangehag I N Svail &2 dzNJ LI
radiologlS & 2dzalj dzQt LINBaSyids o a2y G LI NI A& doncdlus NI G NI
jdzS o® Lt & I @FAG o aSHI RYSR2ROEG &8 yilin§TSURBENIY | T )
que vous attendiez, allez & Nioret2 Q& @AND S {lfd3S >z 02YYS @2dza» RAGSax
(2.7p. 104105)

>Besoin de plus praticiens kinés pour désengorger leur clientele, leur permettre de faire des t

a domicile, suivant une dimension de Service public, dans une éodemainten a domicilg

=
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Besoins en personnels soignants

«A Bazoge-ent  NBRa0 Si t [ QI SN¥YSyldzZ G O0QSa& 02 YLIYRQRd
pas de médecin remplacant qui intervient. Donc, on remet aux majeurs protégés leur dossier médical,
maisf & yS al @Syid Ll a F2NOSYSyild l[d2A Sy FIANB® bA
02dz2NYy SN OSNE RSa /I oAySia RSa RAFTFSNBylua asSodaSdd
a2A0 1ljdzS OS YQSé 0 LI a f thp éoRyakigSodraihiduenient. (D8 esvey (I A 2 v
of 2ljdzSad® /SNIIAYySa LISNA2YYySa ldzaair yS LISdz@Syid L
O2YLJX AljdzS> LI NOS 1jdzS YsYS aQat @& | dzy GNI yaLR NI
ce sont @s personnes qui ont des moyens financiers limités qui se retrouvent avec des problemes de
RSLI aaSySyil a GRPKIBEIGTNI A NB & @

« Ces personnes agées, comment on les sdiddieun jour, il y a une difficulté, comment onfa@n
lesenvoieauk NESYy OSasx YlIAa £Sa | NASyOSa @2yl PEIsNE y
LISNB2YyYySa yQ2yd LI & RS LRaaAoAtAdS RS 02YYdz lj dzS
compte et cela devient tres, tres grawg7.7, p. 110111)

>Augmenter la dotation en personnel sur les secteurs en difficultés pour accueillir nota

prioritairement des pblics fragiles et exposés.

8.1. + de moyengmatériel, humain, formatif)yenforcement des métiergsalaire, statut)
b RQI dzii xdepredsidns S G

«[ S YFAYGASY £ R2YAOAf ST 0O0QSail 2dzAx YIFAa | SO |
alyasS Sy FLFEOS® 6X0 hy &aQlF LIJzA S &dzNJ f Sa LINBPFSaaaz
il y a les conditions deeavalil, les salaires. Je suis infirmiére, je travaillais dans les hopitaux, dans les

Of AYyAljdzSazx 28 &adzAia RSaz2fsSSz YlLAaa S LAyl O6RS
RQlIdAYSyYyGlFrGA2y RS &l fl ANBI & non@&, lave Sugrienteotd £ QI y
tout le monde. Les gens désertent ces professions, mais je peux aussi comprendre pourquoi, carily a
des professions beaucoup plus intéressantes, avec des horaires beaucoup moins contraignants et on y
gagne mieux sa vie. (121, p. 14)

«Aidea 2 A3yt yidsz O0QSald dzy YSGASNI ljdzA Y S -sdign&weiCett O dzdzN
aprésYARA X 2QSilF A& RIya S {SNBAOS RS az2iya AyTFANY
O0QSaild IjdzQAf a déSoighansdzid fefixivousiirdziue IR seivide est rempli & 80 % de ce

j dzZQAf RSONIAG sONB SiG jdzS fQ2y Said Sy GNI Ay RS
RSLISYRI yiS&Ez2A BWEY § ! 3RE | dz OdzdzZNJ Rdz ded hajades, @eQ S a i |
leurs confidences, qui entrent dans leur intimité. Avec les SSIAD on avait de bons services et maintenant
2y O FNNRAGSNI £ dzyS LISy dzNR S R & 2L0NERYVH S/AIESA 2y S/tha LItk
OF yYRARI Ga t fyxSlglapeRidi®, eleg né dlentpds dans le métier. Il va falloir que
fQ2y NBO2Yyyl AaasS wRdadyt yiSINBES a2y RSEAA RS Ydzy s !
1 OGdzSt £t SYSyidz £ blydadSas At & | dv42eR28E RQFGGSyd
«[ QAYyalGAlddzi RS -dug NWIZh ACQS Akl fdky SwRGKS LINSYA §-NBa |y
a2A3ylyiSa yS aSNI LIl a O02YLXS8GSo / QSai dezIyR Y§Y
RSa GSYz2Aa3ayl EISaSﬂfGI RSSVUJSNJBEZN@/SS ¥QUASNI S dzyS
O2NNBaLRyR LI Rdz G2dzi OS t ljdz2A 1jdzQStfSa aQraids
pas leurs études: (A.1, p. 11)

«Concernant legidesd 2 A Ay | y i Saz e©@3nangueljadonsitération o€ la professi

avec des horaires compliggé SG dzy al € FANB ljdzA yQSad LI A& | RILIGS
jdzA a2y d O2YLX §GSYSyld RSQIft2NARASad 9G4 2y yS (GAS
j dzZBR bzl ® /S yQSaid |jdz yR -S6igndrs oulidfirdiereSadpreR Geg perséhges. G NB |
¢ lly a effectivement le manque de salaire, le manque de considération, le manque de pesg6rihel

A.2, p. 23)

RapportRORF URAFAcces aux Soin¥incentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE /Q X
\RIFTS



> Globalement

-Reconnaitre le haut de§r RS G SOKYyAOAGS SiG RQSELISNI A
santé, soumis au jeu de la contradiction des points de vue et des expertises.

- Apporter des supports formatifs et de régulatiogroupe de parole, analyse de la pratic

aux intervenans de tous ages exposés régulierement a des situations tres diffidiéesence
FAY RS @GAS: a42dzZFFNI yOS RQI dzii NUzA @

> Revaloriser les salaires en dégelant les points de calcul des salaires des pesmgnals;

et des aidants.

ShNEBFYAASNE FAYFYOSNI S LINRPY2dz@2ANJ f Sa
redessiner des perspectives évolutives de carrieres qui permettatéelle reconnaissang

>SwWSO2y Yyl niNB RI @I y (-$o@rante et la redNBéfeSdamiage2 Yy R Q

>WS@OFf2NAASNI F2NISYSyd €Sa YSGASNR RS
intervenant directement et régulierement auprés des personnes vulnérables ou en diffig
revalorisations salariales, conditions de travail, aménagements en fonction de la pénib,

8.2. Financer les postes, prestations, salaires et allocations

Aide & domicile

> Pourvoir a un apport conséquent et durable de moyens humains, donc financiers et ns
pourlesstllPA OSa RQIFIARS t R2YAOAf So

SCAYlIFYOSNI t QSyaSyoftS RSa LINBadldaAz2ya YA

. Aideménageres, Auxiliaiee de vie, Soigna}‘nts, Coordination dont les transport;
FOO0O2YLI IySYSyia Sy SEGSNASHINE G2dza f Sa

. Prendre en compte le financement des jours fériés et WE travaillés, majorés, dans le cg
allocations, subventions et autres sourcesfthancement de tous laatervenants a domicilg

> Compte tenu des besoins durables (et en développement) di a la généralisat
vieillissement de la populatiod @I t 2 NAaASNJ t Sa FTA{ ASNDBa
plus dépendantes et démmies ainsi que revaloriser leurs métiers.

HAD en Territoires ruraux

«[ S GNI @At | Q)OS afd faRINISA Sj dRAQ9ASINIS G 2dzi el @ / Q
pas systématiquememtr NS 1j dzS &aQAf yQeé | LlfatpaR &t quaSdd iy y S €
jdz§ fSa {{L!53 0QSaid 02YYS air 2y | @Al dzy y2YoNB
LI & @GNIFAYSyld fe3x Af Sad LiXdzisd RQF&&AdZNBENI €S y2VY0
WS al Ala RSBEQAMf{ L& 5 2G Af & | RS& (G2d2NySSa ljdza yS
AYlidZaSilyids OQ@@aip fINB&a AyljdAASGlydo

> Pourvoir aux besoins de postes pour réaliser les HAD permettant de programmer des

S
R

RQ9It!5 S I FAY RS NBLRYRNB | dziéesetda Ruk fyil

«" blyGdSaz tQl!5 | RS& LINE T 36 ahbses/eyi fldce cadohctidnieh S & =
YIA&d Sy SYyRSS>: 2y FlLAG az2dz@Syd LISt t fQl!5
permanence 24 heures sur 24 pour des gens qui peuvent appeler pour avoir une réponse médicale. Mais
au niveau des professioringi Rdz R2YAOAT ST ljdzA GASYySyid RSNNRSNE
plus de moyensLf & &2yid O2yFNRy:{ESa&d ldzE YsYS& LINRPofSYI
LINEPFSaaAzyySta RAALRY@ADES® Si Af yQe Sy I LIk a | a
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>Dans des terrdgires ruraux et différents départements qui le nécessitent

1 dzZAYSYGiSN) £ Sa vYz2eSya SiG adwooSyidizya R

f SdzNAR LINPLINBA& SljdzALJSa RS az2iya Si Rasdlg
grandes villes

Economiser.

> Faire cesser la pénurie de méme que le gaspillage, faire des économies substantie
ressources publiques

® 9y &ASOdNRAly(i SO2y2YAldSYSyd Sd LINEBT

domicile, coordonné aux soins /\
.9y fdzA LISNXYSGOlFYyG RQIF&adz2NBNJ LX SAYySYS K
problemes bénis relevant du quotidien. \_/

Usagers

«" £ JalzT Af I dzy NBOSydz RS a2t ARFNRGSZT OS | dz
Rhumatologue eh f & @I dzy GFEAS LI NOS |jdzQAf Said RIya dzy
f QSYyaNB Rliya tF arttsS RQFGGSyadsS SG 1 wKdzyl Gd2¢ 23
«voila un Monsieur qui est a la CMU et qui se permet dadre un taxi pour venir me voit Alors,

cesgend £ 3 RS fI alyidsSsz ljdzQAta FASy(d dzy LISdz RS NBALI

fauteuil, tu ne peux plus bouger(7.5 p. 79

>t 2dzNJ £ S LISNB2Yyy St a2A3ylyd SiG aLISOAL
devant les patients et leur familtese former a la dimension symbolique du langage ef]
NEOSLIiA2Y LI NJ f Qdzal I3SNJ Sy anks sodzhsyméRigie R 9

Voir aussP.2. Préconisation« Bannir les propos blessants envers les usaggps20).

«lls ont instauré le délai de carence pour les enseignants, je suis totalement contre. Je connais mes
O2f t8§3dz8a3x 2 YI RS SKf NNIYISINIZNR yNIO SS yj @205 t heS.a 2 v i
Elles vont au bout du bod i OQS&ld f QK2NNBdzNX» WQIF A L) dza A SdzZNBE
GNF @I AffSyGdo alAia SO €S 22dz2NJ RS Olbedsif@&s Stf S
collegue a été obligée, car elle a des problemes pulmonaires graves.lejour de carence, elle

reprend le travail, le médecin constate que ¢a ne va pas bien, elle se fait arréter et ils refont un jour de
carenceHle vit toute seule avec son enfangmmeSt £ S Yy QI LI a (gNegOIlS R @ISNES ik >
possible» 9.6, p. 95)

> Supprimer le jour de carence.

Conditions de travail déplorables, manques de personnels

«Une des raisons qui répond apeurquoiz Y Y S i NP dz8oijnahiess». MbQépduseSiait
Aidesoignante a domicile. La réponse est trés simplene leur propose que des temps partiels avec

RSa ola alflIANBaY R2yO fSa 2SdzySa yS endzeSyd LI
métier et qui, économiquement, ne peuvent pas le faif@d1l, p. 1)

«WS &alAa ljdzQAft & F RSa {{L!5 2G Af & I RSa @2dNy
AYHdASOlIyizs OQ@GALip. INBE A AYyIldASiHlyido

«On a remarqué que les services sur le territgi@2 y i LI & F2NOSYSwi{u2RSa ! dzE
p. 12), voir 3. Préconisation« Repérer et lister les zones et territoires les plus sinistrésp. 26.

«b2dzAs RlIya S8 KIyRAOILE O0QS&aid |&a4aSi O2YLX SEST &

22dz2NYySST Af LISdzi & F@2ANI €S LI &aal3asS RQdzyS RATIAY
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ouverte: kinés, orthophonistes, etc. Il fagbordonner tout ca. On gére dp 15 a une trentaine
RQ! dzZEAf AL ANB&a RS OAS @@L NI2A48 OKST dzyS LISNE2YyYySd

«Les jours fériés ne sont pas financés par la MDPH. Ca reste a charge des personnes et la politique
actuelle fait que les tarifs de tous lesrvices ont augmente. (12.1, p. 12)

«! QG dzStfSYSyd t blyadSas Af @ | d¢on 22d2NE RQFdGSy
domicile) ne passe.(4.2 p. 23

«[ $a&a SAdssbignanBs@gQ2y (i LI dza | 44aST R &My deraRénibiié, £ f QS
StftSa yS RdNByd LI a RIya €S YSGASNXP L-boig@ahte FI £ £ 2 A

Si dzQ2y tSa NBYdzy SN pRR2Pa R2dziS RIGEHy Gl 3So
«Concernant les aides2 A Ay | yiSasx 0OQS adue diedsnsidérativnsd¥ B profagsi )

avec des horaires compligié SG dzy al f I ANS |jdzaGLQRPG LI & | R S
«t FNJ NI LILRNI t fQAyOtdz@Azy RS& SyTFlyida L}2NUSdNA
créeded 0 SNNI (0 AAREANSB QDA G f QOAYISNES RQFARSNI OSNIiF Aya
02dzOKS I 1jdzSadA2y Rdz KIFIyRAOFKLI® 9G4 OSflx 0QSaid C
ou les aides adaptées en classe. Parce que, étréspékia i1 S RS OSNIFAYySa LI GK2f 3
parce que les AVS (Aides a la vie scolaire) ne sont pas formées et en plus elles sont payées rien du tout.

I QSal ONI AYSyd SOdzdzNI yd LRdzNJ £ S&a ! +{ R8&liséy>Qs G NBE N
(9.6, p. 94)

>Donner+de moyens matériel, humain, formatif

> Renforcer des métierssalaire, statut, formation initiale et continue, reconnaissance

>Donner+R Q | dzii 2 yc2lerpkeSsiorss

Souffrances de professionnels

«Ily a des aidesoignantes aussi qui arriventen fin de carrédvecR Sa LINRP o f 8§ YSa »RQS LI dz
(10.1, p. 10)

«Aide-soignante a plein temps ca peut étre usant. Addegnante quand tu fais de la manutention a
f 2y 3dzSdzNJ RS 22@Np.A1)0QSad RAFTFAOALS

«[§ GNY @At Sad FrdaArAarydz O0QSad aHNX® /S yQSaid LI
NI LILI2 NI £ O%1204,deQBt t Sa T2y i

«Lf & | S3AFLESYSyd I LINBaarazy SO2y2YAldsSSsd hy &c¢
SEGNBEYSYSyid O2daNIiz LI NOS |jdzQAt Fldzi 1jdzS 1+ LISNA?2
LI NI ANJ Rdz Y2YSyld 2G 2y fAYAGS €S GSyYLldA RQIFIOGAZ2Y
de réaliser son travail dans de bonnes condgie (A.2, p. 23)

« Le secteur hospitalier au CHU de Nantes, le secteur obstétrique, les médecins sonhembogis

Afa az2yid LINBaadNBa-NBIYNDEOGUAYEI® ady ¥l SKS dzBIda S

a2dzLJ LISad / QSal mikebAAR dzZ2A A L2 dzNJ £ S& Ay TFA

«{dzNJ £ [[dzSad A2y Rdz & i MBdafiimeTompléterieri, cdSsoni ded @Rl 2 f 2 =

y2dzz NBYO2yiUNRYyad hy I Sdz dzy OFaz Af yQeée | L) &

soucis a la Maison familialeuga été prise en charge deux mois aprés, a Mazurelle (hopital

LA OKALF GNRIjdzS0® 9ftfS SGFAG RS /KIfflFyas YFAE yQl

{dzNJ £ Sa {lIofSa Rahfandlesyl$ a leiCentrd Indn ItafdSpoes Isourds et

malentendants» (4.4, p. 61)

«hy aQ8S&aid ONRA&ASET 2y Sai RS fle2¥swadS AsHBddu iR gz

RSa 3JINRa &a2dzO0Aa RS aly s Si yQlF GNRdzFS dzy NBYLIX |
cable.

¥
trois senaines. Elle me dit je vais péter un cabble. On se connait bien et elle a ajoutérka un

——

A
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LINPOfSYSSE 2y yQFNNAGS LI a t GGNRBAz@ISNI RS NBYLX I cely
cetéten @ 9ffS YS RAG [jdzQl @S0 epéuysedphBldniksde oGRS éld y> S
@Sdzii 1jdzQSt S INN:GS OSiéG SisSoe 9ttS aS RSYFYRS 02)
RSOIFyid al LR2NIS:Z 0QSadG f QSYyFSNI LI NOS |jdzQmt yQe |
(6.4, p.64)

«Concernant la souffrance des soignants, on a parlé des infirmiéres, des médecins, concernant la
jdzS§adGA2y Rdz aiNBaazr O0QS&i dzyS &2dzFFNI yOSo ! dzE dzN
urgences, elles sont en seeffectif, ellesne rechignent pas a la tdche. Les médecins a la campagne

sont en burrout (usure physique et menta®) 0QSa il y2dzdS| dfB4,p.16% az2yid GNERL

«/'S y QS &eiisonbdl sbignbindqui est en cause, pas du tout. lls manquent de personnel, ils
RSO02NRSa& SO LRdNIIyld Afa az2yid Keé LSahua ®ysiviulez
i dzQA f &?2» §715,p88)y i
«<WQAYlF3IAYS tSa az2A3aylryda ljdzi &S NBUNRdA@OSYyd t T2
doivent avoir degrands sentiments de solitude. Il'y a des gens qui ont mal, qui se plaignent. Qui vivent
des grandes souffranceghy G 2Y0S | dzZiaA &adz2NJ RSa YSRSOAya |ljdzhA &
ne soient plus du tout bienveillants. On ne peut méme piusle vouloirg Oui, en particulier un qui
YQIF FLIJSEST O0QSGrFrAG RSa LINRBLIRazx At AyadzZ GdFAd Sy
t
I

RQdzyS Oz2yadzZ GFliA2yT At SGFAG Sy 02t &sNB Oz i NS
L2 dz@F AG sGNB NBIES (GNB& aAYLIE SyYSydo WS LISyas
fQF RYAYAAGUNY GAF ljdzA NBLINBaSy(bA7p1B19) LI NI G NRLJ

Maltraitances institutionnelles:

«/ S 1j dzQ S E IgitnesYdéng lies EHISAD des agtegnantes, et cela a fait beaucoup de tort & la
profession. Mais les conditions de travail dans les EHPAD desaigleantes ne sont pas fantastiques
non plusg Les suicides. (A.1, p. 20)

« A Nantes, dans un hopitgli soigne en gériatrie, des personnes Alzheimer attachées toute la journée,
LI NOS 1jdzQSttSa @SdzZ Syid Fdza3dzSN¥» /S yQSad LI a d2ftS
j dzQAf & yS alr @gSyid LI a T ANB lparididavt@ylant (302, pjadOA t & y

«[§ OFa RQdzyS LISNER2YYS ljdzA Sad | NNAGSS LJ2dzNJ dzy L.
NEBy@dz2el Al £ tQKSLIAGETE X | dzE & LJI§Geypoubak gas &@liqu& gu 3 S NA |
eleavail YIFtf® 904 O02YYS SttS SGFAG | 3IAGSST NS ljljoda Stt
était agitée,elleen est arrivée étre violente. Elle a refusé de se soigner et finalement en est morte

(10.2, p. 3e81)

«On aun vrai probléeme au vk dz RS&a4 OKANHz2NHASYy & Si RS& AyiGaSNIBS)
soucis, on a des qualifications qui ne sont pas terribles. On a beaucoup de gens qui ont des soucis aprés
une2 LISNI G A2y SiG LISdz | OOSLIISyd RS lilg aNdeddddiplds gerdsy (i S @
qui se plaignent. Je suis quand méme assez étonné-tpas |dl y ait des professionnels qui continuent

b 2LISNBNJ f2NAR ljdzQAf & | Lk a Yrf RS &a2dz0Aa RSNN
diseririen. Je prends QSESYLX S R Sn4dyil yaa$uelieStdtips Boid femmes qui ont

fait des coloscopies, elles ont été renvoyées dans leurs foyers et le lendemain @lleshaatre un
probléemedeLISNF 2 NI G A2 ¥y 2RP.7HQAY 1 SalAy

«Ladeuxieme ckoS s ljdzA O2y OSNYyS G2dza fSa K& LAGEHdzZED [/ QSa
RS LXdza Sy L) dza& NI LIARSYSy(dsz LI NOS 1jdzQAf yS Tl dz
RO2NEBFYAAFGA2Y BREA BB AN dZ8 S NNIE2 B @/ D S@uhamsdrRill
votre infirmier, vous irez voir votre kinésithérapegte & I dz¥ 1j dzS LISNE 2y Yy Sony Q2 NH I y
se retrouve avec des infirmiers surbookés comméssieilleraye, les infirmiers ne peuvent pas étre
partoutenYs YS GSYLA® / QSad loaz2ftdzySyid AYeRgidkedft Sod t c
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surbooké ala Meilleraye EtLJ2 dzZNJ £ S& AYFANNASNBA t R2YAOAf ST O
pratiguement impossible: (2.5, p. 72)

« Sur les soins dentairddne personne en situation de handicap lourd, on ne peut pas lui soigner les

dents, pour différentes raisons. Donc, a un moment donné, pour les soins buccodentaires, comme on

ne va pas soigner les dents, on va les arracherfoyer médicalisé ou est motsfisur 24 résidents,

quand vous en avez une quinzaine pour qui, & 35 ans, il leur manguenl5 2 dz Hp ReSgldl & X |j dz
¢a donne a la sortie ? Ce sont les spécialistes qui le diaffattions de longue durée, cardiaque,

rénales, hépatiques et unepErance de vie diminuée de 20 % a la so«ti@n est dans la maltraitance
institutionnelle.» (2.8, p. 132033)

Divers: ”
«b2NXYIFfSYSyis O2yOSNYylFyd tF &aArxiddzr A2y RS (2
N

i
RQSQ@I Odzr A2y 4 dAA QRSN iINF FAYRESTO2YLRNIS €S ydz
dzy LISGAG KAAG2NRIjdST SGOd | dz yra@SBlpdB) RYAYA &

SN
-ij)\

a
>CFANB NBaLISOGSNI tSa LINRG202tSa RS FTAO
personnels et leur donner le temps de les rédiger et deilegpbur en tenir compte.

S dzi G SNJ O2y GNB f QAaz2t SYSy(d RdidaritélfagnNdiery a6
au regroupement familial, en créant des dispenses de travail pendant certaines p4
RQFOO02Y LI Ay SYSy G RQdzy LI eXdnygléun €ohde Apedfigua. 3

> Revivifier le milieu rural en redéveloppant dasplois de proximité, des circuitourts, d
local pour retissedes liens de solidarité.

> Exiger gue les Pharmaciens ne délivrent que le nombre ebeagtédicamentprescritspar
le médecin en fonction du hombre de jours de traitement

« Une absurditdotale, dans le systéme de distribution des médicaments. On vous donne un traitement

L2 dzNJ GNRBA& 22dz2NB SiG 2y @2dza R2YyyS dzyS o02ndGS L2 dz2\
a la consommation ou bien on jette. Je ne suis pas admiratiiatiele anglesaxon, mais vous allez

chercher une boite de médicaments aux EttssY aiA 0O0QSaid dzy GNIFIAGSYSyd Lx
trois pilules par jour, on vous donne trois pilules, point barre. lIs vous les mettent dans une petite boite,
unpetitFt 02y ® / KST y2dza328033%) dzyS 62niS RS Hn

> Exiger que les Pharmaciens ne délivrent que le nombre exact de médicaments pres

le médecin, en fonction du nombre ggurs de traitement.
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9. Educationdu patient (4 préconisations, pi7)

Causes des maladies, automédication et Cause du Service public

«5Fya 8 GNIAGSYSyild 1jdzS§ tQ2y R2yyS FdzE 3ISyas 2y
la cause de leur maladie, dans beaucoup de cas. Par ex. en Angleterre, commePealisaitus soigne

pour quelque chose et aprés on vous interdit de fddle WS y'S RA A& LI & jdzQAf Fl ¢
CN}yOSs 2y | €S RNBAG RS YIFIy3aSNI dNRLI SG RQsiNB O
donner un médicament et aprés on va recommencer, on ne se préoccupe pas de ha(dausg.

«Danst ' al YNGR LI2QladzioA £ A4l G A2y 3 -03Q 3 i | [deRRANRIQK dZANS ¢
suffisamment acteurs de la prévention et sensibilisés a la prévention ? Non ! Je vous dis non. Ofia
LINB@SyGA2ys O0QSad f | dygévditioR 8n est Bujpiirddapsle carafif. DA
OS 1jdzS 2SS FlL A& LRdN £ S 06dz002RSy il ANBI RIY
personnes handicapées et les personnes vieillissantes. Ils étaient obligés de courir & Rennes, a Nantes,
| 80 RSa RSftlAad RQFGGSY(dS RQdzy t RSdzE Fyaod hy |
G2dz22dzNE RIFya S OdaNI GAFTP [ Sa ISyaszx 2y f U
chez le dentiste une fois par BRaitesdd QK& 3A 8y S 0dz002 RSy (il A
[ S& 3Sya yQINNAGOGG jdiha a5 &t @®ABNK | &S
place sont embolisés pour des soins qui auraient pu étre évi(@s8 p. 129
«OnYSi (2d222dsNE RS LX dza Sy LX d&A RQFNBSYyld Rega €S O
>5S@St 2LIISNI £ QSRAzOF A2y RS& LI adieSy G a

>5SPSt 2LIISNI £ QFE dzi 2 YSRAOIFGA2Y t NI @S Nt
et non comme alternative.

w
o
N
2
(]
puj
>
[ameN

> User de pédagogie pour faire distinguer aux usagers la difféerenceamé® notions de €roit

R QI ©& 8edemboursement des soins et«l8ervice publie lié & un systéme redistributif,
Sy LI I OS RI Y& s natigndzidisenR@BypaiziconBactilisés, dans
cadre marchand et lucratif.

SLYF2NXYSNE NBYyASAIYySNI S ioirgésc@mbas/sBokiix iqs &
LISNMA & RQA VY & ild sEcuréNacidiséquitable.i § Y S

Regroupements familiaux et mutualisation

«Lf & | tQSt2A3ySYSyYyid FlLYAEALFE FdzaadAz tSa SyTlryl
ans. Lespersonnes 8@ a2y d LX dza a2dz@Sy G aSdzZ Sao [ Sa 3ISya
52y 0z fQFOO2YLI) AYySYSyd RS LISNBER2YYySa N3ISSa RS at
Af yQe | LIl a RS FlLYAfttSod [ SaS ziS NNMIOSYES yRIQ | 600Ravayr (i
yQe LI a RS YEROOAY &PENNKSNBXSYS ljdzA yQSad LI a ¥
celui des familles. Les personnes se déplacent en fonction des endroits ou il y a du travail et comme ¢a
suit aussi certmes logiques, du coup les familles se dispersent beaucoup, se déplacent beaucoup. Dans
dzy S @AS> 0QSaid RS L) dza Sy LX dza ONI A fQFANB 3IS213
plutét dans une dispersion que dans une concentratidA.7, p.119)

——

A
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10. Systéme global, niveaux institutionnel et politiqu@s préconisatins, p48-54)

/| 2yailia RQAYO2KSNByOSa Y

« Des contextes qui évoluent, des politiques qui se mettent en place qui ne sont pas toujours suivies
RFEya £35S (SYLJ Stenips @NBes dhoe€sh ©© F S dzi LR EzA G A lj dzS& RQdzND |
logement et de peuplement. (A.4, p. 70)

«4lt FEFEAOG wn lya 1jdzQAf YIlFyljdzs$S R
/| QSAa0G dzyS ONI AS |jdBaan2@odziasd
a quelque chose qui ne marche pagA.4, p. 70)

«Lf & | f2y3adSyLia |jdzS OStl RdNBo® / QSad dzy @ ad
O2YLIIS f QN3IS R Slds dewindk &9dug’la geoblante exdste &t ¢a fditlau moins vingt a
j dZQ2y Sy LI NI 83 Iitoruahdled giédecinsvont arri@eavared aisd A7 Nul 113)

«EstOS 1jdzS 0QSadiS yjdpdlyt K {953 (R NR e lvoirRariply feind 2308sNJ | |
personnes qui sont déja trés fragiles ? Non. Et on ne le fait pas polrqubi I NOS 1j dzQ2y yS 7T
LINBOSYyGA2y > LI NOS ljdQ2zy Said AyOFLIoftS RS YSGiGNB
Donc,ilyaquéldzS OK2a&a$S ljda yS FT2yO0GA2yyS LI a |jdzStljdzsS L
G2dza Y dzi2LIAS 2dz NBIfAGS K t2dz2NJ f QAyaidlyidiz 2y S
G2dzi S& 0O0Sa LRLMz | §A2ya 7T,NanddhltBlakce RsfitutiSragllec Sry 02 NB R
alr Al 1jdzS RQIFG2AN Y2AYyad RS RSyidaz e FFEAG Y2Aya |
dzy AYLI Ol &dzNIclo®S aIIFMITYy GS YR OBRANBYSyYy (i LI NI I yidz
les affections d longue durée représentent 10 % des personnes prises en charge par la Sécurité sociale,

Si NBLINBaASY(lSyid np 22 Rdz -adeRdsSdizainesde miliards. Sdddzblpasi S & 2
YSGGNB 1jdzStljdzSa YAt A2ya RdBaidPrietreSeybieh on2gbdutse | dz Y 2
RSa YAffAFINRa SG RS& YAffAlINRa R®B pRIBANBAYSaE RQl Y
«'y SESYLX S &dzNJ £t QSOFNII RSa LINA&aSa Sy OKINBS Sy
été faite par 97éputés dans les Maisons départementales pour le handicap (MDPH). Les écarts vont

RS Ho t Tt 22 aSt2y jdzS @2dza siSa RIya dzy RSLI NI S
il y a quelque chose qui ne tourne pas rond dans notre syste(@e8, p134)

«hNE @2dza @2&S1 3 LIdzNJ SYLX 28SNJ dzy @GASAft | RIFI3IS Y

Sa S
288 E[INA

LINB@2AG NRSY Rdz G2dzid t I NOS 1jdzS f Qz2y Sad (2dz2dz
de se projetera 10 ans, 15ansetde sa@ad@ YYSy (i S@2f dzS 1 &a20AS0S | dz2?2
dzy 3INR A& LINRPoftsSYS ljdzA Sad RQFOGdzZ £t A0S dzyS OK24aS$S
ASNRSdzaSYSyid Y O0QSaid tS OASAttAAaSYSYyld Rt 1 LRL
b cp lyas £S& NBUNIXAGSE RAALI NIA&GalASydz OQSil A
2dzAljdzQt yp Fy&as YsYS LXdaAs Af Fhdzi AYyOSYGaSNI €1

charge de la santé qui va aveq2.8,p. 123

>Penser les problemes de santé et leurs solutions dans le longtel@mmaniere prospecti

> Agir suivant des logiques de long terme et abandonnewrisions courtermistes.

Voir aussiL0. Préconisation< Face au constat de citoyemsQdzy S A Y LJdzA a &l y OX» LJdzo £ A |j |
(A.2, Px., p.36)

« Des études en linguistique montrent des évolutions sémantiques, des transformations. Changements

qui font que les gens sont perdus, car il faudrait devenir expert dans chaque domaine ; chitigue pa

RS F2yOiA2y Lldot AljdS Sai GNIAGSSA RAFFSNBYYSy(s

penser cette affairdd.cLf & | dzy GSN¥YS NBR2dzilof Sz O0QSaid OSft

devrait parler de « cotisation socialeActuellement, on ne pense méme plus a la cotisation, puisque

fQ2y @Sdzi f SBAAHAINR XINEYSGENERRSE alfl ANBSa RS QS
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sociales et en remplacant par la CSG. Donc, on passe maintenant a la fiscalisatisgaisation ca
Sytsps (2d2id t0544a5y0S YsYS RS fI ONBIGkea RS f1
R2YyyS dzy S b @x2NB7)OA&A2Y X

SWSLINBYRNB Si O2NNAISNI f QSyaSyotS RS f kg

juridiques suivant une philosophie de la solidarité et non pas devatisation du bien commu

« On le voit sur les services de tutelles, ce sont des logiques comptables qui sont décidées par Bercy,
sans tenir compte nullement des réalités quigent les mandataires judiciaires, les personnes
LINPGS3ISSad / QSal »RRxda2Sp. BHSNNI A2y G201t So
«5SLJzAa f£Sa lyysSa ynz 2y Said SyaGaNB Rl ya -adzy
RANB 1jdzS f Sa LI Gitudesieptoziesdeux.dsSsortt tud partis dards 2ayhé@me directig
en accumulant, loi aprés loi, tous les ans, tous les deux ans, a chaque fois, il y avait de pet
Y2ZRAFAOIGA2ya SG G2dzi OStl aQSy Oéttod Sh@ététrds LINRA O
ySGiz ljdzZr yR £ RSNYASNBE t2A adzNJ f I {SOdzNAGS &a20Al
Y20apaRANGR Gl dzS OS yQSOFAG L¥Xdza tF {SOdNARGS a20Al
mots pour permettreque le privé puisse maintenant entrer dedans. Et cette simplification dont
2QSyiSyRa LI NX¥SNJ RSLJzAa wp lyazx £ fI {L!t RQlFo2N
RFya RAFFSNByla R2YIFIAySao 9y uhécbripexifiteSon L& §endl LI a
yS aQé& NBINRJAOSylG»®IA2E SG 0QS&ad FIAG SELNBAO®D

> Sortir le secteur du soin des logiques comptables et de la libéralisation marchande

«/ QSaiG o0ASYy S LINRofsYSd [ S& OK2dadbtfddenieat éidesdzSa |j d
impacts sur la déstabilisation du systéme de soeirfd2.2, p. 18)

«al [jdzSaiAzy |-OB2 aRQKAZA NR2T{ASANIzZSE AQAY(ISNBaas
Jecroisque lesujetilestdd. QSa il t y 2 &aQ SRS RANEsteQraPd@R NR®» a Qe A
ou estce que ca les intéress&™WS YS RA & ljdzQAf @ | Sdz RSa ONRA&SA
dans les usines, on les a réglées, a un moment donné. Mais ci&soene le régle pas. Pouoi ?

t I NOS jdzQAf yQé | LI a& RQAYGSNBG SO2y2YAljdzS K t 1
ce probleme» (A.2, p. 19)

>5S5@Fyid fQAYLHzZA &dal yOS LREAGALdZS £ NBIAfT
plusieurs décennies concernant la santé et le soin, notamment, il conviendrait de proj

y
y

un Comité spécialisé et citoyen de se pencher sur le probléeme, de poséatudes lieux e
RS RSGSNXAYSNI £fSa YINOKSa t &dzZA ONB:
éclairé scietifiguement sur le sujet.

«Alors, quelles solutions ? E8tS I dzQAf FlF dzi FFANB RSa OGA2ya K C
bouger ros politiques quelque part?(7.6, p. 111)

> Faire des actions pourifa bouger nos politiques.

Ressoudeftes maillons de la chaine citoyenne :

« |l faudrait que cela parte du local. Quelque part, on a des Députés dans nos secteurs, on ne sait pas
tropOS [ dzQAfa F2y i t I NOS [[dzQSy FrLAGET 2y yS-fSa @2
a-terre.» (8.7, p. 116)
« Les politiques sont trop loin. Pas les Maires, mais les Députés. Les Maires encouragent les choses.
alAd R8§a IfdzE f OMOBKIFGKIKEIND vaizS OS a2A G £ Sa 5SLidziSa
1o0mp yaxs O0QSaid t1 YsYS OK2aSz:I 2y vyl 582X8 SE&NR S &l
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SO02dziSe® 90 I FFYSdzAS NBdzyA2Yy | dzQPOK sahté dbidee £ [ QI
?2y<“)u)\2yy|7\u LI &ax OQShlFAlG dzyS It SNI Sla Rd2épdS RS OA Y
yQe SGFAG LI aod !'f2NAR ljdzZyR YsYS H !ldz Y2AYas aQaft
At yQe | @@7ip. WBNBR2Y Y S

«/ QSaid ftt 2G S Y2RS8tS LI NRAASY LI OKS 0S|I dzO2 dzLJ=
O0QSaid O02YYS el nphdut. Cagé territdrS & heRofh deRtBuvdr lson modéle de
fonctionnement» (A.7, p. 117)

« Et puis il &ut aller au terrain, écouter ce qui se dit. Quand des réunions sont publiques, il faut au
Y2AYya 1ljdzS RSa LRfAGAIdzZSa aQe )\yijsNJéééSyﬁqn t I NJ SE
Si RS O22NRAYFGA2Yy 0 &adzNJ [yQIRSENMOXSladzt (LI NBAS & H4
LISNB2YYS 6fQ; ftdzo Said Sy YIrEFRASET At yQe |
lf2NBX RSa AyFz2as Af yQeée Sy | LIl a SdzSa |Ijdz
boldS® [ NBLRyaS Sald aAYLI S® t SNAZ2YWKBpYKISY Yy

SWSRAZANB I RSO2YyySEA2Yy RS& 5SLJziSax

des besoins, fédérer des @stions sur un territoire.

> Rendre prioritaire et obligatoire la présence du Député ou de son remplacant ¢
NEyO2yiNBa NBdzyAaalyd fQSyaSyofS RSa

notamment en matiére de soins sur le territoire et de diagnostibesoins de la paulation.

>SWSYTFT2NOSNI £ OKFAYyS RS GN}yavyraairzy S
5SLJziSsSa OSyasa fSa NBLINBaSyaGdSNI T Lk dz
importantes sur le territoire. Prévoir un systeme de suppléarogeeremplacement en i
de \vacance prévue ou imprévue.

«vdzQ2y f NOKS YIFAY(USylyd dzyS LI NIAS Rdz L}2dzd2ANI | d
j dzQA €t OKIFy3IS LRdz2NJ AAE lya SG 1 O2yiGAydzAadGS RSa
chacun veut innover et comme on est en crise hospitaliére et de santé en général, ils voudront innover
RSa OK2aSa y2dzStftSa alya asS aliAraFlrAiANS RS OS |d
I SGS FFAG »IAzEILY QF YSE A 2 NB N

«x2dzd LI NI AST {G2dzi £t fQKSdzZNB RSa tNBaAaARSyida RS C
ans, mais on a aussi des Ministres qui changent beaucoup trop souvent. lIs font de nouvelles lois, mais

Af yQeé | NRASyYy® 90 f Sdao tAAYOFEASNIY2AYS I\LBSadzl\RIuylaLJSI SRiS aKabdizaAdii
LJ & GNBa FILOAES y2y L dAd® 9y TFAYS 2SS OMNButen |j dzQA f
GSN¥YSa RQKAH@MMO)E LIzof A O

«hy yQI LI & LINIS RSa @lydia Sra f WIREBNUZE & NGzSEEIPS & St SiaN
choses qui pourraient étre changées, a la portée des politiques, il faudrait prendre des mesures
NI AYSyYy(d LR[S (LINRISASDY D XHQSad [dzSz O0S azyid RSa |d
demetNS t LJX G RSa 3INIyYyRa OKFYLA O02YYS I alryidssz f
Si Afta @SdzZ Syid Yl NJj dzSNJ RS f SdzNJ SYLINBA yu S t SdzNJ |
Excuse¥ 2 A X 0QSaid dzy L)Sdz o NBi §§LJR$E)£5T? megsqfna HZN& = L
f2y3 GSNX¥YSST GrAaizyylANBI 2y yS aQSy &2NIANF LI aod
@ | dzN RSa 1ljdzSNBffSa RQS3I2ax Af yQe FdzN»y LI a RS
publique de long terme et au bénéfice des gens et de tous, ce sera toujours comme ¢a. Tout est histoire
de choix politique» (A.2, Px., p.36)

>CIF OS I dz O2yaidld RS OAG2&Sya RQdzyS AYLJ

santé publique et desains, exiger que les mandats de Président et de membrg

D2dz@SNYySYSyia aQAYyaONAGSyYyid RFEya fl Rdz
LINPF2YRSdAZNE &dzNJ Rdz f2y3 GSN¥YSS | FAY
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propresaucarrist aYS LRfAGAILdzS S £ € QSt SOG2N

démocratique ni de se concentrer sur le bien commatide tous.

« Ca peut marcher si vous avez un médecin référent. Votre médecin référent qui est censé recevoir des

informations/ QS&aid 206f A3 G2ANB> YIFIA& Af @& | ljdd yR YsYS L.
NEFSNBY G LI NDS jdzS RSa YSRSOAya yS @Sd# Syd Lk a
jdzA yQ2yid LI a RS YS R S (phas/tie phslpFcBagB.(Ad, 645 0 IjdzA y S LIS

>t 2dzNJ I NF YGANI €S RNRAG | dz & dmugiadu matEck ifore

«WS YQ200dzLlJS RS& {SYA2NHEX &adzNJ / KI 4GSt dzoNJxlyﬁe :
rapportt dz YFAYGASY £ R2YAOAETS RS& LISNER2yySa N3ISE 2.
j dz5 OSdzE ljdA LISd@Sy i siNB Sy RAFFAOMZA GS LR dZNI I §H
GNFAGSYSyYy Gz LJ2dzNJ I LILJS £35S\ fIjQdkqy2FyA NayNE INySAXa Si 21diiiNeBia  Od
SyO2NB dzy wtx RS R20GSd:NE (2dzi OS ljdzA FFAG 1jdzS OS
L2 dzZNNJF ASyd NBadGSNI £t R2YAOAES Si ljdzA & Spadlidel NB dz@ Sy
LISNBE2YYS FTARFYGSSY a2dz2iSylFydSz 1jdzsSt ljdzQdzy RS I Tl
Ff2NBRX OS az2yid RSa LINRBFSaarzyySta RS OSNIIFAya NB
qui se retrouvent a gérer des choses mprmalement ne sont pas leur boulot, en relai, ou une voisine

0ASYy 3IASyiGAfttS LI NDS 1jdzQSttS @Sdzi 6ASy | O02YLI IYyS
b FNNAGSNI RFya £S 3INIYYR N3ISI 2052740 o0ASy [jdzS OS

> dmplifier les dispositifs.

«Lf & I Alyad R2dz2iS RS& AYAGAFIGAGSA ljdzA YSNRAGSNI
TIAGSE O00QS8&G RS yS$ LI a LXIIjdZSNI dzy Y2 BRT{pSliA dzNI dzy

> Des initiatves positives mér@ NI A Sy & RQs G NB RdzLJ A lj dzSSa d

«" Y2y | @Araz S aAyAaiasNB RS fF alyids yoQSaid LI &
décisions a ce mometd.¢! dz2 2 dZNRQKdzA = 2y & dzo A iP®andciCe gubsmBleQ S a i NJ
LI NJ R2EIfZ 0QSail 1jdzS tQ2y LINIS 06SFdzO2dzld RS LI NI
Sy alAa OS jdzS tQ2y SyiSyR AO0OAzZ 0QSad I
A2y K t I NS IiORKOSEI NI §j 12 Yy RRYsYEeSya RQ2
RS&a GNRodzia RQSELISNIA ljdza 2yd FEAG £ SdzN
YRS S YIFfaINB G2dziz t QI NNR @&DEn qie/ | dzNI
Q)\yuSttf\Elsyos BASYYS RAOSSINBER AVEA Y I i deS LA 434 a R 8a0z8
: expertise terrain et prospective scientifique, ne se soient pas rencontrées ? Vous parlez de Député, de
maillons intermédiaires, magy LJSdzi &S RSYFYyRSNJ OS ljdzaA aQsSad LI
idZ2-yR YsYS RSa o0dzRISGasx RSa LRtAGAIdIzZSAE RQIFIOGAZ2Y
a vide.c Effectivement, ¢a donne cette impresslamn> (A.7, p. 118)

«DansunsecizN] O2YYS OS8tdA RS C2ydsSyleas @80 dys O2Y)
actuellement, il devrait y avoir un recensement dans chaque secteur pour pouvoir dire « voila, il y a un
besoin important, il faudrait intervenir 1a » et essayer de réparticheses. Que ce soit FoussRagré

2dz [ QI SN¥YSyldzZ & 2dz C2yaSylreées OS yQSad LIl a tF Ysy
2y | G2dzA RNRAG Fdz YsYS | O08a LdzE a2Ayad o6X0 al A
lemondeseconnaisS® 90 fSa o0Sadaz2Ayazr LISNER2YyYyS yS tSa 02y
YsYS YIYASNE |jdzQ2y yS O2yylFAlG LI & L) dza fSa 0S54z
presque sOr aussi. On ne les a jamais prises en compte les petites comuoratess autour de
C2yiSylresz yQ2yi 2 ¥(8N#.13Hi16) LINR &Sa Sy O2YLIiSo
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>CIFOS t fF LISNOSLWIA2Y RS adl3aylrirzy @2

202SOGAT LIR2dzNJ YSadzNBNJ f QSTFTFAOF OA G Siérezdd
LINBGAAA2Y 2dz RQAYRSOA &A 2y odRBeésddsisantépybliqlie

>Recenser lebesoins dans la proximité.

«t 2dzNJ £ Sa LJSNﬁznya N3IsSSaz 2y | LINIS Rdz G4NIyalLR
despossiiA G Sa® / QS&d RS t1 O22NRAYLFdAZ2Yy® / QSad 0St dC
I aSa fAYAGSad 9FFSOGAQBSYSyYyilz 2y LISdzi FI ANB LX SA\
des bénévoles pour le faire. lls ne sont pasugmeentation. Ca se saurait.(A.7, p120)

«/ QSalG ftt dzy LISdz fI RAFFAOMzZ ST LI NOS | dzQ2y] Sz
beaucoupl?dRSa adza ljdzZ- yR 2y FlI Al RSa -NBHp/ 209y az LI lj

> Ne pas basefta politique de réponses uniquement sur le bénévala proximité, mai
professioy  f AASNJ RSa FAfASNBa Y (NI yalLkRNI3

territoriales.

«5Fya {1 aNB@EILSSY & ok AdeiA2a | G A 2 Y T -c&j @& (idzS 20dANERAQ K dzA 31 INBS.
adzZFFAaLFYYSYyG | OGSdz2NB RS f LINBGSyildAzy SiG aSyaioah
meére de tout. Si on ne fait pas de prévention, on est toujours dans le cu@tid, p. 125)

«Onestplusa®2 dzNJ y i 2 f S LIN® olf dySy OR¥Sk (& orF BAaEl YYSy G asSy
YS dAsySd hy YSi (G2dz22dz2NE RS LJ dza Sy LJ dza& RQI NHSy
préventif.» (2.8, p. 126)

> Investir dwantage dans le préverfti

Instances Publiques :

«Lf & | Fdzaair dzy LINRofsYS RS fQ2NHIYyAAlGA2Y RS f
peu compliqué. En particulier, pour les personnes agées pour lesquelles il y a une partie financée par le
5SLI NGSYSWE $it NGIQISdzLI NJ £t Q! w{ > YIAa Afa yS aQSyid
suis confronté au quotidien. Donc, si vous voulez, a ce ri&eea ne fonctionne pas. Le millefeuille
FNIyelAaz O0QSald y2idNB alLlS Oddhdsd e Sabpasd) éndzi metuned K | |j dz
02dzOKS® hy ONBS dzy y2dz0SI dz G4 NHzO: Ff2NR 1jdzS €S @GN
simplifier pour avoir un acces direct, on complique les cheg@s3, p. 126)

«t 2dzNJ £ QF dzii A & Y S NOISINdzide/ B 1adeNIRDS dNByY RO OO0dzSAt  LI2 dz
que le personnel est insuffisant, on préfére faire faire des dl&si 2 dzNB  + f QKS LA G £ LJa
NBaARSyiGad / QSaid FOSNNIYyld H 5FyaQRQIGAGIof ABEASTBNI
0qQSai SyidNB cnn SG ynn € LI N 22dzNY» alAa OS yQSa
YSRAOFIfA&ASY £S 5SLINLGSYSY(d LI &S 1vn 22 T &dzNJ f QKS L
YyQSald LI & rée»AZ8, ORGald f Ql dzi

«hy FSNX¥S S48 KSLAGEddzE RS LINRPEAYAGSSE 2y Sy FlL A
hy YSd G2dzi €S Y2yRS tdz alyae vdd yR 2QFA RAOG t
dépendante qui habite & 1h30 du Mans, f QI dzi NB zi Rdz 5SLI NISYSyd
AYY20At A&aSN) dzy OSKA Odzt Sz Y20Af dzE LISNE 2y y ¢
LISNRdAzSE G2dzi ool LR dzNJ dzy S @A &A S NBLRYR U
d
f

pul
el 6 < w

t2AfLr OQS&G f hQABNIGRGS Rdz |

>5 SPSt2LIISNI f QSyaSyidsS Si

RapportRORF URAFAcces aux SoinyincentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE A <]
RIFTS



«[ 834 LINPFSaaA2ya YSRAOFf Sa 2yid | dza &-puissayce. CNR O & Y
commerDS t S@2f dzSNE G2dzi R2dzOSYSyidaod Lf & | RS& NBC

tQs@rtddGazy SG RS fI |jd {-ABOAR&RUSURSE AREBYSYi
aryiso YFAydSylyidsz SG RS fdesoBsDduifdisentTie NIl p2ufe ISy S
LISNB2YYS Sy &adAddza 6A2y RS KIFIYRAOFL) 2dz dzy S LISNRA2 Y
O0QSal LIRaaArofSzE arayzy a2y NBLINBaSydaryads azy LI NX

quiconnaif S YASdzE £S YIEFRS 2dz €S LI GASEEE1F)QKE yRAOL
><UNB LJ dzd NAI2dNBdzE ljdz yi t f QSO f dz G A2

«[ Q! w{ &I RS$SOARSNI RQ2 degDaéparténeht te®on 12 tfpe deStruttBe. QUITNIRO
FIEAG ftQAYALISOGA2Y LIdzNJ @2AN aA OStl F2yOiuAZ 0
OStdzA ljdzA FAYylFyOSe® Lt Sad 2dz3S8 Sid LI Ncuntlent 9N J- 1

LY dza A SdzNBR L2 dz@2ANBZ Ff2NAR 1ljdzS  QS@lIfdzr GA2y Sai
voit». (2.8, p. 127)

> Avoir un droit de regard citoyen sur le fonctionneménti

Diagnostiquer les problémes :

« Nous nesommes pas pragmatiques. Nous sommes toujours sur des notions : ah, les droits de
fQK2YYS>Y KX t£S8Sa 3INIYRS& ARSSE& RS { REYNI 3 NBS 3 l2fC
NBLINAA G2dza fSa& NI LILRNIa | dzi depdis 200y Tous @si dps, Fy- A G &
avait des rapports faits par des gens compétents ou tout était dit, tout était décortiqué, expliqué,

L2 dzNJjd2 A el yS F2yOlAz2yylFAlG LI axr 1jdSttS SOl Al
charge, etc. Touttait dit, comment il fallait remédier. Et tous les ans, on commande un autre rapport.

90 2y Sy yQl 2l¢YQuipdidy aluS yedtainMembielids ptoblémes qu'on connait
YEAYGSYylryd Si ljdza SiGFASYyd RS2t | yyie YOS diez RS LIdzZA
ROQAYTF2NXNIGA2ya Sy OANDdzZ GA2yd Lt & | STFFSOGAGSY
tQLb{ 99 ofl / 2dzNJ RS&a /2YLXiSaov |l dz R2YyySyid dzy
RSY23NI LKA dzSE | dzA ris énSoudpts. yAlorg, poSrduoi Or8duiné @& éela ? Vdiret  LJ
YsYS:I OQ3IANB IRSdei F2Aa4 LINRA Sy O02YLIIS: YIFAAa RIya
O0QSail Gk NiRaRIEs Fafports ne sont méme pas publié!8A.8, p. 128)

«Dansf I Tl 2y RS LIRaSNI S LINRPoftSYST At Fldzi AYLX A
pas de raisons de ne pas discerner, de ne pas faire la part entre ce qui serait un abus, ce qui serait une
consommation de soins ou de recours excessifs @uysb SO LJ2 dzNJ RQIF dzi NBa aA il
0SF dzO2dzLd L)X dza 3INI @S ljdzA ySOSaaAdGSyid f QdzNHSyOSo |
médecins qui puissent le repérer, ne secaijue pour permettre de comprendre pourguoi on attend

aux Ugences» (A.3, p. 47)

> Prendre en compte sérieusement les rapports déja réalisés et leurs préconisatig
0Sa2AyX NBFIANB dzyS aeyiiksasS RSa (NI gl

et mettre en place des ligde RQF Ol A2y STFFTFAOIF OSo

« |l faudrait savoir ce qui fait que ¢a marche, se référer & ces meldetesnodifier ce qui ne marche

LI & RFrya fSa aeadsySao Lf & || RSa AYUSNNMHzLIWGiA2yasz
fl O2YYdzyAOF GA2¥(B3,p.KB8) GUNI YyaYAaarzyX

« |l faut que les structures et que les institutions réfléchissededaus et augmentent leur niveau
ROQAYTF2NXIGA2Yy S RS O02yaSited {A fQ2y LRAYGS jdS o
centralise bien, a la ®SAT par exemple, ¢ca devrait pouvoir étre modélisé pour que ¢a marche bien ailleurs. |l
FIdZRNF AG LR dz@2A NI O2 YLINBY RNB LI dzNJj dz2(A6, medl) YI NDKS t
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> || faudrait savoir ce qui fait que ¢ca marche et se référer amsstionnements ou modele

la, pour maodifier ce qui ne marche pdans les systemes.

«[ QSy2Sdz Rdz NBEOSyaSySyid RSa o6Saziaya Said AYLERNII
RSOAAA2Y A LlzA & & Sy (i ¢ AdR2INAASEY (TSI NGzRYRIE- By G20 GivgerESHzAKe OB ¥ i N.
ces données pour pouvoir les redistribuer aprés, auprés degt®uy. OF RNBENJ f Sa RSOA&A 2
A2ASyd LI & LINR &S &OulddbomvweiBoir &S Blus.fOdzdeSeak duXsont un peu plus

fort les uns que lesutres.» (A.78.7, p. 116)

«[ S LINRofsYS:E 0QSad ljdzQaf yQe I LIk a RS Lixt20dS RI
+2Af LT At FIl dzi |j dzQA(1.82.8,lpA80) dzy LIAE 203G S | dzA C)S@- f

> @2ANJ dzy Ayl SNI 2 Odzii SsdzN®E répdndz8es lidéeQiday pries
f QF NIAOdz  iA2y RS& RATFTTSNByseSuoritd yaidl y(

Globalement :

> Préciser les problemes, les diagnostics et les enjeux stratégigues de ce qui se pass
du relevé que sont a nmée de faire des personnes de la société civile, en position ex
j dzA  OANXDdz Syd Sy GFyd 1jdzQAy G SNI 2 Odzi Sdz

> Engager une nouvelle mentalité politique qui estime que chaque citoyen a quelque ¢
RANB ljdzA YSNRGS RQsiGNB LINRa Sy O2YLWS

>Augmenter le nombre de personnels soignants en corrélation avec les besoins repérés et ¢

>« Plus de moyens mieux utilisés », soit une augmentation dfasine et qualitative.

> Faire le dépistage systématique de la violence médicale aupres des patients et de la mal
Ayalurabdziaz2yySttS Si RS  Samsisur@2sgigndisl S 3
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ANNEXH ¢ PROFIdesPARTICIPANE®SxXx8 ATELIERS

1. Apercu du profil deg0 participants aux 8 Atelier@ar ordre alphabétique)

1. AdhérenteFédération régionale familles
rurales

2. AdministrateurUDAF, président de réseau
RQI O Qs$oisdé pazsonnes
vulnérables, cadre supérieur

3. Adhérente Intersyndicale des familles,
groupe santé

4. Adjointe au CCAS, Mouiller&8tGermain

5. Administrateur IRIS, ex directeur
RQ! 3a20AlGA2y RS

6. Administratrice UDAF

7. Administratrice UDAF

8. Administrateur UDAF

9. Administrateur UDAF, Hautte-Goulaines

. Aide-soignante, secteur handicap

. Aide-soignante, UDAF

. Bénévole, donne des cours
RQFLIINByGAaalras
Cadre commercial

Confédération syndicale familles et
Association de défense des locataires et

13.
14.

a2Aya

32. Habitant Pouzaugesdministrateur
UDAF, ADMR

Habitant St Georgeslontaigu
Habitant  StHilairede-Forest,
Littoral

HabitantSt Hilairede-Voust, 69 ans, pére

famille, UDAF 85, URAF

Infirmieére, Centremédicaopsychologique
Infirmiére, secteur handicap

33.

34. Grand

35.

36.
37.

38.

39.
40.

Journaliste

Maire de Commune, cadre informatique
Mandataire judiciaire protection des
majeurs, UDAF

Médecin retraité du public

Membre UDAF commission santé
Membre ACSF

41.
42.
43.

tFy3ds AAnfepris ACaFepere gtandpere

45. Méfe au foyer
46. Mére de famille, milieu rural
47. Mére de famille
48. Mere de famille, administrateur UDAF

O2yaz2YYhdSdNE I RKSNBY i Sygtyefe Ba 1‘65111"&E enfant handicapé

15. Conseillere en économie sociale et

familiale, Chateaubriand

16. Educatrice spécialisée, bénéficiaires RSA,
ACSF

Enseignant la FertBernard, habitant le
Mans

Enseignante spécialisée
ExAide-soignante SSIAD de Nantes,
membre UDAF

Fonctionnaire retraité de la Sécurité
sociale

Fonctionnaire retraitée de la Sécurité
sociale

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

Gestionnaire en qualité et risques

Habitante Chateaubriand, Confédération
syndicale des familles

I FoAdGF ydS lohreNite&rcelz RQh
MFR

Habitante Chaume, retraitée

Habitante Fontenay, 61 ans

Habitant Fresnay sur Sarthe

Habitant Les Herbiers

Habitant La MelllerayeleBretagne
NBaLRyalrotS RS
Habitante La Melllerayele-Bretagne
Habitant Mouzeu#StMartin, référent
UDAF, CCAS

24,

25,
26.
27.
28.
29.

30.
31.
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50. Mere de famille, Famille Laique

51. Mére de famille, UDAF

52. Mme X(pas de précision apportée)

53. Mr X(personne repartie sans autre
précision)

54. Mr X

55.ONLI K2 LIK2y AaiSx

56. Ouvriére agrealimentaire

¢
>
zZ
&

SE

57. Préparateur en pharmacie

58. Président service de soins ADMR

59. Présidente Intersyndicale des familles
60. Psychologue en EHPAD, UDAF

61. Responsable ADMR et SSIAD

62. Responsable formation MFRDAF

63. Retraité

64. Retraité

65. Retraité, Verré, pére, grangere, UDAF

66. Retraitée EdcationNationale, habitant
du Mans

67. Salariée|nter syndicale des familles,
groupe santé

68. Salarié UDAF

69. Salarié UDAF, nanta

& SNBAOS Rkl \Jpres%éwty A’a%ﬁlés SI::uques

Grand Littorg ex. inspecteur EAIS

3
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Remarque

Cette liste est indicativeEllea été construite sur la déclaration spontanée des participants, dans

f Q2 NRNBE RSa A yd&seNkeuis iengsiu nivrdeyityd&18ud prise de paroém cours

RQ! (i St A &NIbpréseheun 8p8riu du profil des personnes prenantlapa®ié y 2y RQ2060GS
un profil exact aune inRQ S OK | y i A fekeplg/iI CANSTHS tyICNJ SGS 1j dzS NI NB Y
situationde familleestquant a elle plus souvemientionnée Il est possible que des informations aient

SiS 2YAasSa RS €SdzNJ LI NIZ @2t2yiaFANBYSyYy @{oir2dz y2y
Transcription des &\teliers,Annexe 5, p. 76

- 31 £ SYS y doanaittpas2oyfjousaSprovenance de chacdhdz f SdzNJ LINPFSaaAz2y sy t
yQe Sy FAG ljdzQdzyS SiG jdzS I ¢uSrdger Meyns reraa2qhielpous O i
les mandats électifs ou autres engagements (militantisme, bénévola}, etc

Autrement, rous avons d0 parfois, mais que trés rarement, retiles précisions apportées par des
LI NI A OA LI v étaient isusdetitjediectiévbilerieur identité.

2. Participants aux 8 ateliers

Atelier 1¢ Rochesur-Yon (p. 120) 12personnes 7 femmes, 5 hommes
Atelier 2¢ Nantes (p. 2438) 12personnes 8 femmes, 4 hommes
Atelier 3¢ Saint Fulgenfp. 3956) 9personnes 5 femmes, 4 hommes
Atelier4¢/ KNG S| dz (REATH)2Y Y S 6 personnes 3 femmes, 3 hommes
Atelier 5¢ LaMeillerayede-Bretagne(p. 7286) 10personnes 5 femmes, 5hommes
Atelier 6¢ Le Mangp. 87#103) 12personnes 9 femmes, 3 hommes
Atelier 7 ¢ Fontenay le Comte (p. 164&20) 7 personnes 4 femmes 3 hommes
Atelier 8¢ Fresnay sur Sarth@@. 121134) 2 personnes 2 hommes

Total: | 70personnes 41 femmes,29 hommes

=
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ANNEXR ¢ CADRAGHesATELIERS

Protocole suivi pour chaque Atelier, exposé oralementadfiché

Présentation de soi

9y (i layiriateljrdz€cheur, établissement et service de rattachement.
Remerciementsles participantsaw S& S| dz RQho aSNBIF A2y RSa wSlkftAdSa
Il estindiqué que langsentationdes participants se fera dur a mesurelesprisesde parole: prénom,

age, sitation familiale, sociale, autre.
{SY&AOATAGS t €F GKSYIGAdST RQdy LR2AYG RS 3

Présentation de la démarche

Missionnépar URAF, représentation désnillessur laRégion(3 départements, 8 Ateliers).
DémarcheRddquéte,avec recueil de données suivant dags pertinents

Séquences enregistrée, consentement des participants.

PGAtAAlIGA2Y RSAa SYNBIAAUNBYSyilda NVHRE2 RQyzy ONbE LIRD
présentation devant leswdorités.

Animation en 2 tempsprise de parole individuelle et débats avec recherche de préconisations.

wtsfS RS £ QFYAYL GSdzNJ

Favoriser la parole de chacun, permettre la réflexion personnelle et collectide, étr f QS O2 dzi S= F
non jugement et fidéle par la suite a ce qui aura été dit, avec un role piete-parole» lorsdes
restitutionsLINB @dzSa RS f Q; 1 dzRS o

[ Q2NASY (Gl A2y f Q; burtSe ldAReGoddrapfoyfer &€ gad JsPens disenst

«leur parole», soit des dmensiors qualitative et participativedans la démarche suivie

Consignes de travail
¢ KSYI A ljAx®s aR $oin paDrltous, Utopie ou réafté

- 1°"temps: réflexion personnellese centrer susesvécus etles rédiger. Bur faire émergerdes
problémesa partir de constats vécus (positifs ou négatifs) afin de mieux les comprendre

- 2°tempsY | LINB & f QSELIRA&aS RS OKI Odzy= NBamglisratigns NJ ¢

RS
LI2adAof Sa RSa LINRO {sDMISRQINGILISANS®E | Ay aA |jdzQF RS

Objectifs poursuivis

Augmentera connexion entre instances politiquespetblics concernés.
Etre force de proposition, faire desmontées du terrain dans le débat public

Bhique du chercheur eR Saniim&eur

Neutralité dansletJ?2 4 1 dZNE& RS OKSNODKSdzNJ SG RQF yAYLl S dzNX
Indépendance via-FA 4 URME f Q

Scientificité ebbjectivité fie passurinterpréter) concernant leraitement des paroles recueillies

Permettreun @ LJ- OS RQSELINB & & A 2 yi 2NBEJ SR St B0 SE2ASININHzO G A B €
Equité de traitementdesy ! 4G ST ASNE O2yOSNY I yid fQlFyAYlIGAz2y SO f
Ethique de la participation, avec rappel de régles pour les échanges, respect et confidentialité quant &

f QARSYGAGS S0 €6 GSY2A3IylI3S RSA& LI NIAOALI y(ao

=
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ANNEXB ¢ RECAPITULATdesPRECONISATIONS

SOMMAIRE

Convention de notation 58
Thématiques:

1. al yljdzZSad RS aSRSOAya SiG RS {LISOAIfAaA 59
2. ' NHSYOSa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDD. 62
3. AlternativesdesoinR2 YA OAf ST LINBGSyi(iAz2ya XXXX) 64
4. | F yYRAOI LJAX AyS3artAGSa S Y20AfAlSa =~ 66
5. alfuo NBYO2dNESYSYy(ia>x RSLI aasSvySyida 67
6. 1 008a Lt IXOANFERNIANARYXXXXXDPOXXXXXX P 68
7. hNBFyAaldGA2y RS f QKLLIAGEE XXXXXXXXX. 69
8. t NPFSaaAz2yySfa Rdz a2AYy XXXXXXXXXXXX. 70
9. ; RdzOI GA2Y Rdz LI GASY(d XXXXXXXXXXXXXX. 72
10. {28&adsyYS 3It26ltX t2fAGAlLdzS SG Ayadad 73

Convention de notation

Code, symbole Fonction

Indique une Préconisation.

Des intertitres numérotés sont intercalés entre les préconisations.

1112132kt lls précisent des sotthématiques pour faciliter la lecture.

RapportRORF URAFAcces aux SoinyincentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE A <]
TARIFTS



1. Manque de Médecins et de Spécialistes

1.1. Constats de carences et de remplacements impossibles

Autres constats de gdecins non remplacés
Quels recour®

>SCFANB NBY2YGSNI dzyS Ay TF2NXI GAZ2Y L
pour les sensibiliser et faire que des décisions soient prises.

f Q! w{ L

MOH® WSOKSNODKS RS Ol dzaSa Si
Rythme deravail
Féminisation de la profession

Littoral Atlantique:

OK I |j dz

RQSELX AOI GA2ya

> QSELX 2aA2y RSY23ANI LKA dzS SaidAgdlrtS ysSOSagraisS R
stagiaires.
Répartition géographique
>bS LI a fFrAaasSNIftSa YSRSOAya aQsilof AN 26 Ata €S
>hoft A3 GA2Yy RQAY &l L und dptibri sBbyentiooakePng/optiomcoezcliilie A 2 |y &

‘ > Mobilité des médecins et spécialistes décidée en fonction des besoins des territoires. \
>/ 2y YIFAGNBE S y2YONB RQKFOAGIRWDODNSBLIRMIKNDAX2WI &F LA
et répartir les médecins sur le territoire, dans des maisons médicales ou créer des secteurs. Amener
les médecins a pratiquer dans tous les secteurs quitte a les y obliger.
> Trouver un systeme équitable, sans conditions deyems et prenant en compte des spécificiﬂés
familiales, qui rende obligatoire la présence de jeunes médecins dans les déserts médicaux.
> Obliger les médecins, spécialistes et soignants a venir travailler en milieu rural.
> Instaurer pour les médecins e2sh Ay yia Sy RSodzi RS OF NNASNB>X f Q2
ans en milieu rural ou dans des secteurs spécifiques, tel que cela se pratique par ailleurs, en
contrepartie de leur formation.
> Rendre obligatoire, selon des modalités a préciser, pour certains cas particuliers (persgnnes a
mobilité réduite) le déplacement des médecins a leur domicile.
Numerus clausus
> Faire évoluer les criteres qui setendent la fixation dunumerus clausuen tenant compte deg
SP2tdziAz2zya 202SO0GAPSAE RS €I LINYGAljdzS Rdz Y$SGASNI
mentalités: partition hommes et femmes, équilibre vie au travail / vie familjzdesonnelle, partitiong
générationnelles, etc.
>LeNumerus clausudevrait étre lié au manque de médecins et de spécialistes.
> OhNRNE RS& YSRSOAYya RSONIAG AYLIRASNI dzy OKI y3aSY
Trouver un médecin
> Dans les grandes villes et villes moyennes, tenir & jour une liste des médecins et spécialistes qui
prennent des patients et assurer unpeint infon t f QAY UGSy dA2y RS&a Tl YAfES:

villes.
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SLYFT2NXVSNI £ Q! w{ 6! 3SyOS NBIA2YIlI S RS alyidasp t OK
FILANB NBY2YGSN f QAYTF2NXI A2y O
>Rechercherles 8 LISOG & ljdzA LISNXYSGGSyd RS RS@OSt 2LIISNI f QF i
YSRSOAyad ! LIRNISNI RS fQFARS Si &a2dziSYyANI £|SdzNJ RS
> |nstaurerun tutorat entre un ancien médecin ou un médecin qui part en retraite et un jeune pour
f QOAYVONISHBYLX ST + aQAyaidltftSNI RIrya a2y OFoAySio
>5Sf S3AdzSNJ I dz 5SLI NISYSyd 2dz £ fF al»NAS f Q| dzi 2 NR
1.3. Formation des médecins
Formation initiale
>Repérer, analyser et remédier aux causes spoidessionnelles et estudiantines qui contribuent gu
burn-out (usure mentalest physiqué plus fréquents lors des internats de médecine.
>Encourager, favoriser et ne pas décevoir les vocations de médecin.
>Trouver un ratio de médecin pour une population de X individus.
> Privilégier les stages de fin de formation en milieu rural et en cabinet médieahllelement,
soutenir les médecins de milieu rural a prendre des internes ou stagiaires en formation et faciliter leur
mobilité sur le territoire en milieu rural.
>lIfadzZRNF A G 1jdzS RIya fSdzNJ OdzNEdza RQSGdzRS& RS | YSRSO
et en milieu rural.
S5 AOSNERATFTASNI £ Sa Y2REf AGSa ;Rafequedds étitidnsde medeSineSy Y 2
ne fassent pas uniquement des staghospitaliers, ce qui est le cas actuellement. Inscrire aux clirsus
un stage en médecine de ville et en milieu rural.
>Inclure dans la formation professionnelle ou continue des pharmaciens, un module pour savair faire
un diagnostic.

\ >|nclure des module de formation concernant les handicaps et les troubles du comportement. \

‘ > Faire procéder a la formation de davantage de psychiatres. |
Formation continue

\ > Ne pas laisser les médecins seuls, les inciter a travailler en équipe. \
> Rendre incontournable le travail en équipe des médecins et la formation de leur expertise tput au
long de leur pratique professionnelle.
>Dans les maladies chroniques ou problémes récurrents de santé qui conduisent aux renouvellements
de traitement, faie en sorte de croiser les diagnostics, pour éviter les points aveugles et permettre
 dzE YSRSOAYya RQSOAGSNIfI NRdziAyAal A2y @
>9y O02dzNF ASNJ SO Fl @2NARASNI €t QL aa20AFGA2Yy @212y Gl A
travailler ensemble les sitiiaA 2 y 4 YIF A& | dzaaAs adzNJ €S LX Yy RS t Q21
horaires de la semaine sans grandes amplitudes de travail et de mutualiser des moyens.
>5S@PSt 2LIISNI RSa SaL)k 0Sa RS GNI @ Af R@sSibnheis2NI G A 2y
la santé, favoriser les croisements de pratiques, la mutualisation de pratiques et la capitalisation de
O2yylA&aalyOSa FAyaA 1jdzS RSGOSt 2LIISNI f QF LILI NLSYy !l yC
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>Dresser un répertoire des cas limites pant étre rencontrés dans la pratique médicale, permett
de faire progresser la connaissance de cas particulier et problématiques, pouvant apporter un &
adzaO0SLIAGES RQ2NASY(ISNI £ Sa LINARaSa RS é&SOAa

ant
clairage
AZ2yaz

> Reéintroduire la dobologie» dans les formations.

1.4. Pressions sur les médecins

> Supprimer voire interdire les consignes de la Sécurité sociale enjoignant de mener une politi
chiffre, se traduisant par une pression exercée sur les médecins et personnels soignants.

>¢ SYAN) O2YLIiS RS f QF NIIAOf SS pmdzRESREOAKY YRGS
contrainte comptable de son temps, lui permettant de traiter chaque patient comme un p4d
unique, en particulier auprés des personnes malades psychiques et mentales.

que du

N oA

R LS .

>SCFANB OS&aaSNJ) f Sa ekeyioadbsEmedegng, & BairersRigs dlidhbsiHifS de cant

AYKdzYF Aya SiG R2yd fQAYSTFAOIOAGS Sad GA&aAG

> Permettre aux médecins de ne plus étre surchargés, réduire les charges administratives,
j dzQSttSa az2AaSyido

> Mutualiser les moyens et subventions entre communes ou collectivités pour rémunére
ASONBUIFANBA £ RS&a YSRSOAyas f SdzNJ LISNXYSGUL Y
> Face a la pression bureaucratique, pour le délivrer d paperasse, une aide administrative
RSONIYAG siGNB LRraarofS>y dzyS FARS FAYylFyOASs N
médicale a temps partiel.

1.5. Délester les médecins

Alléger leurs taches

>Transférer la responsabilité de la vaccination aux médecins vers de nouveaux professionnels.

> Attribuer des assistants médicaux aux médecins.
> Les infirmiéres en pratiqgue avancée pourront faire des diagnostics plus poussés et donc dé
des médems de certaines taches.

1.6. Des Spécialistes manquent aussi, de longs délais pour un RV

> Mettre davantage de spécialistes a disposition, en fonction des besoins, a recenser.

Constats

1.7. Attentes générales

>y dzS f Sa

ALISOAlItAEGSE a2A8Syd FGGSYGdATa | dz
dzA £ S& LINB200dzLIS Si RS fQF aLIS0G NBflGA2yYy
S{2dKFAG RQ20GSYANI dzy adzA 9A RIya tI RdNBSS

connaissance des antécéderts patientde la part des médecins.
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2. Urgences

HOPMD® 9y Y2yG>X RS& Y2G0ATFa

RQSYy3I2NBESYSyGa

> Informer les médecins et les usagers de ne pas utiliser les Urgences pour des examens couﬂants.

> Prendre en compte les particularités des personnes souffrant de troubles psychiques et per:

sonnes

déficientes mentales. Renforcer leur suivi en prenant en compte la manifestation irréguliére de¢ leurs

troubles.
>Déclencher des prises en charges CHS (8enfk 2 & LA G £ A SNJ A LISOA Il f A &

SO K2N

>SWSAaSNIBSNI dzy F OO0dzSAf &ALISOAFAILdzS SG LI dza NJ
longtemps; de méme pour les publics vulnérablesnfants, personnes handicapées, personneg
détressemorale.

@ I
e

>CIFANBE O0S&aasSNJ f QSya2NHSYSyil RSa

demande de médecins.

LUNENS y6aISés Ak

[

W

> Faire en sorte que les spécialistes (cabinets de cardiologie, radiologie) gardent des crénegux pour

des patients quiontbésAy RQSEI YSy & dzZNHSydaz &alya ! NBS

yOS OA

> Quvrir des consultations debobologie» en complément des Urgences. ‘

> Permettre la bonne orientation vers les Urgences et favoriser leur recentrage sur les prol
vitaux; conjointement, permettre la fise en charge ailleurs de ce qui ne releve pas des Urgence
SEd m SOKSt S RS :gaNUriedde,sem2Ufged aghravhtibidE épiged S
>Aider a bien distingueY 060Sa2Ay RQAYTF2NXIGA2ya Sia |
SCIF ANB RA&AGAY3IdzSNI £ f Qdzal ASNI £ S 6Saz2Ay RQA
le sensibiliser aux 2 niveaux pour pouvoir donner priorité aux cas vitaux.

>Eduquerformer le citoyen au bon usage des Urgences médicales et des S@eonmgiers), trouvel
RS4 YIYyASNBA RQAYF2NNSNI adzNJ £+ @20FGA2y RS

NESy OSao

lémes
s. Par

t
VT 2NYI

> Réduire ou supprimer une contradiction propre au systéme. ‘

ShFFNANI £ INF GdzAGS RQIFOO8aE FdzE Yl A&az2Yya

Y S|

(s}

RAOL f

22 QF 00dzSAt SG tQlFiGSydS FdzE ! NBASyOSa

> Informer les personnes concernant leur attente aux Urgences, créer et maintenir un contadt avec

elles pour les aider a supporter une attente parfois trés longue.

> YSEAZ2ZNBNI £ S LI NIFIS ROAY FRROINS dzME yR dz S¥ F Ny
explications claires au patient lui permettant de supporter son attente.

> Donner les moyens et garantir un accueil décent aux personnes malades, blessées et aux
qui attendent, et leurs accompagnts: pas de cris, informations rassurantes, délais accepta
chaleur humaine et traitement urgent de la souffrance.

Cour des miracles
Gens de larue
Eleves
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‘ > Permettre aux soignants de travailler dans des conditions dignes et acceptables. ‘

Infirmieres sur le pont
Violence et impuissance

‘ >Bannir les propos blessants envers les usagers. ‘

2.3. Globalement

> Les Urgences doivent assurer un service qui correspond a une durée courte ou bien elles
OKFy3aSNJ RS y2Yd [S& GGSyidiSa azyid SEOS&aairg
>SWSRdAzZA NBE O2yaARSNIOfSYSyid fSa RStlFA& RQI G
>: |j dzA f A @ Né&Sshih durQed Teffitoires, faire en sorte que les Urgences ne soient pas I3
Y2RIfAU0S RS NBLRyYyaS YSRAOITS RS alydaSz YIA

doivent
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3. Alternatives de soins, domicile, préventions

SClIL @2NRAASNI S FAYFYOSNI LI2dzNJ i 2dza f QL Sppheobogiel dzE F 2
.23 GKSNILASAZ LI NFYSRAOFIE Sy GSN¥YSa RS |[LINBE@SYy
+AaAidiSa YSRAOIES £ f£QS02fS

> Remettre en place dans les Etablissementsiases, pour tous les éléves, les programmes| de
LINB@SyiGAz2zy Si RS RSGSOGA2Y RQS@OSyGdzSt a LINRBof SYSa
des enseignants)médecin scolaire, infirmier scolaire et divers spécialistes, etc.

Soins <hors les mos »:

>SWSTEf SOKANI dzy y2dz@Sf Fy3ftS RQIFLILINROKSS dzyS

vers les publics, au domicile.

Télémédecine

>Expérimenter la médecine a distance ou télémédecine prudemment et pour des actes simples

Rester

FGOGSYGAF £ £ QFallSod SYAYySYYSyid Kdzyr Ay RS f|I 0O2ya
Habitats adaptés, habitatsirclusifs» :
> Développer des appartements de soins réstikds avec une salle commune ou les gens peuyent
GSYANI YIYyISNE NBIFNRSNI £ (St SOAaAz2zYy LIRdzNI|F F2 A NJ
Si RQdzyS YIniNBaasS RS YlAazyo
>Des logements adaptés, permettant une externalisation des soin§) 8uidzi SN} A Sy i Y2 Ay a (
séjour complet au CHS.
>; SYRNB fSa GeLlSa RQKIoAdlFGa AyOfdzaAi¥Fa S RAAL
publics vulnérables. Faire connaitre ces dispositions et les faire promouvoir par les Pouvoirs publics.
Médicalisation & domicile

\ > Favoriser la mise en place de la médicalisation a domicile des enfants et jeunes enfants. |

‘ > Favoriser la mise en place de la médicalisation a domicile des personnes agées. ‘
>Pour les personnes agées en milieu rural, ddv@ldS NJ RSa al A a?2 y & RQIF OO|dzSAf a
RQIF OO0dzSAf NHzNF £ LJ2dzNJ LISNER2yySa N3ISSao Sldi|LISSaz
Centres et/ou Maisons de santé
>Les Maisons de santé qui marchent bien, sont celles qui sont préparées avec les médecins,|avec les
infirmiéres, les gens.
> Informer clairement la population de la distinction qui existe entraaison de santé et «centres
de santén R Qdzy S trédtsttieur et «&gteur 2y RQIF dzi NB LI NI
. Les damaisons de santé et le «secteur 2» relévent du secteur lucratif, les médecins y ont un statut
f AOGSNIf SiG LINFGAldzSyd RSa RSLI aaSySyida RQK2y2NI A
.Les «centres de sant® et le «<secteurIn = LINR O8§ RSy i RQdzyS f 23AljdeS RS {
soins pratiqués le sont par des médecins conventionnés Sécurité sociale, éventuellement soys statut
aFfFNRAS SO yS LINF(GAljdzl grés. LI & RS RSLI aaSySylia RQK
>a2RATFTASNI f Qdzil A f maidonnA 2y2 NEdzdZDSKNK¥ S RSt § S Rjdz 4SO
aSO0SdzZNJ X ljdzA AYyRdzZA G RS fF O2y FdzaA2y> | 2NA | dzS
domestique et désigne dans certains casservice public maison du handicap, maison du citoyen,
de la recherche, etc.
RapportRORF URAFAcces aux SoiRyincentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE ’4
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>Mettre un Centre de santé tous les-20 kms, a une distance de-18 mn au maximum des usage
SLY&aGAGdzZSNI RSa LISNXIySydsa RS YSRSOAyA

S

Sy 4SYlAy:!

Histoire bréve
Maintien a domicile,&censer les besoins

> Etablir une veille et un recensement des besoins en personnels au niveau des SSIAD et des
assister les personnes les plus vulnérables a leur domicile.

HAD pou

> Repérer et lister les zones et territoires les plus sinistrés, en manque de professionnels du
RQIF O02YLJI IySYSyld Fdz R2YAOAES | FAYZ Sdfeladndur
b £t QSyaSyoftS RS&a GSNNAG2ANBa 2G az2yd airdayl

soin et
N
f

S

> QS O2 dzii S Sa2Aya Sad AYLERNIFyd Sy fF

Y GAsN

> Faire procéder a une analyse des besoins sur les territoires et veiller a la répartition proport
des moyens en matiére de soin.

onnée

Coordinations territoriales

>|nstituer une fonction ou une instance, avec des postes, qui centralise et redistrildmieses liéeg
au recensement des besoins et permette la coordination de dispositifs.

Politiques locales

S FA&aaSNJ LX dza RS YINHS RS YI ydzdzoNB | dzE

et les réponses aux problémes, tout en leur apgnt quelques aides.

LJ2 ¢

Al A lj dz8

Adapter les réponses aux besoins
Pharmacies de gardes

> Coordonner un planning unique des pharmacies de garde sur le territoire et en assurer la d
auprés des servicesdesovis  TFAOKSNJ RIFya fS&a LIKINYIFOASE
gardes.

> Envisager un dépéelai de médicamentdans un service hospitalier.

ffusion
> @SN
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4. Handicaps, inégalit§psychologiques, économiques, géographiques, @tgobilités

4.1. Inégalités psychologiques, économiques et sociales

>Ne pas laisser de familles seules ou sans solutions pour la prise en charge de handicaps. L
>l LI NI SN RFEGEFyYyGF3aS RS az2dziASy SG RQFOO2YLN 3ySYS
(déficiences).

> Faire des propositions de prises en charge spécialisées a proximité, au minimum dans le méme
département.

[>CI OAtAGSNI £+ NBO2yRd2OGA2y RSa adzh OAa éQS;f?

‘ >Dédier des permanences de dentiste pouigseir les publics a besoins particuliers. ‘

\ > Ne pas observer de délais lorsque des patients en grandes difficultés sont compliants. \

[>CI OAtAGSNI £t QF O08& FdE a2Aya LRdNI £5a LISNRE]yySa

> Rendre accessible géographiquement aux famélesituation de pauvreté, de précarité ou issyes
RS fQAYYAINI GA2ysS £S& tASdzE RS a2Ay o6/atti SiOod
une proximité géographique des quartiers populaires.

(V)

SC2NYSNI Sl AaQAYTF2NYSNI ljdzk yid | dzE N® &l dz
aux personnes en souffrance psychologique.

& 1j dgS NI LIN

\>[Q|-OOééé7\6)\t)\ij$z o0QSaid dzaaixA ardaySNI RSa o\zyé RS

> Donner plus de moyersux CMP en général et dans le Stghdée, en particulier, pour éviter les
FTAESAE RQFGGOUSYGSa LRd@Iyld O2yRdIzZANB t RS& &AllGdzk GA2

4.2. Inégalités geographiques

> Faire cesser la pression de la Sécurité sociale sur les patients pour se fair\(a accompagner afin
RQSO2Yy2YAASNI RSa& -dmBulalice, thanced ge sl diéplacdimaldts fofsdtid les transports
Sy 02YYdzy yQl aadzaNBSyid LI a tSa tAlIAaz2yao

‘ >Développer les ainsports en commun et transports adaptés. ‘

[>CIANB 1jdz§ €Q; GFG aS LRNIS IENIyd RQ! 2a20Afl GA2ya

‘ > Proposer des prestations complétes et cohérentes par rapport a chaque handicap. ‘

RapportRORF URAFAcces aux SoinyincentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE A <]
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pd® oalfo NBYO2dZNBESYSyiduaz RSLI aaSYSyia

5.1. Malremboursements

Complexité des systémes et des démarches

>Interdire la complexité des systemes de remboursement par option des Mutuelles, qui ont pour effet

RS TIFI@2NRAASNI S RQSY(UNBGOSYANI dzy S OSNIFAYyS [2LJ OA

> Pallier awinégalités de moyens et aux logiques de tarificaticer®boursements a 2 vitesses. ‘

>t SN¥SGGNBE Si NBYF2NOSNI £ QF O0OSaaAroAfAlS RSa N

agées non familiarisées avec ces procédés.
‘ >Equiper tous les médecimts dispositif carte vitales pour le tiers payant. ‘

Sur Internet et sur papier

SWSAYyaldl dzNBNJ f QSy @2A LI LASNAR RS fF LI NG RSA /A&

adzaOSLIJWiAo0f Sa RQsiNB RSLISYRI yiiS &trathes; dans &e8sajl Rl y a

importe de fournir des versions papiers des relevés de situation de retraite.

>Shof AGSNI £ AAYLEATFTASNI t QAYTF2NXYI GA2Yy SO f:@6[LILI2 NI S

procédures administratives par Internet scetcablantes pour beaucoup, sans compter les dysfonc

tionnements techniques.

Information et délais

> Informer des lieux et services ressources concernant les dreitSentres sociaux, liste des

1 23420A1FGA2ya SO { SNOARERIW RN A RS /IS9iNBY RDX YITF 2 SlaeNI

RQI OO0dzSAf R-$formarlpdr affidllages, BansSdipeedse, la radio.

>{ dzZLJLINA YSNJ £ S& RStlFAa RQIGOSYdGS LIRdzNJ dzyS LINRaS

(psychique ou morale) et prétes a entrer dans un dispositif de soin.

Retour aux fondamentaux

> Maintenir le systéme de protection sociale & la francaisel M6ty Sy 0 LJ2 dzNJ £ S& |LISNE 2y

ont pas les moyens.

>Rappeler le principe de la Sécurité sociale défini aprés la guerre selon lequel chacun paye sujvant ses

moyens et est remboursé selon ses besoins.

pPHD® 5SLI aasSYSyida RQK#®xdesNdins NEas NBadSa t OKI
|>9EOf dzNB t S3a RSLI 3aSySyida RQK2y2NI ANBA LRdINJ t Sa
‘>LVGSNP)\ NE fS& &dzNlJ dza RQK2y 2N} ANBa 2dz £ Sa| LI I F2
\>tsyrfxééNJféé NBEFfdza RS a2Aya SiG RQl 008 a rbﬁ aza

SLyadlr dzNBNJ dzy RNRAG | dz NBFdza RS LI @SNJ fSa |[RSLI aa

fQ20tAdl A2y RS a2A3IySND
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cd ! O0sa t
. 84824y RQlFARS

f QAYTF2NXI GA2Y
aLISOATAILdzSa Rlya

dzy :lj dzk NI A SNJ LJ2 Lidzt

> Créer des Maisons de Service public qui serviraient de correspondants avec les différents 9

euxmémes en contact avec la CAF, la Sécurité sociale et qui seraient aptes a réali
accompagnements pour prendre rendeaus.

ervices,
ser des

. Saz2Ay RQl OQehniglie By Bividsfatif 2 Yy OS NI | y i

f QF 00Saa

AOAf AL
procédures en ligne
SLYadl dzNENJ dzyS +Ff GSNYIFGAGS £ €1 RSYFOASNRIFfAAL (A:Z
montre des limites qui accablent des usagers dans le besoin
> Rendre les documents administratifs et procédures a suivre plus accessibles en ligne et hoys
suivant des formules simplifiées et compréhensibles par tolamgage accessible (en Francais),
logiques simples, formats aérés, formules préalablemestées auprés de différents publics.
>S5A4L12ASNI RQAYTF2NXNIFGA2ya LY dza O2YLX §GSa adaNJ f Sa
lesquels les démarches actuelles someeourageantes.
>Un bus qui se déplace. Dans le bus, il y a Internetsesai¢compagnants aident et cherchent pour |les
LISNB2YYySa ljdzA @GASYyySydado t2dzNJ £ Sa 3ISya ljdza |[yQ2yi
> LI NI SN RSa Ay TF2NXYEdGA2ya OfFANBa SdG FAl c')lt Sa ad:
Voir Préconisations Handicaps.
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7ZhNBI YA &

GA2y RS

f QKS LIA G| f

Constats et témoignages

>lyS 2NHIFIYA&lIGA2Y LEBNIYARFES RS f QKSLIAGEE | I dzNI A i
acteurs.

>l RNBaaSNJ t Sa R20dzYSyidd RQ$SGhtdd GA2y RANBDISYSYU
O02YYS OStl aS LINI GAljdzS I OldzSttSYSyias> asS LINsGFvyd

> YSE A2NBNE f 2 NE |j dzS ySOSaalANBx: tSa O2yRAGIAZ2Yya Y
LI NByida RQSYyFlyida K2aLAGlf AaSaloNy @NAE Sty NI ¥ SEG NB N
les lieux.

t NBOSYyliAz2ys Sy Y2yl RQdzyS K2aLAdFftAaldAzy

Fiches navettes, transmissions ciblées

‘ > Utiliser et lire les fiches navettes. ‘

Constats et préconisations

| >Créer des places en SSR et en EHPAD. |
Globalement

>pbS LI & SEAISNI RS LINERdAzOG A @A (% pas Sonforark avedlldifaitt Ry

RQSOAGSNI €S 3FALAEEFISD
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8. Professionnels du soin

Constats de difficultés

>Besoin de plus praticiens kinés pour désengorger leur clientéle, leur permettre de faire des to
a domicile, suivant une dimension de Service public, dans une logique de maintien a domicile.

urnées

Manque de visibilité des Communes rurales dans les AsgesidEpartementales
Des «galéeres»:
Besoins en personnels soignants

> Augmenter la dotation en personnel sur les secteurs en difficultés pour accueillir notam
prioritairement des publics fragiles et exposés.

m

8.1. + de moyengdmatériel, humainformatif), renforcement des métiergsalaire, statuti
RQI dzii 2 ycd& preSsioBsi

> Globalement

-wSO2yyIFAGNBE S KIdzi RSAINB RS GSOKYyAOAGS
soumis au jeu de la contradiction des points de vue et des expertises.

- Apporter des supports formatifs et de régulatiogroupe de parole, analyse depaatique, aux
intervenants de tous ages exposeés régulierement a des situations trés diffid@azence, fin de vie|
a2dzZFFNI yOS RQI dzii NYzA @
> Revaloriser les salaires en dégelant les points de calcul des salaires des personnels soignai
aidants.

ShNBFYAASNE FAYlFIYOSNI S LINRPY2dz@2ANJ t Sa
des perspectives évolutives de carrieres qui permettent une réelle reconnaissance.
>SwS 02y Yyl AGNB RI @I y (-$o@rante et la redNBérerSdavamagey R QI A R
>wS@Ft2NRASNI F2NISYSyid tSa& YSGASNER RS f QK¢
directement et régulierement auprés des personnes vulnérables ou en dificule¥alorisations
salariales, conditions de travail, aménagements en fonction de la pénibilité.

4
N

FAL

nts et des
ASNBaA

S
ZY A Y

8.2. Financer les postes, prestations, salaires et allocations

Aide a domicile

> Pourvoir a un apport conséquent et durable de moyens humains, donc financiers et matérie
fS4 AaSNBAOSA RQIFIARS £t R2YAOAf So
SCAYlFYOSNI £t QSyaSyoftS RSa LINBadladAaAz2ya YA&Sa
. Aideménageres, Auxiliaieede vie, Soignants, Coordination dont les transports et accompagner
Sy SEGSNASIINE (2dza tS& 22dz2NBE RS f QlyySSo

. Prendre en compte le financement des jours fériés et WE travaillés, majorés, dans le cal
allocations, subventions et autres sourcesfthancement de tous les intervenants a domicile.
>Compte tenu des besoins durables (et en développement) di a la généralisation du vieillissen
la populationy @I f 2NAASNI £t Sa FA{ASNBa RSa YSUASN
démunies ainsi que revaloriser leurs métiers.

S pour

Sy LI

nents
cul des

nent de

B RS f

HAD en Territoires ruraux

>t 2dzNI2ANI | dzE 6Sa2Aya RS LR&GSE LI2dzNI NBE £ A 2
et afin de répondre aux besoins et demandes des personnes concernées et de leer famill

i SNJ £ S

> Dans des territoires ruraux et différents départements qui le nécessitent

RapportRORF URAFAccés aux SoinsincentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE
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A dAYSY(iSN £ Sa vY2eSya S adzngSydAizya RSa | !|5 LJ dzN
SljdzA LISA RS a2Aya Si RQAYGSNDSghs lgsig@andesvilke YA ORt S O
Economiser
>Faire cesser la pénurie de méme que le gaspillage, faire des économies substantielles des ressources
publiques:

® 9y aSOdaNARalyid SO2y2YAljdz2SYSyid Sl LINRPFSEarz2yy S
domicile,coordonné aux soins

® 9y fdzA LISNX¥YSGGFYyd RQIF&AAdZNBNI LX SAYSYSyid |42y N
bénins relevant du quotidien.
Usagers Q
>t 2dzNJ £ S LISNE2YYy St a2A3yryid SiG aLISOALI f A avarb|a S R
les patients et leur famille se former a la dimension symbolique du langage et & sa réception par
f Qdzal 3SNJ Sy aAildz G§A2y RS @dzZ ySNI6AtAGSE OFNIfSa
> Supprimer le jour de carence. ‘
> Donner+de moyens matériel, huméan, formatif.
> Renforcer des métierssalaire, statut, formation initiale et continue, reconnaissance.
>Donner+R QI dzi2y2YAS SG Y2Ayad RS LINBaarAzyao
Conditions de travail déplorables, manques de personnels
Souffrances de professionnels
Maltraitancesinstitutionnelles
Divers:
>CFANB NBaLISOGSNI fSa LINRG202ftSa RS TAOKS3 RQSO
personnels et leur donner le temps de les rédiger et de les lire pour en tenir compte.
>[ dzd G SN O2y (i NB f QA #ifidsahtesS fgvidriseR 18 éolidhr]ﬁémma}é;énéaidarﬁ)au
regroupement familial, en créant des dispenses de travail pendant certaines périodes
RQIFOO02YLI 3ySYSyYyild RQdzy LI NByid @GASAttAaalyidzs Sy ON
>Revivifier le miliewural en redéveloppant des emplois de proximité, des cirexoisrts, du local pouy
retisser des liens de solidarité.
> Exiger que les Pharmaciens ne délivrent que le nombre exact de médicaments prescritg par le
médecin, en fonction du nombre de jours de traitement.
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9. Education du patient

Causes des maladies, automédication et Cause du Service public

>5SPSt 2LIISNI £t QSRdzOlF GA2y RSa L Sy
>5S@St 2LIISNI £ QF dzi2 YSRAOFGAZ2Y L i NI
comme alternative.

> User de pédagogie pour faire distinguer aux usagers la différentre a) les notions de dkoit
RQI © édaremboursement des soins et dService publie lié a un systéme redistributif, mis ¢n

Ga &dzNJ £|1Sa OF
GSNBR dzy§ YSR

L F OS RIEya dzy a42dOA R Sijedphyard, cdhiiactalisés,fddna unyaie A 2 v &

marchand et luatif.
>LY F2NYSNE NJSy'aS)\EIySNJ Si SyaSA3aySNI tSa OAfg
RQAYy&adlftSN dzy aeaisyS RS aSOdz2NAGS az20Al € §

Regroupements familiaux et mutualisation

-

A
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10. Systeme global, niveaux institutionnel et politique
I 2yaidlria RQAYO2KSNByOSa

Y

‘ >Penser les problemes de santé et leurs solutions dans le long terme, de maniére prospective‘.

‘ > Agir suivant des logiques de long terme et abandonner les visionsteonnistes.

>SwWSLINBYRNBE S O2NNAISNI ft QSyasSyotS RS I a

juridiques suivant une philosophie de la solidarité et non pas devatjsation du bien commun.

q
4

Y F YAl

> Sortir le secteur du soin des logiques comptables et de la libéralisation marchande.

>5S@IylG fQAYLzZA &aal yOS LRftAGALdzSS £ NB3If SN

décennies concernant la santé et le rgohotamment, il conviendrait de proposer a un Com

[ S& LIN
ité

spécialisé et citoyen de se pencher sur le probleme, de poser un état des lieux et de déterm|ner les
YI NOKS& t adzA@NB>X Sy GSylyd O02YLIIS RQdzy | 002 YL :
sujet.

\ > Faire des actions pour faire bouger nos politiques. \
>SWSRdAzZANB I RSO2yySEA2Y RS&a 5SLlzisas tSa NBYRNB
besoins, fédérer des questions sur un territoire.
> Rendre prioritaire et obligatoire la présence du Député ou de son remplacant ‘I\ors de rencpntres
NBdzyAaalyd fQSyaSyofS RSa Stdza 201 dzE adzNJ|RSa LI
soins sur le territoire et de diagnostic de besoins de fautetion. )
>SWSYF2NOSNI £+ OKIAYS RS GNlyavYAiaairzy SyiaNB| t QSEL
OSyasa tSa NBLINBaAaSYGSNI T LRANB2ANI £t fQFroaSyoS RS
Prévoir un systeme de suppléance et de remptaeet en cas de vacance prévue ou imprévue.
>CIFOS | dz O2yaidld RS OAG2eéSya RQdzyS AYLlziaal yoS |
publiqgue et des soins, exiger que les mandats de Président et de membres de Gouvernements
4 QA Y & ONR O 8 (et laRrévgrsibilite) lpouRndizner des chantiers en profondeur, sur du [long
GSNYS> FFAY RS aQSEGNI ANBS RQSya2SdzE RSaitGlopAfAaly
f QSt SO0G2NItAaYS3 ljdzA yS LISNXN S G Sobricentrdr sur lbien RSt A 6
commun et de tous.

‘>t 2dzNJ 3 N YGANI £ S RNRBAG Fdz adzA OA YSRAOLF f = |f Q; 4l d

| >Simplifier les dispositifs. |

\>5§é AYAGALF GAGSE LI2aAGAOGSAE YSNARGSNI ASyY RledNS R
>Face alaJSNOSLIiA2Yy RS adl3aylriaiazy @2ANB RS NBIANBaaa?z
L2 dzNJ YS& dzZNBNJ f QSTFFAOF OAGS 2dz f QAYLIzA aal yOS| RS €I
depuis 25 ans concernant les gros problémes de santé pabliqu
> Recenser les besoins dans la proximité.
> Ne pas baser la politique de réponses uniquement sur le bénévolat de proximité, mais prefession
Y6t AASNI RSa FAEASNBA Y GNIYaALRNIEX NBYF2NOSYSyid F
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‘ > Investir davantage dans le préventif.

Instances Publiques :

|>55085t 2LILISNJ t QSy Sy S Si t1 O22NRAYylIGAZYy §

i NB R

[><GNB L)X dzda NRI2dNBdzE ljdz2t yi t f QSO £ dzl G A Place,

RS Qs

> §2ANJ doy RNEAG RS NBIFNR OAalG2&Sy adNJtS 7

2y Oz

Diagnostiquer les problémes :

>Prendre en compte sérieusement les rapports déja Eéalisés et Igurs préconisations. Au besoin
dzy S a8y (iKSasS LEBNAIANGNIAOIRGERLROAUEE t AaSa SiG aQsSy
tfAdySa RQIFIOGAZ2Y STFFAOIFOSO®

> || faudrait savoir ce qui fait que ¢ca marche et se référer a ces fonctionnements ou mtgélesir
modifier ce qui ne marche pas dans les systémes.

> G2 AN dzy Ay G SNI 20dzil SdzZNE  |j dzS € |j dzQ dzy
différentes instances, en transversalité et qui fasse autorité.

i dzA OSYy

0N f A3

Globalement :

>Préciser les problémes, les diagnostics et les enjeux stratégiques de ce qui se passe a partir
gue sont a méme de faire des personnes de la société civile, en position experte, qui circulent
j dzQA Y G SNI 20dzi SdzZNE lcddINEA RS RAFFSNByiGSa Ay
> Engager une nouvelle mentalité politique qui estime que chaque citoyen a quelque chose a (
YSNAGS RQsiUNB LINAa Sy O2YLIWiSz Sy 2NHFYyAalYy|
> Augmenter le nombre de personnels soignants en corrélation avec les besoins repérés eéex
>« Plus de moyens mieux utilisés », soit une augmentation quantitative et qualitative.

> Faire le dépistage systématique de la violence médicale aupres des patients et de la maltr
AyaadAalddziazyySttS S RS t Salmsisur @2sdignédnisii S&a aeé a

du relevé
en tant
aiary
lire qui

G RSa
Drim

aitance
GSYAld
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ANNEXR ¢ SIGLE& ACRONYMES

ADAPEIAssociation départementale des amis et parents de personnes handicapées mentales

AFBP] Autisme fédération BretagnPays de Loire

ANESMAASY OS ylI GA2y IS RS a3 Stablistedrnis do2iglx, ®domoBidbix I |j dzl
ARS Agence régionale de santé

AVS Aides a la vie scolaire

CAMSE / Sy (i NB RQdci@eipkéeofe YSRA O2 Q

CCAS / SYGiNB O2YYdzytf RQFOGA2Y a20Al S
CHS Centre hospitalier spécialisé

CHU Centre hospitalier univetsire

CMPR Centre médicgpsychepédagogique

CNAESEA / SYUNB ylr A2yt LB2dz2NJ f QF YSYl 3SYSyd RS&a aidN
COTOREP / 2YYA&daAirzy G(SOKyAldzS RQ2NASyidGlFdGA2y Si RS N
COSIAOllectif santé associations 72

CNRConseil national de la résistance

CSFConfédération syndicale des familles

DGOSDA NBOGA2Yy 3ASYSNIftS RS fQ2FFNB RS az2Aiya

EHPADEI 60 f A3a4SYSyld RQKSOSNASYSyYy(d LRdzN LISNA2YyyYySa N3
EPSMBablissement public de santé mentale

HAD Hospitalisatiora domicile

HAS Haute autorité de saté

IRM, Imagerie par résonance magnétique

OPTAMCQ Option de pratique tarifaire maitrisée, Chirurgie et obstétrique

MARPEZ al A&d2y RQFOOdzSAf NHzNIf LJ2dzNJ £ Sa4 LISNER2YyySa |
SSIADServicede soins infirmiers a domicile

TPMR Transport pour personnes a mobilité réduite

T2ATE NAFAOFGA2Y t QI OUABAGS

ULIS ! yAGS t20FtAaSS LRdzNI ft QAy Ot dzarzy al2ft | ANB

=
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ANNEXE & Transcription de8 Atelierspage0

ANNEXE ¢ TRANSCRIPTION des 8 ATELIERS RORF
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Conventionde notation

Des codes de notation sont utilisés poalat 2 A & X

lecture du texte des prises de paroles et des échanges (denses la plupart du temps)

Code, symbole

Fonction

P.1;P.2; etc.

t 2dzNJ t F NIAOALI yi wmXZ t I NIAOA LIl
premiere prise de parole. Lorsque la personne parle pour la premiére
le code est en retrait dans la margensuite, il est simplement signalé ¢
début de lignea chaque nouveau paragraphe.

P.11:P.21:P.12;efc.

Le second chiffre renvoledz y dzZY SN2 RS f Q! (1St A
Par ex. P.6.7 correspond atlglr NI A OA LI yiG &l yi

811 1.;2.;3.;etc.

[ 2 NR|j dzQdzy LI NalusieGrd sujety, (pour: faclitéiFRaSectur
nous a’ons numéroté des paragraphes.

Pourunt | NOAOALI yi ljdzA &QSELINAYS f

P. RSa4 RSolGa ljdza yQ2yid LI a Yl yldzS
YA dziAftSI RQARSYGAFASNI OKI IjdzS |
{AIYIES 1jdzQAf aQlF 3Ald RdedztBrventiony
Px.; Py. fréquentes & un moment de débat, avec une suite dans son propg
O2dzNB RS f QSOKIy3ISd bS 02y OSNY ¢
«X» [ 2NBlj dzQdzy t I NIAOALI yi LINBEGS RSE
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ANNEXE & Transcription de8 Atelierspagel

ATELIERdLa Rochesur-Yon, 04 mar2019(p. 1-20)

1. Pour moi ce sujet semble essentiBour la premiére foijs2 Q A  ONHz O2 Winst#d ¥ RNBS  |j d;
O2YYSyO0S t f QF 62 NRSNE ,@Sidde $naniele @sSe? richedeSrioljvelrs &a RS T |
F2yOiAz2y YQI | Y Sagos doht orNdB:ait I8s@&ns dhirge d2NUr tbus lesFsecteurs. La

grande innovation a été le transport détompiers. Ca été un grand moment, car les Porspier
rapprochaentf QK LIAGFf Rdz R2YAOAES Sy | &l yiice guSlaur 02y (i I (
peNY SGGFAG RQIFG2AN RSa O0dAzya Si RQSYyGNBLINBYyRNSB
RQSELISNIAAS ljdzA LR dz@BFAG siGNB LX SAySYSyid NBGSydzS
personnesCame paraissait indispensable.

2WQFA GNY@GFAfES Sy LJAGOKAFGONAS® Lt & F@FAG RSa
facon dont on prenait les gens charge. Quand je suis arrivé a Fontenay, la durée moyenne
ROQK2ALIAGEIEAALFGAZ2Y £t f QKSLIAGRNBREIEWBMIPSYEMAET 2 Fh I /
jours. Eux avaient 60 litest nous on en avait 25n était rarement pleiret eux étaient souvent trop

L SAy® 52y 0 @ yS @Sdzi LI a RANB 1jdzS ljdzZyR 2y |
bonne réponse & QS y & S Y ;. MaisRod avaitdiganisé uarBice de soins a domicile qui était

important et qui était mené par des infirmiers qui avaigtttus les matinsune rencontre avec le

médecin qui suivait le patient. lls rencontraierégulierement les méecins parce lj dzQ | 168S O
médecins, il faut faire trés attentionS & Y SRSOAYya LINAGSA @2el ASenll ol X |
disant«ils vont faire de laclientelg Yl A& Afa 2yid @GAGS O2YL)§dcd |j dzS O
gue ¢a leur enlevades taches qui étaient difficiles et complexes dans les familles, pour les emmener

a des taches, disons, grace a des intermédiaires, a moins souffrir de la souffrance globale du milieu.
5QdzyS LI NI @ 5QI dzii N LI NI I R &adilleAlsggraeNMne pakiBdes A y i S NI
relations entre la famille et le patienta marchait trés bien.

3.0n a eu urseulsuicide pendant tout le temps o@jS i I A & O RNB efaf OXILRuME I & dzLIS
ils avaient des résultats moins bonsque ledaMdB A ® 52y O0X OQSGFAG STFAOF OSSO
la question de s& A NJ LJ2 dzNJj dz2 A En ekt deBdd drNIRiif 8edzd Haindre/de ne pas avoir
assezde médeciné t I NJ O2y (iNBX 2y yS asS LAYyl :thargs RS f Sc
administratives, charges organisationnelles de leur cabinet, chatgegestion du personnel, bréf

A 2NR [jdz§ RIya tS&8 K&LIAGEdZES |jdzZ yR nigfargedpaideSy i S a
A Y F A NY Ja&heHar, quj fdzit unbi@ngui préparent des choses. Et quand le médecin arrive, on

a déja quasiment diagnostiqué ce qui pouvait se passer. Ou ce qui devrait se passer. Et,
SOSyGdzStt SYSylisz 2y YSG Sy dzuzoNB tSa Yz2eSya L dzNJ
possible

4t ' NJ O2yGNBxZ 2G Af @& PrésidamdScorhdtutaité dBomRER I @MBEZ G 2liQdzd
lache, maintenant, une partie du pouvoir &ésident de la communauté d& Y Y dzy Sa & { | dzF |
change pour six ans, et la continuité des soins, je @eoe ce ne sera pas possibdRarce que chacun

veut innoveret comme on est en crise hospitaliere et de santé en général, ils voudront innover des
chosesnouvellesi  ya &S aldAa¥flrANBE RS OS ljdA | Si% FrAado
SGS FLEAG LRdANI £ QF YSEAZNBNY 41 YS LI NFnid sidNB dzy §

50 t2NBZ 2NBIFYAaLFGA2Y adz2NJ €S GSNNAG2ANB® hdzA = f Q2
EHPAD sont plus ou moins médicalisés. Les médecins y font des visitdésKguli ® { | dzF |j dzS =
RQdzyS SAaArdsS Sy 91t!1 55 008ai RS LINBYRNB RSa (S8ya
OF £ Odzt SGGS SG o YINODKS 0ASYy® 52y0x e yS YS LI
prise par une aidsoignante, prise par une infirmiére, elle peut méme étre prise par le patient lui
YsYS® 52y0s Af & | dzyd SRdOFGA2Yy Rdz L} GASydsE RI
éducation du patienestnécessaire.
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ANNEXE & Transcription de8 Atelierspage2

Alors, je crois tres sincerement queosi raye, de ce qui fait partie de leur métier maintenant, parce

j dzQAf & &S az2yid KlFroAdGdzSa £ OS 3ASYyNB RS LINRaAS Sy O
f SdzNJ Sy R2yyS RS y2dzStfSa ovYAaarzyauw 2y (NBdIzISN
6.5QF dziNB LI NIZ fF &a2NIAS RQuUrgedceaY | fAGRYLIREBI NS (LN deNi
/| QSaid aHNBYSyld ySOSaalANB® aliaz fQAYFANNYVASNE R
AYLRNIFY (G RQIF @2 AN faQsky FIINIMNIjidk2ly RS DS Sjxddih ANNALD S
YI NOKSE S0 90 Llziaxz OS tASy | @SO fQKsSLIAGEE S3
retrouve la place du médecin, a communiqué en permanence en dig@t dza al @Sinke, 2Ql A
elle a tel 4ge, sa tension se balade, elle a des tachycardies, elleli® sia, que pensemus de

ca?Peuts G NB |j dzQdzy o0Afl»y ASNIAG ySOSaal ANB K

Et, @ ce momenla, un simple bilan, un électrocardiogramme et puis des visites un peu plus régulieres

L2 dZNNF A Sy d NBIESNI €S LINRPoOofSYSd {Ay2ys 0QSaid QK
O2y Gl 04 LISNXYIFySyid S RANBOU | @i DOnQ keéttelshaihet  LJ2 dzf
successive de prise en charge amene a une diminution de la charge hospitaliére, une diminution de la
OKIF NHS YSRAOIFIES S dzyS FYStA2NYI GA2y LX dza 1jdzS &8\
par exemple. Parce que IeSfIRSOA Y y QI LI a €S GSyL@A®

7. Alors, on a trouvé 10 minutes par maladg @ / QS&4G o0ASYy RSa F2yOiAz2yyl A
patient est examiné, enfin, pas examinggis écoutésur ses symptomes, sur sa famille, on écoute tout
caBsionpeutle@ i SNJ adzNJ dzy R2O0dzYSyid> Si | dz22 dzZNRQKdzA f
(support) trés bienAlors,dans les hopitautj dz-r YR £ S YSRSOAY | NNAR @GS RIya d
tout neufY Af O2yylnid £S5 y2Y Rdz Of A S\ydn&le pré diagnbstici OS |
préfigure de son soin. Et comme cela, la prise en charge continue rapidement.

8M2Yy SL}RdzaS @FAGTZ £ C2yiSylreés 02YYS OKIFNHS LINRAY
NI LIARSa 0OQSaid oA Sobndidord 2AEHe avait dnaéseBU d¢ ariseljedzShairgeSca qui
permettait la sortie tous les jours de la semaine, le samedi, voire le dimanche, des personnes qui
SUlFASyd LINRaSa Sy OKINHS t R2YAOAES aeadsSyl Gaald
organisations, je ne fais pas de publicité ni pour les uns et pour les autres. Des prises en charge faites
automatiquementOS ljdzA FlL A G 1jdzS S YIyBAihefueStioseielle étaiNd y Ij dzA
la pour vérifier si les choses se passaliahY LINA &S RS YSRAOFYSyi(iaszs aQaf
aQlonYFAG LI &ax ar t£Sa LIXIFASE yS aQAy¥FSOdGFrASyd LI
f20FrfSad 558 AYFANNASNBA RALI $YSSa Recoishugze YI Aa
ne sont pas les supers chefs qui réglent les problémes. Malheureusement, quand on est super chef,
2QFA FLIWNARE e RFEya YI OFNNASNB: 2y Sad &dzLISNJ
Yy2YYSSa RIya tSa KSNBOGEBZEAYRAYWS LIRGA | KSEA @ dzE L
administratives, elles sont déviées de leur formation de base.

QWS FAYANIA AAYLIE SYSy(d &dzNJ £t Q2NBI y A &lel A2 yi QIKSSNAR(G
un départementalui a soidisant I dzi 2 NA 0S &dzNJ £ S&a | dzZiNB&ax YIFAa OS
Y2y aSyas 0QSad tI O2yylAaalyOS SiG ftF @I fSdz2NJ RS:
avez vu, les infirmiéres apportent des informations, le médecin de villeeocathpagne prend en
OKIFNBSZ | dadaNBx YIA& Sad Sy fASy LISN¥YIFySyd | @SO
commenceret si ¢ca devient plus grave : le praticien du CHU ou du CHR, &aildn sens,une
organisation pyramidale, pewtre, Y A & ljdzA | dzNI A G € QF @k yaGF3S RS FI A
acteursentre eux, et disons, je le crois trés sincerement, apporter un-8tessupérieur a ceux qui

souffrent et qui sont en difficultés. Et surtout, I'impression d'étre pris en chargepietaes patients,

OS ljdza S&aid SEGNBYSYSyld A YLR NIHdvis detcelji GuileriaNden d A 2 v
OKIF NBHS O0QS&aid LINRoOolFoftSYSyid €S LXdza AYLRNIFydGe [ S
Y A S dzE da-dire @éedldi facon deR2 Yy SNJ £ §4 YSRAOI YSyida 0QSaid Y
médicament des foiscelaguérit presqe autant que les médicaments emémes.

RapportRORF URAFAcces aux SoiR¥incentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE /l‘ X
\RIFTS



P21

P31

P41

ANNEXE & Transcription de8 Atelierspage3

Lf &QS3adFodehaydzyi NKA A G | £ I Sdgiieteipehaved 1@ Fiije peux vous

RANB [[dzS 2QlI A Sdz o Hesidizidzl & S A thistRidE Bt ¢ditd epérietjcdzS

était trés réussie. Je ne sais pas si elle sera longtemps. Il y a trop de gens qui sortent des schémas dans
lesquels on est installé & mon sens ont des difficultés & adopter ce grand principe de continuité, de
portage.

1. Dans le vécu, je me suis retrouvéguve a un moment donné &S LINR 6t 8§ YS aS (NP dzo
avait besoin, soit pour une opération ou une hospitalisatidééja, R Qdzy Y I yljdzS RS NI y2
Yy2UNBE aSOGSdz2NX® { A 0ASY,d§pe éntplusived laSéc@ivzdcialgddir RSa R
I @2 AN) dzy S | YaRdzNISY O § dzSk @ 82D idlzy |j dzA  LIdzA vods Btesysraelza S Y'Y
j dzQA  VAfSE |jldzQldiry'a |jldzA L3S enlamigliRrdziou EnYtaxiSllya falidque je tape du
LI2AyYy3 &dzNJ £ GFoftSod hy YS RAG 1jdS 28 yS LISdzE LI @
sois opérée pour me ramener. Donc, si vous voulez maintenard,uhyprobleme de pression sur les

malades pour se faire accompagner pour des soins. Je me trouve dasmar@une duBernardou il

yQe | YsYS LI & dzy OF NJ ljdzA LI & a Sardull fabltod Rdald 52y O
2,5kmsapied0S yQSaid LI a LiRraaroftSeod 52y0 el 0QS&ald dzyS ¢
2. Deuxiémement, je trouve que les pauses santé sont trés bien quand on les installe, mais ce qui
manque O QS &G dzy &SNIBA OS -éNg pRsifatife, nAid jStbuvé dbie of Sefaikibien ¢alS dzi
sizy | dzyS NIRA2 t LI d8aSNE Af TFldzi I G4G§SYRNB LI dz&a
RQhf2yySsS YIAad 2y yOQWNNARSGS LI a t | @2AN RSa NBYRS

3WQl @l A& O2yylAaalyO0S RS 1jdzSt |j dzQdzy |j dzaf OSSiLB2Aj(dzSY=S R
SYy uwnmmI 1jdzS fQ2y @2el Al LINF2Aa RSa LISNr2yySa
personne pour les accueillir. Et puis, le lendemé@iaientrenvoyéest. £ QK& LIA (0 Isf Q Bt NS | dz
pas capablede se débrouiller toutes®dzf Sa yA RQF @2ANJ RSa az2Aiya (2dz

1.WS GNRdzdF A& 1jdzS t QlF O0s& dzE a2Aya | OGdzSttSYSyis
flF GKS2NRAST LI NJ NI} LILRNI t RQIdziNBA LI & & daih 2dza S
a droit aux soins. Dans ceftay & LJ @ 42X OS aprQiffauiipayedltr@s cHerfes ddtisation® dz

L2 dzNJ £ Sa alfl NASa Sy ! YSNRIdzS az2yid oSl dzO2dzl) L)X dz
LI a RQINBSYG> A frsuénmbyeripburétrarpnibouksé, aumoihs désprerdietstnins

Si RSa K2aLRhAdadlrftAralrdAazyasd WS (NRdAz@F A& 1jdzS OQSGl A
2. Apres, dans la pratique, je suis comme vous, je constate le manque de médecin traitant, le manque

des orthghonistes, etc. Et quand il yusgence par exempleje cony’ I A & lj dzS€ Ij dzQdzy |j dzA
RQdzy 2 NI Kuttd KuBe/nakadigdourtant sac2 Y Y dzyeSt Cagfaet bien At y Q& | @ A
RQ2 NI K 2 LIK 2 yllAuafall&t uRt@itementddd®Ieosii S SG Af + FlLffdz FFANS
50kms,aprés avoir passé une vingtaine de coups &edih a guand méme un probléme de formation.
lyenaait, Y Ad Afa SOGFASYyd G(G2dza LINRad LE Freflakd FaGdS
un cas particulier.

Question: Un probleme de formation, vous pouvez préciser ?

Les orthophonistes ne sont pas formés pourtbu St £ S y QI @I A G LI & f ke F2NNI |
dont la personne avait besoin.

P:.W &LISOALI t A aspéBialiedzrn y QSad LI &

] 08a0 OS ljdzA tdzA | SGS NBLERYRdz

LWQFA dzyd Grarzy S dzys O2yyl Aaal yOsS LX dz&a SYLIR N
5240G8Y8 RS a2Aya RIya f84& I yysSsSsécuip sofjaniu 2Q8 &
f RFNE RS a2Aya OKIyYy3ASNW hy @2el Al feJestrafiek. CKSa RS
j dz8 2WBAyRFEAG®I 3 ROQSELISNASYOS LISNE2YYySttSs 20l A
fSa OK2aSaod [ Ql OOS ase padzine difi2 dleysdins. B8 Ezte YoR 4 the afite delJ- &
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ANNEXE & Transcription de8 Atelierspage4

soins privés et on a une offre de soins publique. Tout le monde, je dis bien tout le monde a acces aux
a2AYyad vdzSftljdzQdzy ljdzA &S LINB & Sefdirdit deRsbighdr, odzyeel K& LIA G |
fFA&ASNI LI &> {FdzF aQiaf (42Yo0S RIya fI NHzS® 9G VY
Pompies, comme le disait Monsieur, I€0ompies sepnt 1a, ou la sécurité civild Q A f el 0Saza
sera la. Donc, de ce point de viiet. = de@dng &sthvdd/erte a tout le monde. Aprés, le secteur privé

Si tS &aSOGSdNJI Lidzof AO FlLAG 1jdzS Rdz OGS Rdz LINAOSZ
fSa LI dASyiGa 2yi-aRhNBA pamMiliebvoRgmedek ¥ A lEdzS OQSayi @S dzi
aA 2y | 0Saz2Ay RS LI &aaSNJ LI NJ dzy YSRSOAY GNIAGLE Yy
FffSNIRIFIya fI QeRYYhdzE QK8zEIATIQ2Y |j@Sdzi B2y &2dzKI AGS
aceniveada. ANB 4> 0QSa0G dzyS NBAGNROGAZ2Y TFTAYlIYOASNBE Sa:
2.Donc aprésau niveau de la structurenRA 3 LJ12 4SS RS YSRSOAYAaI RQAYFANKYA
professionnels de santé et en structure, on dispose de structures lourdes comme les hopitaux et les
cliniques. Clinique pour le secteur privé et hdpital, et mainterlang la fusion clinigudpital. Alors

02 dzii t,tufdiseisSdaNahque de médecims® WS y' S adzi & odindangdedoNd 1j dzQ Sy
médecins. Car si on fait le total du nombre dédacins par habitant, on est bien servi. Le probléme,
O0QSail dzy paRitod BeyBédRFA aQAyaill f lsSsynti(dusetedr)fpvé. S dzt S
DongAfa 2yi FlIAG RSa SidRSaz Afa 2sypas dOkdesE RS &
pharmaciens ol faut un pharmacien pour 5.000 habitants, je crois, et si un deuxiéme pharmacien
GASY (i aomNBaBIit fySNX diAS R2yYSNF LI & f QlFdzi2NRAlF GAZ2Y
AQAYAGEFTESNI Sl dzy OPOFTRENBKERS dAidzADAgR Y &t S8 S5y $
concurrence. De ce point de W& il y a vraiment une liberté. Et quand on regarde la répartition
géographique des médecinds sont concentrés dans les grandes villes, ils sont concenirés cbte

et plus particulierement sur la c6te méditerranéenne. Et ¢a reste encore vrai. Et les grandes villes sur

la cote méditerranéenne, bien sdr, sont bien servies.

Aprés, lapopulaonR Qdzy S @At €S t f Ql dzi NBxX St agended iiyagesl t St
communes, je conais bien SairGilles, et bieril y a une offre de soins & SafBtlles qui est largement
adzZFFAALFY(GS LI NJ NI LILIR NI t G2 FITOSHIUIRSNIEGEREBYPE R Qdzy S
habitants ol il peut yoir de 30 440 % de médecisY 2 Ay a® ! LINBAX SOARSYYSyi:
YSRSOAyasz At Flrdzi FFANB L} dza RS (Af2YS8GNBa L2 dzNJ
dans la réflexion de ce soir.

3.90 LdzA a3 LI NI f f 8C0Svadiy stigbert faradfon éélBnalRed en &chtiepadtie,

At @ I fF LINR&AS Sy OKINBS® / Sdiedad reBoQurskmeiglgdy dzz  Y':
soins. Les soins sont quasiment pris en charge. Enfin, le restege éhan petit peu augenté pace

j dzQ | dzjiilNJavRi® rhoins de mutuelles et la sécu laissait moites éharge des mutuelles, et le
Gouvernement a fait glisser une charge vers les mutuelles qu@tlieun caractére plutot privé, sauf

tF /a!® [ Q; Gl (chargéEBSéduiité sBdalR DA 1SS OKI NH SRdbAnght»y OA § NB
aux mutuelles, en la confiant aux mutuelles.

1.1 dz2 2 dINR QK dzA  2Poins uAvyRIBS N3 $ EA BN Sy 0S8 LISNB2Y Y St f ¢
REya £S5 OF RNB Rjousi Oa Qf GESNIaics g3 i@ vist & s0IS 4 lji dz$i 4L &84
6ASY LI 44S LI NDS 1jdzS 2QF S A4 dzy 62y YSRSOAY 3ISyc
dzy GNBA 02y KSLIAGFE ® ¢2dzi &0QS itvesth befniteald. A Sy LI 84S d

2t I NJ O2y GUNB | dz22 dzNRQKdzA = 2SS YQAYUGSNNR3IAS 06St dzO2 dzL
fSa 2LWAO0OASYad 41 YQAYGSNNRIASE LI NOS 1jdzS 2SS YS N
qui sont en limite & pouvoir se faire soigner du fale la tarification trop élevée. Remboursements

gui ne sont pasisseazmportants par rapport a ces tarifications.

390 tS RSdZEASYS LRAy(GzZ 0QSai fQl 6@YWAH SR WRR3IO.
amissuiA\ A & LJl2dzNJ RS&a R2a3aASNB YSRAOI dzE f 2dz2NR&  lj dzA
RQKSLIAGEdzE az2yid of 21jdzSa LI NSOt phriz@ fa frefraitef (3zonti LI dzi
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bloqués llsont frappé aquelques porteE Y| A & de@@dedins. B 8z OQSaid OKST y?
delaRochsurY2 y @ 41 Y QA Y LINBdesivillaygsyiésa.0005abitadte sdrisIunédecin.

P.: Méme a la Roche ?

4asYS bt fF w20KS® {Ay2y> adzNJ £S TFI A& mded&indj® 1j dzh ¢
yS O2yylAa LI a fSa OKATFNBaAZ LI N O2y (G NB | dz22 dzZNR
travailler aussi longtemps que les anciens. Beaucoup de jeunes médecins veulent4fginersS par

semaine, ¢a leur suffit. Il y a changerhele mentalité. Alors, este que le nombre a été étudié (en

prenant en compte cet aspec?)

P.QSaid dzy LIKSYy2YS8yS ljdzA yQl LI a Si
f23A1dz2SYSy iz YIAa Sy Groflyd &adzNJ €S 7F
que maintenant, les médecime veulentplus faire 60 heures paemaine.

PY 90 LI NXYA fSa YSRSOAyas @2dza | ST RSa FSyvySa |
compte pas dans les chiffres.

PY 94 OStl cel yQl L a SiS YSadiNB® / QSad OS ljdza ¥
quZASYyYySyid RS fQSEGSNASANE ljdzA a2yid SdzaNRLISSyas |
numerusclausis® Lf & GASYYySy it RS 208 HNBRYRNBBAZXERYS |j dzQA
RQ2 dz@NA NJ dzy LISGA( dés odecindet dnlgnNdir@tplus. £ | F2NXY I GA2Y
P.: B puis il y a autre chose aussi, ils ont leur tiche de généraliste et akdtéa F2y G RQl dzi NB

lIs vont étre Médecin référent dans des EHPAD, ce qui fait que ¢a fait du temps moins, une charge de
travail.

P:V2dza &az2dz S@ST 1jdzStljdzS OK2aS RS aspectmli pdsset soksii LIS NJi
f S4& NIRFNBRZ ljdzQAft aQF3IANIAG RS FIFANB | LILI NI nid NS

1S @dz LI N fQ;
FAG | dzQdzy

1. Aduellement, la ou on se trouvau niveau des médecins, les généralistasa de la chanc&ans

R2dzi0 S LJ NOS 1jdzQ290SSKRdzQb A S Q S JNIWBzP e 3 02 y (0 A y dzS NI
ony QF LI & GNRBLI RS LINRof sYIO@®S b (0 5& G, Briipeunynaco®deh R5 |j dz6
sans pratiguement passear un feu rouge, c¢a facilite quamdéme pas mal de choses par rapport au

transport. On a aussi une navette qui pagar. contre, je ne sais pas comment ¢a va évoluer au niveau

des spécialistes parce que ca devient de plus en plus compliqué pour asoerdiezvous, que ce

a2A0 Fdz YyADSEdz 2LK{GFTY2f23AaGSY RSNYI (240Bs3dz2Sz @+
AAE Y2A&d RQlI @FyOSed 52y0 o RS@OASYGX

2t 2dzNJ £ 1jdz§adGA2y RS 1 GFENATAOFGAZ2Y ljQigheutShl A G
AQAYGOGSNNRIASNI ljdzZF YR YsYS adzNJ OSNIFAySa LINRPFSaaaz
situation.5+Fya €S R2YIFIAYyS YSRAOIfT Af @ | RS& LINRPTFTSaanx:

5SLI aaSYSyida RQK?2y 2 NierAjd\NdBuk garldr @eYap$§/chidtkiea Pal kel O dz
ades gens qui fola séance. TR @F dziNE& t no €@

P.Oy Sai RS&a aSNWBAOSA LlzmfAlOaz R2yO Af yQe I @Al
une secrétaire au paiement.

6.1:P2dzNJ 42A RANBOGSYSYyilX e RSLISYR RS fI YdzidzsStt S
jdzA LIk &S S 1jdzSt |j dzQdzy ljdzA NBOdzLIENBE f QF NBESy o wQ
connu ¢a aussi, on va prendre un petit grgpéde et lui &ire faire trois fois le tour de la table et lui
LINBYRNE 2SS yS alAa Llka O2Y0ASYyd® 41 LasS RSa ljdzSa
maisilyapeus G N6 Rdz YSY Il 3S t FFEANB® b2y LI & jdzsSs el &S
OF NJ 2QFA RSdzE FAff S& | lelestravdlnytduteRes feux dar lehdpitdud yS  Y'S
'yS Sy GFyd ljdzZQAYFANNVASNEZ € QlFdziNBE Sy GFyd 1jdzS C
SYLX 28SNJ RQI dzii NS a deltrvhily Sad [ S& O2yRAGAZ2Y A
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WQFA ONXz f2y3GSYLA RSy S LFRITDIDOD2FI RRA Y dz S RIBRIB S
Rdz NI} @I Af= OS yQSaid LXda €S Ola YFEAyaSylryd 2
Dans les héopitaux, il falit f £ SNJ @2 A NE aQasélalia &S R yiw2 OKSdE [KS LIA G+ d
e/ 1! RS [ w2OKS (SHPI f Q@lazdiBdotRBen arvé didesFEwakutions de

OF NNRASNBZ 008aid t LISAYS adallNfaoeSaey sy HEN! ¥FREN
ses professionlR2 A @Sy (i | dzaaA &AQAYy (i SNNR ISNE -edds Nl ilKaut F I dzi
travailleretcaAf & | RS& 2SdzySa ljdzA y QI OOSLIISyd LJ dzad W
qui nefait plus du tout de soinqui fait de la gestion, DRId|le gére des aidesoignantes et des

AY FANNAS NE &t8te pluQiigoiiantdpye dedsbignér f&s malades.

Question: P2 dzNJ LINBEOA &SNJ adzNJ RSdzE | aLISOG &= Gl ddsQR y @ iz
demande« des choses, vous pourriez apporter des précisidhs

6.1:Lt Tl dzi 1jdzQSttSa FlraaSyia Gryd RS (G2AtSGdGSa RIy
Le contact avec les patients, qui était le role des infirmiers &ty A § NS a s> OS yQSaid LI d:
lesgensOQS &G Rdz a2Ay t FFEANB €S LXdza NI LIARSYSyd LkRa

ne sais pas si vous étes au courant de comment ¢a se passe actuellement au CHU de lafyeise, de
qui se nettent en disponibilité. Des jeunes infirmieéres qui ne continuent pas. La crise va augmenter.

P-MFAa cF X OS yQSaid LI a y2dzStdzz tSa AYyFTFANXYASNBaA
At @ | on Fy&ad [ RSYA acaveduyly &&itméreyperdanivuh SiowBra = el
une reprise (de compétences RS& AYFANNASNBE LI2dzNJ £ S NBR2YYSN R
SGlFrASydG FFHAGSA LI NOS 1jdzQ2y YIylidZ AG RQAYTFTANNASNE
queQSaid £ NBJ2AND

61:Lf @ I RS& YdzyAOALI fAlGSa RIyadody |RIDIANIREY ¥SR SIf
eux.lls emploientdoncdes médecins a la retraite en tant que salarl®es médecins dé7-68 ou 70

ans qui arrétenpourtantleur méterS G 2lydz®d Sa& NBSYol dzOKS O2YYS &l f I NR
£F YSRSOAYSX

P.: lls sont volontaires les médecifis

6.1: Oui, mais ca pose un probléme dans la médecine si on est obligés actuellement, pour avoir des
médecins, de prendre des gens qonta la retraite. Salariédls touchent4p nn e LI NJ Y2AaZ A
LI & ocel LI2dzNJ £ QF NBESYy iG> YIFA& LRdzZNJ NEBYRNB aSNIPAOSO
20 ans. Il y a un probleme derriére.

P.: Il'y avait méme un médecin qui av88 ans, la ¢a fait vraiment beaucolup

6.1: QuestionsdzNJ f QS @2 t dzi duibgurreRafieddarss urt EHBAD dans quelques anh€es

pourra payer, financieremer / QS &0 Ay adzZJIB2 NIl of So

P.B LByas [dzS O0S yQSald LI & ONIAYSYd dzyS LINBG6f SYI
5Q8ai G2dzi £S Y2YRS ljdA LI ASNI® [8& SyTFlyda &QAt
le Conseil départemental.

P.: Tout le monde ne va maen EHPAD non plus.

1.Le milieu médicale S f QI A  Olbylaiie Probieyiatiduis dzdésertification, commefor |

0ASY S@2I dzS elpéndeiquetes méQdciBsgNBrgs maticad | LJ- & dzy S&ALINR G F
WS LISYyaSok8pARBYyaz2{8dz2NJ 0202y SiG jdQAfa yQlFAYSyl
méme des propositions qui sont faites par rapport & leur tache, par exemple de leur enlever, par
exempled A f Q2y LINBYR I @F OOA Yyl ( yuayd manePpasitdtile & fes L2 dzNJ
FIANB f NOKSNX [ I RBUuPIE dqudlds Edécing gliXais@entS G heuredzypout IS dz
accueilirunno@S | dz YSRSOAY | BS@NI LIAPUWB A HSOfdzQ 68t Sz S
eu un espricomme dansds secteurs ou ¢a a bien marchépatce sont des femmes qui sont installées,

et qui voulaient privilégier la vie familiale par rapport a la vie professionnelle donc, qui ont ouvert (le
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RAFE23dz2S3 f QlF OO0dzSAf 03X RIMASY P03 & 2NH 0 ) IME > &oelS yY kN,
masculin, et 1a, on a des difficultés.

21 f2NB [ dziNBYSyGs 2QIA RQl dzi NBa XequsShaurades A 2y a
SGidzRSa RQdzy YSRSOAY 3ISYSNI f A aQB dzrRXa peutléliredun (G NP LI f
frein pour ceux qui veulent se lancer ddagprofessionCe sont des interrogations.

P:XIFA dzyS LISGAGS eBNE IYSRFP@A YSai RSUIHRA! W&y |y d /[ Q
formation inhumaine. Je ne comprends page des médecins qui sont normalement des gens plutot

humains, accept@ RS O2y GAYy dzSNJ AYLI2aSN) RSa O2dz2NE O2YYS Af:
médecine, ce serait pas mal. Ce serait méme trés bien,Blgfs £ SdzNJ | LILINBSY R G St f SYSy
acotg L2 dzNJ @2AN) aQAfa azyid OFLIofSa RS OKFNBSNI f I
vitesse, elle fait ses cours le soir en arrivant, en mangeant, elle ne peut pas se préparer & manger, il
Flodzii £ dzA  LINB LI NB NJ S (i nhtinizk, fréhghgndedt $1himainS AlorsNdgdutodp® / QS
arrétent en cours de route, maisg@@S y QSaid LI a Saz2yylyao

P.: llsvont dans des pays européens. Il y en a quand méme.

Question: Vous sembliez faire la différence entre des modes de régulation de seglatdsféminisés
Si RQlIdziNBa YIaolOdzZ Aya K hy Fdz2NJAG RSa TFT2N¥YSa RS
YSRSOAYya RQdzyS DSNIIFAYS ISYSNI(A2Y

7.1: Je ne pense pas que cdtame histoire de concurrencentre les hommes et les femmes, mais je
LISyasS 1jdzS fSa FSYYSa 2yl LIX dzit G dzy SaLINARG RQ2 dzdS
Animateur:OdzA £ 0QSaid OS | d¢Siregue legFendred médecidiaetieq) sefanxS &

moins dans une dynamique concurrentielle que les hommes.

71:hdzA = 0QSad OStl o

P.:Oui,oui.llyaeudans S +uishefRQIONBI A2y RQ@YSI YA A aRAYNIRES &F yA
les médeins, il restaijustedans lesonduites partagéeg (i NJ y & O NR LJ( Erefajre vienit @S NIi | A y &
nouveaux, mais ils arrivent quand méme tous a laait et ils voient que ¢a va poser probleme et

que leur charge de travail est de plus en plus importaftda, Y AyG Syl yiz O02vYSyid O
/ QS&aid GNB& (GNBa RdzNXP 9G S YSRSOA gommhube: ¢« 3f Qrad | 2ASadzy ¢
viaA YSY G RS Q2L aA0GA2YyNREEJA Y RLIANIG SBE8 3 OS¢zdNB DAY Sk
méme, une concurrence.

Animateur: En plus de la question du genre qui peut se déclingrarticulierement, il y aelledes
générations. Sur la quisn du temps de travail, des 60 heures, il y a une thématique qui se dessine.

1." GAGNB LISNE2YyYySt>X 2SS adzAia YIFYFYy RQdzyS LISGAGS
médecin traitant car je continuais a voir le médecin qui habitait & 5Gkilalheureusement, sur la
Rochesur-Yon, tout le monde ferme les portes, méme avec un enfant. Donc, nous sommesasuivis
Olonnesur-Mer. Un médecin traitant quien fait, avait un cabinet ici et gypour raisons de santé, a

souhaité réduire son activité et prioricel £ dzZA I S3GS NB PhmnSsd-Médr pourd QS a i
pouvoir faire son temps partiel. Dojgy | FFAG £S OK2AE RS tS &dzA ONB
pris les médecins traints du centre municipal de santé que la mairie a souhaité ouvrir pour salarier

RSa YSRSOAYyad® alAaz | dz 62dzi Rdz O2YLIiSzI Af yQe
252y 0 £ GAGNB LISNE2YYSES Y2A oLIAWZNITAL { BS NI § 28 &3 d
la fais suivre par le médecin traitant qui esta 25tm [ Q2 LIKGF £ Y23 &aA 2SS a2 dzlIl A
OFLoAySi 2G 2S5 adzadc {OSayr aSET QA SRR YGizS yaicss a i
RQ2LIK (Ui X8y {dj RS aQ2 dz@nigheNdui lest t@s e uté BtSui & mon /avis va

NI LARSYSydG ff2y3ISN)I aSa RStlFAad vdzh LI aasS wmn LI

P.: Qui est trés bien organisé !
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8.1:[ Q2 LK, Wdus payez, vous le voyteais minutes. Moi, sije p&i dzy 2 LK Gl fY2X 2QF A
pouvoir diguter avec mon ophtalmologisteQJ A dzy'S Y& 2 LIwm& ol NEBSa ( N2 NIDS> |jt
Y2YSy( R2YyYySE 2QFAYSNIAA 0ASY @2ANI |jdS¢t |j dzQdzy RQl
pour me faire faire un vee.

P.: Le spécialistarrive avec toutes les photos et la préparatiehle gain de temps est énorme. Apres,

fS GSYLA RS RAAO0dzZiSNE 2SS S O2y@®FIAOMSASIOMNRAKYS
organise0QSaid GNBa STFAOFOSO

Animateur: PourvousOS O & Af f dzA 0 NB OS ljudz8édesid guiarrieiaded Bl § 2 dz
équipement, un préiagnostic?

P.M2y YSRSOAY | NBodz Y2y O2dz2NNASNE 2SS alia 2G 2Q
que je vois, il est treéimformé. Il est tres informé et il a des réponses a ses questions. Sinon, il téléphone

L2 dzNJ &l @2ANE LR dzNJ | §2A NI dzy O2YLX SYSy (i RQAYF2NNI
change rien sans avis du spécialiste. Je trouve que cette comeerge soins est tres efficace.

81l:3a2y YSRSOAYy RS FIYAffSZ 0QSaid LJ2$izI\ta]fa1IUtou1aI)/L]$ F
NEFIFANBE | @SO dzy y2 szSI dz YSRSOAX yqalw&awNmr}f@svsuRdssDM

saitdéjaquemo Yy Ot S I FILAG dzy !/ X —tmeSn Bf juand kovd d¢vez'+' FAG |
reprendre tout ca avec un nouvea® b 2dza > 2y QLIRS zQRIYA { (ORAX Hz 1
YSRSOAY AOAZ Af | Flffdz IjdzQ2 yLINBSESE A A ©zSF yRIGINSdzL.
avec sa collégue, qui est partie a sontour. ABry I NI A Y Sy Qlonfeki@Mes attaR QI f £ S N.

pis si maintenanton fait 25 kms, mais au moins on a un médecin qui apprend a nous suivre. Et puis, il
sutmapUAGS FAEES RS GNRBA& yax t ljdzA 2SS yQlI A LI a&a ¢
fois.

4+x2AfT LY LIRdzNJ £ FeysSOz2f23AS 0OQS EFIS YLI B A (B -AY | FAFYAG(HS
fLs YsYS air 08 yQNasihumdinge sdisSuiviesly 81 Ra 2% @M S5 el O
I'LINBAZ OGS LINPFSaaAz2yySts GNIGFATEFIYydG £ f QKS LA
de lasanté quiesDS |jdzQAf Sad | OGdzSt t SY S yidifdnctibnhie afet @z & 02
TdzG St € S4 ljdh €S8 FAYIYOSYydod [QKSLIAGHE LidzotAO FFAQ
5'y OFoAYySi RS NIRA2f23AS 0QSaid oASYyIZ Yledtda ol Y
RQFNBSY (i ® WRHza S erdiiyolsacclansdins 0 0 aail AZGNI2AY y QF LI a
YsYSa OKFyO8ad /fFANBYSydo WS LISyas ljdQz2y Sad N
LI dzONBd® WS yQIFIA LI & RS YIflIRAS OKNRYAKEEXS2RBRR2EOYQFE
LI & OF yOSNBdzaS> Af Fldzi 1ljdzS 2QFGGSYRS dzy Y2Aa &z
f QOKSLIAGEFE X 0QSald LI NBAfTZ Afa yS Fidajtavoitdiédtdans RS & dz
leur fichier il y a 10 ans etwbus voulez entrer dans lepatientéle,0S y QSaid LI & LI2&A&aAof S
b fOKSLAGEE LRANIFYGS Af 8«@2 (N ARdZAFAA Sy 3SR
g2dza y Qs (GSa ailedrs». e tiolvdcsla prabléniatiiiie

5{dNJ t 54 YSRSOAya fAOGSNIdEZ SFFSOGAGSYSyl( Ata
T2NYFGA2Y Sai ljddyR YsYS 3INIGdAGSE 0QSaid Lzt AOs
(NBdz0S |jdzQt dzy Y2YSyl( Raiyy $I505 e /326 f S NOK RIS ¢ Rz
 dz8 el LI dNNI AlG sGNB L dzisd 6ASye® hy RSYFYRS | dzE
f QOKSLIAGEE £ SdzNJ LINBYR Sy OKFNHS 6t SdzNJ F2NNIF GA2Y 0
payS 8 t 2dNJ £ $4 YSRSOAYy&asS 0QSad S spusseSiinsadr y OA LIS
2G Afa O8SdA Syid Ft2NBE [dQAf & | RSa LI GASyda | dzi

P - SR

6.Sur«lereste achargex 2S &ddzia O2YLIX §0SV¥SHGl RZQVSSZ)B&RCD E6al
qui ai des lunettes 2400 S 0A Sy O 2fiitfrefaie lea deyts rYd aent iBen a pour

2000ce R2y il ynn € bt Y 20/NBS OK | INBES 0 ey OLIYyRANS X Y A &
NA OKS & /ririsscamplig@édze 2 dz
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7.EgalementjamiseSy LJ I OS tSa YlIA&az2zya RS &l BéSiGedisde? dza L
communautés d&ommunes qui changent tous les six ans, mais on a ausbidesres qui changent
beaucouptropsouvenfoncA f & F2y (i RS y2dzSttSa t2AaX YIFAa Af
dans les hopitaux publics, on leur tape des®Rmir les médecinsOS yQSaid LI a GNBA Tl
OYTAYSI 2SS ONBAA jdzQAf & | 0 &l dz2D28x) RSNIOK2 aBaAK §j ldix

8. lls ont vaiulu lancer des maisons de sant& trouve ca trés bien les maisons de sdntést Q
effectivement la coopération entre professionnels, je trouve ¢a trés bien. Maintenant, ils ouvrent des
maisons de santé, beaugp, les mairies proposent des logements grateitpourtant les médecins

ne viennent pas. Il doit forcément manquerejgue chose. Je sais que nouwsMaire de la Rochsur-

Yon va a Paris dire que la RocueYon«O QS a i na dallJS\NU Sy &répand OedeiNB y OS L
AQAYAGETESN) ljdzr yR YsYSo® WS LISyasS ljdzQAft & + ljdzt y
idée, ce sont des assistants médicaux pour soulager les médecins des tachesst@ets |j dzQ dzy' S
AYFTANNYASNE | dzNI Sy @ik $n Rédedidzél NeAphehdRe A GitenBidhgieand SNk LJ2
pas.ApriorE el FFAG LI NGAS Rdz YSUASNI RQAYTFANNASNE YI A
sais pas.

P:MrA&d SttSa tS FT2yid (2dza fSa 22dz2NB bt f QKL LIAGH £ X
8.1: Mais elles ne font pas queela. Je parlais des infirmiéres en libéral.

PY Xmn FT2A48 Y2AYyad alAaz nn LIFGASYyGa £ €1 adzaAdi
dzy adAQA® /QSad G2dzi £ FrAG €23A1dzST OQSvani LINRA
dans les couloirst toutes ces information# sont rassembléedyS RA & 1jdzS 2S5 adzhia R
certain nombre de choses qui sont en train de se mettre en place. Par contre, je neeppasg

f Q20f A3l (A 2abreddd soii® dZIQk U IFANI f AdS& | dzE a2Ayasx Lk

RFcya tQ2NAFyAalldAz2yyStz 2S5 LISyasS | dzQlastfonontt RSa =
RFya f1 KASNINOKAS RS&a AYFANNASNRBI LY dza 2y &aQSft 2
81:hdzA I Y A& ubga §uedés irffirdz@rd veuldnizlevenitCRNBE RS &l yi Sz 0OQSa
AaQSt2A3ySNI NRE& lpdantada yQSy LISdzSyid LX dzaed / QSai

infirmieres apres 10 anselles en ont marreElles deviennent cadresar elles e ont marre, elles

deviennent cadres supérieurs. Enfin, on ne devientpeecteur des soins ou cadre de santé au bout

RS OAYlf Ftyado / QSad NINB tSa 2SdzySa OF RNBaxz 0QSai
P.EtSa [[dAGGSYd fQKSLAGEE LISYREFEY(G RSdzZE Fyas LI NT
81:/ QSald LI &S LI N ftQKSLIAGEE LI NI O2yiNB® al Aa Rdz O
infirmiers et je me demande quelle infirmiére pourrait étrééressée pour prendre 10 tensions dans

fF YFLiGAYSSd ' f2NR ljdzQAt @& | ljdz2r yR YsYS RSa Ul-é
GSyarzya SG RQ2dzONANI RSa R23aASNEBE LJ2dzNJ a2dz F 3SNJI
Animateur:  voudrais vous demander une précision. fout f QKSdzZNB X @2 dza I NI A
YSRSOAY& fAO0SNIdzEZ RS | ief dnoesenfieSou Ravaitiudelatitte I G A 2 y

profession médicale qui redonnait des années du fait de bénéficier de la fornfation

81:/ QSal LR dz2NYASHBES5RA DAY ¥ FSDi@inariey, jed secréiakes in&ligales, A RS &
b LI NIGAN Rdz Y2YSyid 2G fmekdehdhargeflaxfornfation, Senbiddd dé A 2y O
NEYRNB 8 R2dofS RSA LyySSad tdzAaljddS O0QSal LINRA

/'S 1jdzS @& Qaé#lpratiguenfehtiout dit. Surtodtla@ A yAljdzS RS f I w2O0KSZI f !
RS YSRSOAYad [QFyySS RSENYASNBS 2y | Sdz L& Ol a R
médecins qui partent a la retraite souvent sont remplaces partigsRSOA Yy & ljdzA GASYySy
LJdzA & ljdzA yS NBadGaSyd LIl aod Lt & | SyO2NB dzyS LISNE
aussi beaucoup de spécialistes, notamment au niveau des ophtalmos, dermatos, pour lesquels les
RStlAa RQI doangBy S az2yid GNBaA
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P10.1 1.Concernant les ophtalmos, il y a un mieux, parcequé @, A Sdz dzy wz+ Liaézd) Rl ya

RFEya [fmdzaAiYvOSald 1jdzSt ljdzQdzy RQF dziNS&® v dzSt |j dzS LI NI 3
un RV assez rapidement. Onestyffjl® YsYS LINA& Sy OKIFNHS Lld& RSa LIN
j dzSt ljdzSasx 2SS yS alAa LI a O02Y0ASy 2SS aSNIA NBYo2d
soigner. Desfoj2 y Said 20f A3S RQIff SN RI y,Zladythd, dzir?dS RS LI
département, autre région. Donc @ QS &G ljdzr YR YsYS degmmuib@&so®YSo 51|
KFroAGlryGdas 2y F@FAG ljdz2 GNBE YSRSOAyasz R2yO 0OQSil A
grosse clientéle de Vendée et maintena®Q $IHBEI NI A LI dz&a 2dz Y2Aya &adzNJ f
LISdz@Sy G LX dzad !'yS FdziNB @F LI NIHAN £ fF FAYy RS f
restera plus que le quatrieme, qui ne se voit pas porter toute la clientéle.,Daoressaye de monte

dzy S Yl Aa2y RS alydsS S S LINRotsYS O0QSaid | dzQaft
YSRSOAYyad® 9y LINBYASNI RS2t Z-aRRASNI NIBS NI Mity@l Avtk ASy2 yO R
a-dire que les professionnels de santé tradleait déja ensemble.

2vdz- yR Afa 2yi RSa LI i8NG 2 yS ya Q2N ddabagnR@Igs o iy LaizyS
LI a F2NOSYSyil oAyl dzZRAoft S0 /QSald fS&a R2aaiASNAR LI
pour ¢a que les médecins amivt. Donc, on va construire quelque chose en dur pour attirer les
médecins, il faudra un logement pour le long terme, il en faudra un pour le remplagant. Mais je ne sais

LI & aQAfta JA & yrRmikhehti donyi@ alssillésdzédecins ne voulaient pasdre
ROQAYGSNYST RS &dF3IAFANB® al AYIWIBSYY i (IFdza Etigue ISy NNING §
suite, la succession ne va pas étre assurée. Et maintenant, ils se réveillent. lls ont été tres longtemps a
travailler et & étre chacun darisSdzNJ O2 Ay X Af & Yy QFNNAGIASYyd LI a t
RQIFI O0O2NRXZ YIA& YIAYOGSylyd LIN £F F2NDOS RSa OK2a8§

3.wS & LR y & ISSIAS(seRi@erpins infirmiers adomiciB) y2 i NE RAFFAOdzZ ST O
qui a des aidesoignanes sous son autorité, et ces aidgsignantes vont au domicile des personnes

pour faire des soins, le maintien a domicile. Beaucoup de SSIAD sont en diffioultérouver des
aidessoignantes. Les aides®ignantes au niveau des SSIAD, travailler uie auy A OA f S O0QSad
Elles ne sont pas employées la plupart du temps a temps plein. Ce qui est trés conf@t@bfead G S &
aidesa 2A Ayl yiSa ljdzA GASYySyid RS f QKL LIAGEE X ljdzA LI NI
chez nous. lly al@jne aidea 2 A Ay yiGS ljdzA F NNAGS SiéG ljdzA | dz 0 2dz
O2YLIIS ljdz2SX Sy @GASAttAaalyidX 2y | Sdz L} dzaA SdzNB F
métier. Quand on est jeune aussi, de voir des personnes malades, ¢a doit @Gangonne envie de

sortir de ce milietla pour aller voir autre chose. Il y a des aidegnantes aussi qui arrivent en fin de

OF NNASNB Si ftx O0QSaid RSAa LINPofsYSa RQSLI dzZ S&ax F
sont indispensables.

4. JesuisaussiAYA YAEGNI GSdzNJ RS QI !5 6Kz2aLIAGlrftAalraArazy ¢
pas encore ¢a dans notre mentalité chez nous, car ce que les gens veulent le plus,0@ént i dzy
accompagnement famille. Si les gens veulent mourir &ezE > OQS& (G dzy &SNIBAOS |
R2ZYAOAE S / QSad f 2d2NRO®

Question:cQSaid f 2dzNR ?RFya [[jdzSt aSya

10.1:t I NOS jdzQAf & | 0SIdz02dz2ll RQAYGSNBSyYylyitad [/ QS
intervient chez le patient. Il y a un personnel poumgamiser, mais pas les intervenants. Les
AYOSNDSYy(ias b R2AG sGNB €8 {{L!5% e @F siNB

P.a0Said £S5 NBaSldz Re@idon@2 2 NR2YyYyS ljdza Sad NB

10.1: Voila. Et il faut que tous ces intervenants acceptent de participer. Si leaiméde veut pas, il
yQeé Sy [dzNF LI ad {A 2y yS GNRdzFS LI & RQAYFANNYASN
ce personnel sur place pour pouvoir accompagner au domicile.

P.T2dzi OS (NI @GFAt Said FLIAG F@FLyd 1 a2NIAS ORQ9It
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10.1: OuZ o0 ASY aHNX» /QSad tQl! 5 I dakis cA SidNEe fait pawi el ©
aealGSYFUAldSYSydo® tINDS ljdz§ aQat yQe I LIka RS U
jdzS tSa {{L!53 0QSaid O2yavaSsurétlelLN? ol BIYAS(H tdzyf QKSYAENNS
yQSald LIka ONIAYSyd frz At adaS Lofiys GF SR QU ANGGISNSINIzC
LISNE2YY St d WS alAa 1jdzQAft einésefBrbpas QH{NJI! Kt 2 Gy Ay (@
LISNE2Y Yy St dH/yaasga ©OOSuIidzZAiNE & AyljdzA Sl yi o

Question:DS& a2 NIiASa yS LJSsz)S;/u LJ-a s G4 NB LINE I NI YYséé
acteurs sur le terraif?

10.1:hdzA 2 0QSaid OStflL o

Question: Vous disiez, pour les SSIA&Yifficulté de trouver desidessoignantes, averous une idée
de la raison a cela

P:LQAYalGAldzi RS BENXYILIAQYSAE( f dzy W2RESE LINBEYASNBa |y
pas compléte.

10.1:! dz YA @St dz RSad 2dz2NEa RQIF RYAaaAienyphseDdllds vdiant lj dzA S
GNBa Sy@AaASo alAyildSylyis YsYS OStfSa ljdA YSGiaSyi
peuts 0 NB | dza a A LJ2 dzNJ -&r&rhdins IGirdadasstlefm@tierh @igriD @ SIS dzy | G A 2 Y I
P.:llifautconnalll> t S YSUGASNI FdzaaA® / QSad lidzkyR YsYS dzy Y
fSa AYFTANNVASNBaA:I O0QSaid LI NBAf® WQFIA RSa GSY2A3yl
F2A4 [[dzQStfSa azyid Sy idNBSGual dedS fyfSS D 2NMNBHILBWRF LS
OSt Il 1jdzQl LINB&asx StfSa yS LRdNRERIAGSY(d LI & f SdzNE Si
Question: V2 dza RAGSa [[jdzS§ OS &S NI Adire gagle praNBniesepds&dey | G A 2 Y
maniére évidentd&k t I NOS jdzQAf & | 0o Sledi@almnk? Y2 Ay ad RS NBONJ
10.1: On en parle dans le journal. Ca commence a étre connu.

P.: Une des raisons qui répond a&l.J2 dzNJj dz2 A 2y Y S -sdighktd#»SMoh EpauseR QF A RS
était aide-soignante a domicile. La réponse est tres simple ne leur propse que des temps partiels

I SO RS& ola alflrANBaz R2yO tSa 2SdzySa yS LISdzoSy
ce métier et qui, économiquement, ne peuvegds le faire, tout simplement.

P:XB &ddzAa G2dzi £ FLFAG RQFOO2NR | SO @2dzad

P.CS ymSjadaS ot ® !'LINB&az Af & F fF y2GA2y RS (GSYLRAO®
O0QSal dzy YSGOASNI LIKEaAAIl|dzSd® alAa air @2dza | @ST RS f
P.:ll'y a des aidesoignantes qui sont parties traMar dars les grosses usines parce gee plus elles

YyS NI @I AtESyd LI a €S 29ad 9f deSavangesifindRGeds a2 YA (S a
P:DFya S YAftASdz 6RS f QFARS t R2 Y ACohdnBuemehtycea I A i |
Yy QS & (abléJazgéngrationdes60adsll | OOSLIWE ST OStfS RS& nn dzy LIS
P.: Aide-soignante a plein temps ¢a peut étre usant. Aségnante quand tu fais de la manutention

£ £ 2y 3dzS dzNJ R Sle. B@irdeN®@inEr, ilQ 8 Guand marnk dufrelalyli se fait, par rapport au
médecin, il y a des infirmiéres qui se lancent dans des formations Azalées, et dans des formations dans

f QSRdzOF G A2y ( KaginIpdulSdaladel] lertédecin @ @endre Ipatients et mieux les

suivre. Ca commence.

Question: Azalée®

PY I'TFHfSSa 0QSaidsz LI NI SESYLX ST 1jdzSt |j dzQdzy ljdzA | F
YQSYLIS OKS LId RQsUONB aAdzZAGA LI N £ S YRG@asyled { A f
YSRSOAY Said ¢ ajastepddnsyguladgeNMdersleNdatier®a prendre son régime, ¢a peut
décharger le médecin.
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P11.1 1. Association Handtspoir,elle NE O2 dz&NB (2 dzi Q2 dzDieu a IRKns della + SY RS
Rochelle.Sur toute la cbte Atlantique. edformation Aidesoignante je suis une ancienne aide
a2A3YylLyiS t R2YAOAES® WQIA ljdZAdGdS €S R2YAOAE S
KFYyRAOILISSas &adzNJ £ QFaaz20AlGA2y o

P.12.1 1. Je suis infirmiére, et nousavaillons dans un SAMSAH 4 SNIWA OS RQl OO=aocial 3y SYS
pour adultes handicapésvec une spécificité dans le handicap mental. Donc nous, on a vraiment la
jdzSadAaz2y RS fQF O00O84& | dzE oa eedhgiéhedds dakdecinStraital® HeS ¢ 2 dza
RSyGAaGSasz ljdza 2yidG dzy OFoAySia O00SaaArof S RSa Ay
a2Ayazr 0QSad ldzaair €S GNIyYyaLRNIS® tFNOS jdzS €S G
charge par I&8écurité sociale  Aeh a paftéujours. Voila, souriohSi on fait le tour de la Vendée,

At yQe | dzOdzy & @ axis aveSun RéRitul @izt PMga@EPGit par personnes a
mobilité réduitdd 41 Yy QSEA &GS LI & 52y 0 At Fldzi FFANB | L

Question: « Handion» ne sont pas équipés ?

P111:2hdzA X Afa F2yG Rdz GNY yaL2NI | RFLWGST &al dzF |j dzS
RS RSaAaOSYyRNB adzNJ S GNRBGG2ANI SG RS LINBYRNB S @¢
la personnechez elle. Or, nous avons des personnes a mobilités réduites qui ne sont pas en capacité
RQ2dz@ONA NI £ LR NISS LI NOS [jdzQStftSa yS azyid LI & RI
adzZFFAalyiSe 52y0 €S (FEA @I lleradParil polbly detdus Handfdn A & |
flrAaasS t1 LISNE2YyYS adzNJ €S GNRBGG2ANI LI NOS jdzS f
58a FT2Aazx €I LERNIGS RS az2y FLIWLINISYSyld Sad R2Y2G.
f QAYOSNESS RSI {192 YYSdzot S Sad R2Y20AaSST YIFAa LI a
peuvent appuyer sur le bouton et en méme temps tenir la porte.

P121:2.a0Said €S YsYS Ol a O m8reprdblématiqldSOnta 2oy e plated S S &
pour les SSIADpour les personnes qui sont en attente de SSIAD. On lewrvdita, il y a une liste
RQIFGGSY(dS I 3SO wmp» AldssNaurdgsysitidtionR, Saddtoyhiie s@ Rsiadxiliaires de

vie qui ne sont pas formées pour. On a remarqué que les ssngce ce soit ADMR et autres services

ddzNJ £ S GSNNRG2ANBI Afa yQ2yid LI a2y 2yNIDS Slyal ERISHRAT A2
de personnel pour pouvoir assurer les soinBar exemple, pour une personne handicapée qui aurait

besoyy) RQLIFf t SNJ FdzE G2AftSGGSa €S YIGAYyZ elepyaduRA SiG
trois fois par jour, donc a des horaires bien précigdaut que ¢a tombe bien dans le créneau !

3.t I NOS [jdzQAt & | sdeWS &I [y§ daSNIR@IAAEASAG ANBGIAIL yis
elles ne sont pas forcémentAbSy LJ- @ SS& LI NJ NIZWLIRONI] £ NBO2y ¢z & & &
l dZEAf Al ANB RS GAST 2y &2dzf 38 dzy LISdz &adzNJ € S G SNN
b2dza RlIya S8 KIYyRAOILE O0OQSIy@pas mal deipas€agey SlirSie S A
22dzNySS> Af LISdzi & FF@2AN €S LI aali3asS RQdzyS RAT I 7
toujours ouverte: kinés, orthophonistes, etc. Ildacoordonner tout ¢a. Donc, nous, on fait cette
coordination laetA f  F I dzi ONI AYSyid 1jdzS f LISNER2YyYyS fFA&aas
hy 38N8 RS wmp t dzyS GGNByidltAyS RQlIdzEAEf AL ANBAE RS ¢

4. Le probléme dese8dA OSa& RQFARS t R2YAOATS:I 0QSad |jdzQAt
ménageres. Leaideménagéres vont pouvoir faire cing passages (en semaine) mais sans le planning

des weekend, car le handica@ esD€@pt jours sur sept. Le dimanche, il ne as arréterdd On a du mal

bt £S FIFIANBE O2YLINBYRNBI 2SS RANIFAE YsYSI Fdz FAYLl Y
de la MDPH, et nous ditron, je ne suis pas financeégles jous fériés ne sont pas financé3a reste

a charge des personnes latpolitique actuelle fait que les tarifs de tous les services ont augmenté, il

yQé Sy | LI} a oS dzow delinskilSiéparaniedtal .\ ddit § ghya®i un qui est
conventionné actuellement. Donc, ¢a veut dire, maisjeneveuxpas diresdé A 8 S& Rl ya Sa
moins mon domaine, mais disons que le montant donné par la MDPH pongsiux montants que

pratique ce service, sinon tous les autres font des dépassements, justifiés pour payer le personnel,

payer les déplacements des pems®s, les dimanches, qui sont, bien entendu, majorés.
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5hy | RSa NBaidaSa t OKINHSa RS pnn € LINI Y2AaZ t
dzyS ft20FGA2y RQI RdzZ 4SS KI y Res @dnd ds arrivénSa dijepehe y QS & (i
veux plus de personne le midi, je ne mangerai, psje ne veux pas manger tout seul, mais tant pis,

je ne mange pas, car je ne peux pas payebn arrive a des situations vraiment glauques, trés
glauques. On a beaucoup de personnes qui vivendZ S& | dz R2YAOAE S Sid ljdzA vy
famille, mais caejaillit sur les familles. Cellgsiiont encore des familles, je dirais, ou il y a une certaine
solidarité, mais les autres sont vraiment isolées.

6. La politique actuell®d Q $eamaintiena domicile parce que c¢a colte moins cher, pour aytdnt
FlILdZRNI A ljdzQAf @ |AG RS& Y2eSya ldz R2ZYAOAT S® b 2d:
Rdz R2YAOAE ST Af yQeé | LI} a RS ;énlatnséceBiéntréplgndr vy 2 3 &
3S23INY LKALAZSYSYyidd hy yS LRdAZNNF AG sdoignantesr A RBE f ¥ § MF
b tQLES 5ASdz €S YIFGAyYyS Siiparcddghesce deraif ir@éyabls. DenQ orf 6 S >
dQI LIJzA S NI A YBgziRAMMND X SE&> SYldAAISKEE y Q& Llyhl a | aa
vraiment des zonede plus en plus sinistrées.

7. Ca va faire 10 ans que je suis dans ce service. Au début, qguand les gens venaient nous voir en
disant«je veux changer de médeci§, j Y QF A L) dza RQA Yy T b.NMkdSsNBaG 2QSy

g & Ql »Nidis gaFal délix ans que je ne sers absolument plus ce didacetrsue je dis «on
va essayer de trouver, mais je ne vous prometsxi&otamment sur Lugon, pourgndre un exemple

concret, on a ewn Monsieur, personne handicapég dzA | @+ AG 0Saz2Ay RS az2Aya
trouvé une infirmiére qui voulait faire les soins. Refus de soins partoeitmédecin est intervenu, le
médecin traitant estintervenu@Said Y2y diS t fQlw{3X Af yQe | NASy S

infirmiére qui intervient trois fois par semaine au lieu de sept jours sur sept.,Darfait des soina
minima, ce qui implique apres derriees hospitalisations, parce que ksinsadomicile ne sont pas
(assurés). Le probleanmalheureusement est trés basigpeur les personnes handicapéesncerne
desproblémes urinaires et de constipations.

8.alAdx aQAaf yQeée | LI a tSa az2iya dsoralpeadé pk&nSy RSN
plus fréquent On hospitalise de plus en plus des gens pour ces probldmesd 52y O Af a @2y
O0QSaid NBIES L ftQKSLAGIE® [QKSLIAGEE RSYFYRS fF 02
ne trouve pas un iirmier quilefaitH / S yQSad LI & ONIAX 0QSaid NI NRA:
I KFEfflyaz yQSy LINIz2ya LI A&z [dze2ys cf FlLAG f2y13
traitant, on suit des gens avec des pathologies lourdes ou ilrgiment un besoin de consultation

avec les spécialistes : des neurologues, qui ne sont pas tous en Vendée, il y en a beaucoup qui sont a
blyiSaz I +2SyRSS OS yQSal LIk a adFFAAlIYyOGOD

9.Et qui coordonnetoutca®l y Q& | LI & RAors\Yhauos faitla/coaiidiatidnimaisy i @

2y yQSail LI & YSRSOAYy® !'f2NA 2y | dzy YSRSOAY Rl ya
substituer au médecin traitant. Les kinés, ils sont surbookés, ils ne se déplacent pas forcément a
domicile. Lespersonnesa2 0 Af A0S NBRdAZA US> Afa yS az2yid YsvYS LI
transports ne sont pas forcément pris en charge. Les soinddetiB 4~ 2SS y QSOnest NI S Y
sur un délai de deux ans, par exemple les personnes handicapées, powacaesia une consultation

RSY Ul ANB &ALISOAI fanmaxsne dentizn wtiend jelzSaindj dzQ dzy

P.Af @rgehcedzy S

P11.1:3.9K 0ASY>X Af Tl dzi | dzQSugbnSe a5t NBY &S R dzb & MX B &
asesfraisldr NOS 1jdzS OS vy QSéruiité sdtialeet dniest buy desSdéldisidi Hefixlans.

Pour les dermatos, ils se sont tous convertis pratiquement au laser, ¢ca rapporte sans doute plus que

les soins, mais ils sont partis. Ou sdspartis ? Ou bien ils se mettent a la Rocksir-Yon. Sur le détail,

ils ne prennent que les pathologies lourdes et encdserefusent aussi, méme avec un courrier du

médecin traitant.
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Questiony +2dza aA3dylfAST (2dzi t f QKS dzNdissipdi®® ARS, Baisl O A (
f QSyaSyoftS RS 0Sa SftSYSyida jdzS @2dza y2dza R2yySIl
entendre quand vous décrivez certaines situations, les autorités ont connaissance de ces éi@ments

P.11.1: 4. Bien s On fait des courriersaf Q! w {Difectibn. Avéc des descriptiopsécises. Alors

ftr 2y Sad Sy LXSAySa adldAradaljdzsSa LIdz2NI Q! w{z I
en plus, mais concrétemeit | ezDobiéicd va dever

P Alalimii S 0QSad OS 3ISYNB RS OK2aSa Il dzaai 1jdzQAf Tl
YSYS dzyS tAlAA2Yy SUNRBAGSS OQSa GdzPREGINEX O2 Y Y YRA G
P11.1:/ QS&aG €S LI &SdzNJ I dz&aair RlIya OSNIFAya OFao b2d

DSLI NI SYSyid S fF LINIAS YSRAOFES LI NI fQlw{d 9i
Question: B comment ils vous expliquent ce naatour, ils vous font des retours ou pas

P1l.lhy al Ad 1jdzS ljdzr yR Af @& | RS& O2dz2NNASNE |jdzA NI
de santé, mais les personnels de santé répondeYitr A & = Y 2 pld de ylaze & & yigsont pas

RFya tQ26ftA3FGA2Y RS LINBYRNB I LISNA2YYyS® /S azy
car nous on est la sur un temps limité. Donc, par ex. un gargon va avoir son orientation dans notre
service pendantwisansT y2dza> 2y Saidi OSyasS (GNRdJdzISNJ RSa NBf I}

Questionn 5 yQF A LI a (G4NB& o0ASy O2YLINAa OS | dNSislegs2 dza RA
lisent? lls lisent vos courriefs

P.11.1 lisinterpellentt Sa LINPFSaaArA2yySta Rdz aSOGSdzNJ Sy f SdzNJ
ou «faites une réunion pour que ce soit délibéré en réunion

Question:If & yQ2yd LI a LX dza RQI dzi 2 NWRGS [jdzS RQIF LILISE SNJ

P.11.1: [ Q! w{ LJS dzii ds Ipad 2xA dbn® dr chegte plutdt des hébergements, pour des
personnes qui ne peuvent pas rester au domidir ex. il va y avoir une concertation commanditée,
2NR2YYSS LIN fQlw{d /2YYS OS az2yi tSa Lie®&SdNAZ T
Si 2y a8 NBUONRAzS (2 dza a«BOSditeR oudihb®Rialdidt olid&rd) 4 | & ¢
le «Zéro sans solutiom 2 dzdu umedutre nom maintenant, ca change tout le temps, bef / QS & (
souvent cette dynamiquéd. B 14, tous led OUG SdzNE Rdz aSOGSdzNJ @2y G &S YSii
YyS LI NL LI & dGFyd ljdzQ2y yQl Ll a GNRBdAzS dzyS az2f dzi
a2fdziA2yad alAad LIRdzNJ £ S&8 fA0SNIdzES ool yiQSERELS L.
en disant on a besoin de tel ou tel soin. Sile libéral nous répoitt & & Y2A X 2SS yQSy LIS dz
onn LI GASyda SaalasHn pb@gas lbi NidkdfeFedam30iH a

P.. Comme quand on demande de ne pas fermer us@e On demande mais on ne peut que

RSYI yRSNX

P.12.1: En réalité, le maintien & domicjl® QS ad 2dzA X YI A& | SO 1jdzSta Y2¢
LINEFSaaAz2yySta RS alyidsS Sy FILOSo® !'ft2NAZ t bl yidS:
peuvent mettre en place des choses, ¢a fonctionne, mais en Vendée, sauvénk A G | LIS f £t f
LJ2 dzNJ R QI dzti NB B NINS & § Hig8epSrmanedde!28 helires sur 24 pour des gens qui

peuvent appeler pour avoir une réponse médicale. Mais au niveau des professionnels du domicile, qui
GASYYSYyd RSNNR S NBdegdutizaset pks tledmoyeis2 y i LI & LJ dza

Lta az2yd O2yTNRYydSa FdzE YsvYSa LINROESYIFGALdSa |

RA&aLRyAofSa Si At yQe Sy | LIl a |aasSio lHsaiNE aHNI
infirmiére, je travaillais dans les hopite, dans les cliniques, je suis dégphais le point (de calcul du
salaire) est gelé depuis 2010 y Q& | LI & RQlIdAYSydaldAz2y RS alfl A

02dzi RQdzy Y2 YSy folrtoitle m@ghiied eslgelrd deSeyfeintSes profisns, mais je
peux aussi comprendre pourquoi, car il y a des professions beaucoup plus intéressantes, avec des
horaires beaucoup moins contraignants et on y gagne mieux sa vie.
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P.: Quand on parle des aidesbignantes, elles ont une amplitude horaire dgittheures le matin
2dzaljdzQt mdp KSdzZNBa S a2ANY 9y al OKIyd 1jdzQAt @& |
un SSIAD, on a des personnes handicapées qui sont jeunes, on leur propaseiciet»> a 17 heures.

v dzQ-&&iie vous voulezdg® &ef couchent & 17 heuresSur la roche, il y a des services qui sont
ouverts le soir, mais@dzy O2 HiG® 904G Af Fldzi KFOAGSNI &dzNJ £ w20
Et puis, il y a un codt, tout le monde ne peut pas le payer.

P.DansunS8I53 LI NF2A&a> 0QSald odzy FO0O02YLI AYySYSyido LR
alAa OS yQSad LI a RS fSdzNJ FldziSz O0QSaid LI NBAfX C

P.X)l A SsbignanBA RS R2 YA OA f $-X patetts parinfatinéefl® Bajet) ek plus me

O2y OSNYIyiasx 2QSilAa &adz2NJ tF OGS @ @Sdzi RANB |jc
LI GASYyG SG aQAf Fl dzi LI &aSNI heou he i6ititie Sca deekai T dzy
O02YYS t OQRE iy ayanNy3J & €S GSYLA RS LI NISNE Af 7
a des personnes handicapées, des personnes vieillissantes qui vont & un rythme (lent). Mais encore a

f QKL LIAGEE S 2y LISdzi F LISt SNI dzy O2f fadade ondstdzNI € S
vraiment toute seule. On ne peut pas dire a sa colleg@eA«S y i »YENé gt INJI dzii NE 0 2 dzii  F
communeety Sad ONIAYSYyid FIOS £t RSa 3ISyax

Question: Le diagnostic de la situation, je pense que vous le connaissez, peanmrailer vers des
préconisation® Parce que vous avez évoqué un certain nombre de points. Vous avez évoqué le gel

des points, la pénibilité, etc. Des choses que vous connaissez et qui reviennent régulierement, vous les
soulevez, elles sont assez structurdekes ont déja été signalées. Ou-estque vous penseilq se

situe le probléme? Et qued seraient les levielk WS L2 aS fF 1jdzSadGAz2y L2 dzNJ f
2yl SGS az2dzZ S@sSad / QSad f Sncereshisiads. RS LINBOAASNI RS
P12.1:100WS LJ NX SN} A RS & Ainefue XonriaibiBh el mouwx.Q Sdiledng R2 Y I
YIEAYGSYylLryaGs At @I @& | @2ANI RS&E AYFTANNASNBA Sy LINT
Ces infirmiéregn pratique avancée pourront faire desagnostics plus poussés et donc décharger des
médecins de certaines choses. Comme celles qui pratiquent Azalée, elles ne pratiquent pas toutes
aSdz Sazx Af @ | RS&a YSRSOAya RSNNASNB: SttSa yS

a | A d@st pldtot: qui va faire les soins ?

P.: Juste pour comprendre. Ces nouvelles formations de pratique avancée, de niveau master, donc

sont des spécialisationg y @ RA NB R d@ AR/ATLIENSOISUNERS ;parmetire pour

ellesRQS G SYRMNEODY 9621 Sy 0OSav adzNJ £ S GSNEFYG RAFIy2adia
vous approuvez pour décharger les méde6indne bonne solutior? pour rejoindre ce que vouliez

RANB @(2dzi t f QKSdaNB®

P.X LISyasS 1jdzS f QSELISNASYyYS HASY¥SKIIBSGIIREE WEFANYVEA
YIfaANB f Q2NRNBE RSa AYyFANNASNBA® / QSad dzyS SNNEBdz
Rdz OSYGNX RS az2Aiya Si StftSa azyid O6RS@SydzSao RSa
pour. Donc, ily a quelque chose qui ne va pas. A ce neau> 2SS LISy asS |jdzQAft T
formations par rapport aux soins et aux effets attendus. Et non pas, faire des formations pour
extrapoler des fonctions qui ne sont pas les leurs, de passer du tempsisurbel LILI2 NI A X [/ S y ¢
Master qui guérira le probléemeAparté). Les IG, infirmiee3 Sy SNIJ f Sa X

P.: On dit les «directeurs des soins maintenant.

Pl abydsS $ai GAPALNBRAjAILONE Y& /108adE RS St RS NEf
Nbf ST dzyS T2y O00A2y> 2SS &adzia RQFOO2NRI YIFA& Af vy
point de repére des médecins, notamment, qui recevrait le médecin généraliste notamment, et que

ce soit financé plutét que de voir le généralistgre un emploi de secrétaire, gérer un collegue de
ASONBGEFNREG LI N SESYLX S 4F YS LINInid ONIAYSY(d R
leur profession, dans leurs connaissances propres, il faut resituer les gens. lls sont complétement
dispersés pour le moment.
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P.QdzQAf & AINXRASREE DT YSYIOSH | &f ORAISdzii RIByISya & dz\
quand on fait des sorties, on le vit tous les jours, on fait une sortie le vendredi a 17 heures en disant

«la personne som 18 heures, maif S & & S NIYAQASGilenRied S {RSLIKrgeyicd je Ruld

désolée. Les gens appellent les numéros, le plus souvent ce sont des numeéros privés, ils connaissent
leur auxiliaire de vie, ils vont la prévenir. Nous, on nous appmklles un flot de sorties, donc le
GSYRNBRAZ fSa LXFyyAy3da az2yd FlrAdao Lt FIldzi F NN
GARSNI £ Sa tAGAaZ Xel 2SS tQSyGdSyRa G2dzi £ FlFAG

P.:Mon épouse®@l FI Al LISY R leydie fabaitgel soielztodad lBng Heylaisemaine.

Tous les matinsUrgenceE R ya f S& &S Npendest ZonrRiSsanteQi Yokdferidest = A f
patients. Elle organisaitéja leur sorti€ LJ- NI S caluudzieu I@robfmélhy Yy Q2 NHIF yAaS L
sortie, mais on met dehor$ Alors il y a quelque chose qui va pas.

P.AQSal @ ® ! f2NB y2dza I LISttt SS LI NOS ljdzQ2y Sai
heures.

P.aSad OS | dzS, erRé&raite RainkBadtond efziplice. Mais sine vouaient pas de
O22NRAYIFGA2y® 1§ 2NR OQS&0d dzy GNIF @FAf SLHZA &l YyGd
savoir négocigrédd Sy (1 dzSt f SYSy iG> LINB&aljdzS RQAYLIZAaSNI RSa OKz2:
capable de prendre en charge uhdS NE 2y Yy S [jdzA &a2NI RS f QKs LA GFE S
F NNRA DS LI as 2y FRYSO ldzaaix €S NBG2dzNJ £ f QKS LIAG L f
bien.

P.Dya dzy OFa&as f+ LISNE2YYS I dAf Sdzd & (0 NERdddithSa R & Q|
avaitune adresse& A a Af y QI LI} & Lz GNRdz@SNJ t+ YIAazys Si
NBG2dz2NY S t i fklssldépaterf gdandn@yieles sorties. Et surtout cette persdane

elleavaitbesoin & Ij dzSt |j dzQdzy LJ2dzNJ f QF OOdzSAt f ANXP Lt yQe | I

P.axSaid SEI OGS YSy Main@sant Breetfaite, royf éphilseNefaiitérvenue dans cet

hopital et on avait innové dans leystéme.Je trouve que maintenant on essaie de le faffd, A & 0QSa i
0ASY R2YYI3S LJ NOS 1jdQSttSz O0QSidiFAG Af & | wmn |y
P.H &adzNJ fSa FTAOKSa ylI@SiaSe /S yoSad LI a tdzp /S
Question: QdzQ FBG Ij dzA  y?QSad LI & f dz

P.: Par exemple, on a dg=rsonnes handicapées pour qui il y a des points de vigilance a avoir. Et bien

OS vy QB.%i nelti#ntpas compte des ficheda, qui sont faites sur chaque patigmjui existant

etquiseveni RS fASY Sy (iNB f QK4 LIAtidlds tlosskis etfque leRiagrostd A £ S LJ
patient soit complet.

Question S &G SdzE ljdzA @2dza RAASY (G [dzQAf & yQ2yd LI & f
P.: On le voit parce quéors desretours, ils posent des questions alors que la répawseasur la fiche.

Question: Vous prenezf Sa Y2eéSya UGSOKYyAIldzS&a RQIFaadzNBENJ O0Sa
OA0f SSasx YIAa AfPa yS aQSy alAaraasSyd LI a

PY [QSYUNBS t QK& LIAGIE R2A0 RS2t YSGONB Sy dzdzo
A2NIAS NBdzaaiAsS |jQ2Sy atSONIHS NG 23420y aSi | LWdZOA RYSG Y £ F RS
quelque chose de primordial. Il est vrai que certains hépitaux ne le font pas et que certains
responsableDA NBE OlG SdzZNE RQKS& LA Gl dzE 2y G Syt S@S 0Sa LkRads
problémela, quelquesuns préféraient méme avoir des lits. Dpiga se discute a ce nivekulk. > 0QS a i
dzy LINPGfSYS RS O22NRAYIGA2Y £20Ff8 SG Af Fhrdzi @GN
en route des circuits fonctionnels. Pas forcémedas circuits pour faire des circuits, mais des circuits
fonctionnels.
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P.LOKS LIAGIE @Sdzi 0ASY ljdz6 fS6a& 38ya az2NUSyls 2dzA
bien que les patients sortent, mais 8Ul y ades gens qui restenthospitdliSd RS&a aSYlF Ay Sa L
yQeé | LJ ASSRsSinsld¥ dui® &t déSréadaptatigmas de place en EHPAD.

Pl RAFFSNBYOS I SO | d22dzNRQKdzA X 0QSad 1ljdzS tSa 3
P.: Depuis deux ans, il y a un changement raditglal une pénurie de professionnels de la santé.

P.:LesDA NEOG SdzNB RQKS LA Gl dzEd WS O2yyl A& dzy LSdz £S5 a
LD OAYTFANNVASNE 3IASYSNIdzEO jdzS LI NI RSa O22NRAYI (Sd
IS YSRSOAY ljdzA FlLAalAd fSa SyiNBSa t fQKSLAGITE X
&L fF NASNI dzy YSRSOAyzZ RS £S t23SNE O0QSiGlFAG LINBGdz
RFya S aA0KSYl 3f 20l fibéR& pdugaiérit tdhiridarts s Ipc&ain lesr SRS OA y
accueillait pour passer une nuit. Mais 1a, on a des gens qui soufftentrgences f 2 N&E |j dzS RQI d.
YyQ2y i NASY K QQSa (F dgyNS 0O I5{Rya0i N2 LIKSE O0QSald dzy 3l & LA
dS NBYSGGNB dzy LIS ds pRrMealaRNE peRiage Fjue EetagruSanctionner.

Quand mon médecin que je voisf QKb LIA G | fe Dirécfeur Rekait unlbon directeur de
supermarchdy YI A& LI a F2NOSYSyid RS f QK& LIAGEE X

PILOKS LIAGEE Sad /do/S adidagiSSNRISBP K ¢ (| H TACS Sduhai@dtils Ij dzS £ S
veulent que ¢a rappoet Mais in hdpital ¢ca ne peut pas rapporter, la santé ne peut pas rapporter. ||

faut arréter, il faut autoriser un hopital aétreenddfh G ® hy & QSy F2dzid Lt FI dzi

P.:Non, arétez. Quand je suis arrivé a2 ¥ 8 SAf RQFRYAYAAGNI GA2y T Af @&
Fya FLINBAX 2y F FLFEAG dzy KSLIAGEE ySdzF oit. Btia, |j dzF YR
2QF LIWINBYRa RlIya S 22daNYyIf | dz22dzZNRQKdzA = |j dzQAf @&
YIENOKSNI dzy K& LIAGEE SaG 1jdzS f Q2y yQlehdputéide lBbBas: Sy RS
jeluiaiditd QK& LIA G I ®ficih> BN dayFUNR £ Q2 NBIF yAal GA2Yy Ay id SNy
Alors bien sar on supprime du personnel, on supprime des actions.

(V)]

P.aQSaid ldzaaA t y2dza RS RANB [jdzS tQ2y LIk &S L)X dza C
/ QS &dilis de faigé nos choix de vie. S 1j dzQ2y | Sy @A S RQEdbiie Rl ya f
YSiGNB R Dupou§ua thd ¢ @é&hde se fasse soigner au moment ol on doit étre sBigné

/| QSad FdzaadA Lt V2 dadsHire doh vedt S0ENE GASH Z 23 WH SR/SI Rl ya f |
FdZAYSYGSNI YI YdzidzSt €S t tF KIdziSdzNJ RS wmxague Y| A&

j dzS €t Ij dzQdzy RIFya f 1 NHzZS -nére pblirra finB sadie dhaz\ele NoE quijsdes Y I
toujours miglzE 1 dz8 RQI £ t SNJ Rl ya dzy 91 t! 5 Jada@lRD2tdei SWNA
PY [ S 06Sa2Ay RS& LISNarR2yySa N3IsSSaod Lf asS GNRdzwS |
Le Pésident était un ancien artisaii.a fait construiredes maisons pour personnes agées quiestai
R2Y2GA&aSSad Lt LRd®IFAG GNInySNI dzyS OFaasSNeftS RS

dzy’ ¥ I dzii SdzA € RSOyl €S @62 SG FIANB fles@l A&aas
premiers placards de cetypg t & | wmMn wmp Fyad / QSOGFAG dzyS 2NAI
Y2e8ya S8G RSA YSRSOAYA K&LISNJ T2 KYos dasmédetine @S A dzh :

changerOQSaid dzyS ySOS&aaAilsSaddza QSHRNA PE8ARI|j dz PR2A Y & WHZ
NI RA2 @I &S LINBYSYSNJ t impddd g8 dhEcialists, et PegtRighs el (1 NP dz
période un peu folle. Néanmoins, on ne mettra pas les gens de 75 ans ou de 80 ans plus jeunes, ¢a on

Yy Q& fa peNID@Sil faut travailler-dessus.

P.: Qui finance?
PILOKS LIAGEE T @FAG GNRAzS a2y FAYlLIYyOSYSyldo 90 2y |

P:.P2dzNJ O2y @ Ay ONB RQSY (i NB NG &g/ Franthemest, il Faddexi? preENReE K dzA >
& QA y & Oahd ddits urt EHRAD pour avoir une place a 65 ans.

X)
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Question:If Fl dzii 1jdzS f Q2y LJzA daS NBLRYRNB t I [jdzSada
on peut financerf? On aimerait bien justement que les bonnes idées puissent se déployer partout.

P.: Ce sont des volontés politiques.

P.:Ben sar.

P..QQ Sl K A NB Ie P@SnE de la communauté d& Y Y dzy S aLE DépuiESca sont des

choix politiques.

PY / QSaid o6ASy S LINRPoftsYSd [Sa OK2AE LRftAGAIldSa
des impacts sur la déstabilisation du systéme de soins.

P.: Ca change trop souvent.

Question: QdzQ &G |j dzA SELX AljdzS I RATSHERBFOSEE RaEz F0AY 1jJd
RQAYISYA2aAdS RIEya fSa LINEe2SI(2AOn&Kkipeuetiléuie & sdjieR I LIG S 3
G2dzi £ f QKSdz2NBX Af @& F dzy Y2YSyid R2yyS 2G f QI 3Sy
a mobiliserVous parliez @ un moment donwé la capacité, plutdét que de faire de la gestion pure et
aAYLX SX

P:DS FIANB RS I &adNMzOGdz2NB RIya fQ2NHlFyAalGA2Y D
Question(suite) Y DeXla liaison, du lien dans les réseaux, etc.

P.WQIFA SUGSISKYBWNESIALISYRIYyd dzy Y2YSyid SaG 2y | @FAG A\
desMARPM al Aa2y RQFOO0dzSAf NY@dla &té uniginzditionds NG Beyis/oBiaa NI S !
SGS SEGNI2NRAYIANB® t I NOS |jdzS ool mehfAdp& poiirlddsli R QI ¢
personnesen difficulté.

Question: Est-ce que des personnds dzA Yy QI dzNJ A Sy avaritdhedla phidie alghpoy d&NBS R
OK2aSa ljdzA yQlFdz2NF ASyid LI & SiS RAGSa @SdzZ Syid RANE

P.: Dans les préconisations par arple. Pendant longtemps, il y a eu des études qui ont été faites sur
fOQOAYGSNNRAlLGAZ2Y RS 3 NRS Nadire@eé tanidér Qains |d sysie@eNdndlais | dzE Y
2G fS YSRSOAY yQSaid HUFE f Az SNISINYG pdis R Backoyvd 1At $ €
RAFTFSNBYYSyidod hy yQIF LI a FlIAG RQSHAISNARAYSyi(l A2y 4
P:.ApresAf & | dzy o6SY2fx 0QSad [dzQSy ! y3at SGSNNBI A
exemple vous faites opérer parce que vous étes ob@sepous demande aprés de ne pas remanger
parcequesino@? dza Yy Ql @S1 |jaxydng GeSixaiSoNd fales défer pour unancer,

@2 dza PR le @rbitide boire ou de fumer sinon voud a pl&spris en charge.

P.: J ne parle pas de cela. Je parle juste du fait que le médecin qui a un statut libéral a le droit de
AQAYAGETE SN 2dzRAt OB 820z PRSI T LIAZNE  Grf -PicatdieNIy a | & LIS O
118 médecins pour 100.000 habitantéous prenez la région PACA, il y a 350 médecins pour 100.000
KFoAldlydaod 52y0% cl 0QSa ice queleshandldsonRiGnse8uligeda 90 RS
CNI yOS 2yi dzy &aSdzif RS NBaAalulyoOSX 2y RAG 1jdzS f
j dzOAf & NBAAAGSKI[ BANY & SHZAf | ORSIBSYBMAOAT AGSO
j dzQl dzi NB T 22ya o ! fdedMNB T@ARN) £ S YSRSOAYS At FlLftlFAd
rhume, on a le nez qui coule et on envoie le gamin chez le médecin, pdorgjuoi on se soigne

commecK t F NOS 1jdzQ2y yS GNRdz@S LI & hdoz3 beliresTdan®lat SYSy
ALtfS RQIGGSYGS Rdz YSRSOAY 3ISYSNIfA&AGSSE R2y0 2y

P.: Quand on est salarié et que vous avez la grippe, vous allez chez le médecin pour un arrét de travalil,
YEAda OS yQSad LI a 2RdB0 ANR LA Sy RR glat it SNIOH @S Q S@ Rdz
un arrét de travail. Et motravaif | y i RF ya f I etdue goitagnhe ded perg8o@rieNddja @ S
vulnérables au niveau santé, il vaudrait mieux que je reste chez moi. Mais si je vaésroBdecin, je

GrAa LI aasSN) GNRPAAa KSdz2NBa RlIya fI silttS RQFGGSydS
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P.: Faut-il mettre un masque?

P:U/ LINBOfSYS I|dzjdzSt 2SS LISyasS az2d@Syiade s5Fya €S 4N
des médicaments, ma@n ne cherche pas la cause de leur maladie, dans beaucoup de cas. Par ex. en
Angleterre, comme le disait la dame, on vous soigne pour quelque chose et aprés on vous interdit de
FdzYSN®» WS yS RA& LI & 1jdzQAft  FI dzi Y3y ISNNNRAINSND Stid |
O2YLX 8GSYSyld YIFItFIRSE RQFffSNI @2AN) dzy YSRSOAY |jdz
recommencer, on ne se préoccupe pas de la cause.

Question: EBst-0S 1 dzQ Sy , ils ynA diné dirBeNsha thérapeutique Peuvenils donrer une
AYRAOFGAZ2YS OFNI OS yQSaid alyas Rexs6S| dAL & A YIBHZSS y
flI LIaarAoAf AlSsT R OORSNEE SR 2 dY | RAH INWEYRINI 8RS F dzY S NI
Ouon prescrit aussi un accompagnemeniNda OS y QSad alya R2dziS LI & &AAVYL
personnes concernéesDongprévention et travail sur les causes.

P..Encorefauh f NBYO2dzNESNI £ LINBOSYylGA2yod Lf yQeée | LI &
prise en charge.

P.: Dansle temps on avait des traitements chez un médecin. On dit que les médecins ont trop de

boulot. Alors dans le temps, on avait par exemple des médicaments pomoss ou peuttre méme

un anet si tout allait bien, on ne retournait pas voir le médecinimienant, il faut y aller tous les trois

mois et souventomey 2 dz& Sy R2yyS 1jdzS L2 dzNJ dzy Y2A&ad CI dzi NX
@ F ldzZAaaA dzy 3IFAYX LI NOS [[dzS fQ2y LIR2d2NNI AG | @24

régulieres,od Q2y Sad GNIAGS G(G2dz22dz2NBR L2 dzNJ fdnretbgnéS OK2 a

voir le médecin. Mais sinon, si tout va bien, pourquoi y aller tous les troish@ésfait encore une

visite chez le médecin.

PY / QS&aid dzy LINEOAfIjSERES HEQEOYSRIIBIMED 21 YI Aa | dzQdzy
traitement.

P.: Ne seraiice que six mois, on gagne déja trois mois

Question: EstOS 1j dzQAf & | SHEORiiblEh valdgir andeY; fe Mdjs dieoir prescrire

un arrét (rires) de la séance.

PY WQIFA SyGSyRdz LI NI SNJ RS:«kddS (jAdySdzS/>2 aY I LJI2ljt dzSiaAdljAd2Sy;
vraiment au systeme de san®é Je crois que le sujet il est la.

PY / QSal t y2dzza RS RANB |jdzQ2y yQSad LI a RQlFOO2NF
P.:Estcelj dzQAf & & Q& iee/queSchlBsinictesd 2dz Sa i

Question: QdzQ &eiqi vous fait penser a @a

PY WS YS RAA [jdzQAf & | Sdz RSa ONR&aSa az20AlfSao |
Enfin, je ne sais pas, a un momenhdé on les a réglées. Je ne sais pas, mais celaugmi ne le régle

pas. PourquoK t I NOS [jdzQAf yQé K LI AORQK YRS NE f QBOD2 Yy 2IV & j
On ne régle pas ce probléme.

P.: Ca rgpporte au lobby pharmaceutique.

P6.1: B &dzAda RQIFOO2NR | 88O OS5 lj dzi continGelPend&nh2s éns, WQ I A
2dzalj dzQt f I NBGNIAGSd 90 2QFA 06SIdz0O2dzLd GNY @FAfES
permetire & des gens, hommes et femnassrentrerdans 8 & Y S G A Sshiginankes) Infiniiéses

AYFANNVASNEE S@SyiadzsSttSYSyid RlIya S a20AFf o WQl A
Motte, autour de laRocheetdelaloired f I YU AljdzS® 9G4 OQSGlIAdG £ dzyS SLR
notammentdans l&&dzZR OK2t SGlF A& ljdzh a2NIFASYd RS fQdzaAyS LI
L2 dzNJ SY G NBNJ RFya f Sa YsSignanfedyat maniehayitfeAreends coBgte, S R ¢
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2S adzAa adzNLINAa |jdzZ yR 2RBNMISYRAY |jldom f y @F NNAIRSBSay (C
préparer a ce type de profession et que les gens qui sont dans la profession changent de carriere et

g2yl OSNBR fS&a daiySax Af @& |1 1jdzsStljdzS OK2&S |jdzA vy
P.: Gonditions de travail et salaige X
Remarque If & | dzyS O2yiNI RAOGAZ2Y OGOAGSP al RI'YS LINE L

G NRIFo6fS alfl )\ NB S ib-die gug Rs\cintlifoysale tivil ell ddBadires derdient QS a
RS@SydzSa Y Aetdaproktarisafnogéradit irBvée dans le secteur sanitere

P.: Tout est |&!

P:lf & | mMp 2dz wn Fyas (2dza f Sa -sOgnghikARIF G& yS NByl
PY hy LINBLJI N}AG dzy O2yO2dzaNE® al AydSylyd 2y NByGN
P.: Il y a Pole emploi qui finance d&s2 NJY I ( A 2-so@name’,Harp&bane (conseillére) ne sait

YsYS LI a GNRLI OS jdzS OQSadao

P..CS jdzQSELINAYSyld f Sa 3 NIdgianteshtice/asfaittb&asicoud tettdrta RS & |

la profession. Mais les conditions de travail dans les EHi&Daidessoignantes ne sont pas
fantastiques non plus.

RemarquesQdzl YR 2y @2A 0 OS 1jdzQStfSa Sy2ye ASyids> cl &S
P.:.LS& adzA OARSa&X

P:PNROfSYS |dzadaA RQAYSIFEAGSE adzNJ £ S (ISGMNNSESG2ANBS
soignantes disponibles.

Conclusion Je vous remercie de la profondeur et de la sincérité des propos apportés et des idées.
Méme si cela peut paraitre nébuleguelquefois, @ est sur des problémes trés complexes, il y a des
vraies questions qugont posées, de vrais constats qui sont faits.
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ATELIER @Nantes 05 mars 2019p. 21-38)

P.1.2 1. Mon intervention va porter sur mes réalités namantaises. Je constate un délai déja trés
important pour accéded dzy & LJS OA I f AliguisS on Ipeld: yyaecEderRI@ Iddlai, pour un

2LIKGFEf Y2 O0QSad GNRBAA Y2Aa YAYAYdzYX Yl Aa cl LISdz
2 yS RSdzZEASYS LINRPofSYIFGALdzSSET 0QSadG £S NBTdza LI dzN

Dans le cas par exemple départ erretraite de médecin généraliste, on a beaucoup de mal, si-celui

ci ne fait pas de passation ou ne vend pas sa patientéle a un autre mé@eae heurte a un refus,

les médecins nous disenk non, on ne prend pas de patients supplémentaises

3.ANantes,on& I OKIyOS RQI @2AN { h{ uwgeReDpeywen séfasted] RS a
la nuit, quand on ne peut pas se déplacer Bugence. Parce que J&n voitau§sj O Q 8masijet parce

j dzZQAf & | Sy 2 N SryeSos.(DorR,$n arySOF Ré&leciuidizinctionne trés bien.

4. WQI dzNJ A & dmy @ plindzfemént thghzieestOS |j dzQAt & €S GASNE
des bénéficiaires de la CM e ne sais pas du tout comment ¢a se passe, car je sais que la consultation

estbeaucouppld 2y SNBdzaSZ YIAad 2SS yS &l Adighleterspayayita €S O

P2.2 1. X connais bien le c6té médical et le coté précarité. Je fais deux constats. Nougsaniantes
depuis trois ans e¢n tant que nouvel arrivé a Nantaby aun probléme de médecin référent. Dans
f Q2LIGAljdzS 2 G | dzSt |j dzQ dzy-il, quNJsdil @dr ? he pfobl&re Xu reEgediv Sy (i

référent, O Q S alsisor azfi saturés, ils ne veulats prendre, etcD2 Yy O O0QSad fF 3L £ § NS

rendezvous, je parle de généralistes, je pa@rleméme pagourles spécialistes.

29yadaAaidST Af @& F lFdaAaair €S LINRPofsYS RSa 3ISya RS
pour les associations de faire soignky a toutes les aides quie Q 2 Y, m&s3:dfiii, on a déja du mal

L2 dzNJ y2dza RQIOEIRN) dzf 2 NBY REBIdZzNI SdzE 0QSaid nBy 02 NB
| dze 2 dzAlR Ordede® par contre, dans ddsrgence saturéesE ce sont peutdtre des personnes

i dzZA Yy Q2 y (R QUIAGRUEIelca@ZEN izA &S NBGUNR dz@SYy i t f QK& LA G £ g

serait pas possible, ca existe pdite, et peuts G NB [ dzS 2SS yQF A LI & FFAd

bl yiS4as jdzQAf & Al I dzduf ajcepraiddl-ebre de cuveduk patiedisi RS Y

Avoir une espeéce de fichier mis a jour. Trouver quelque chose pour que, quand on débarque dans une

GAfESY 28S LINIS RS blydSaz YIAa cel Pad&daourmei NBE y Q

jeunemeérequR So6 F NJjdzS | SO ljdzr GNB Sy Tl yidax

P..EstcequelaM A NA S &SNIF Al 4&dz
SeNIJA OS& Rdz ati®tS dzy LRAY(lH RQAYTF?2

P.: On va donner une liste de médecins

Question: Dans quelle ONG avapus trawaillé ?

OSLIiAGE &8 RS KBy wsNIAOEN AS

[ LX dzA I yOASYYyS Rdz Y2YRS: StfS I donn RQKA&G2AN]

était solidarité, précarité, secourisme et migrants.

P32/ 2YYS Af yQeé I gl %t 2ANEY RISy & St 3 dA lakk WREGS alpdzSvQeE a |-
LINPOf S8YS RSLMzA & fI FAY RSOSYOo NS fraittrd, S asfipatiidz® 2SS y ¢

retraite. Il a essgé de me trouver un remplagant gty en a deux qui sont venus faire des essais, mais

el yQF LI & MpahidR Saintehantay G yii | dzOdzy YIBYERNG R4 df §

patients. Tout le mondesta I G dzZNB X 0O0QSaid t / K2fSGo

P.CS yQSaid LI & dzyS T12y8 GSttSYSyid NUzNI €S LIR2dzNI | y

3.2: Si, si. Et quand ma fille est arrivée a Chdllgta trois ans, edlvenait de Paris avec ses enfaris
probléemed QS a il L2 &S LiammsdibeR @ISO AndedbidbdegfélipnizOa premiére petite
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étaitY £  RST SttS I (SftSLK2yS LI NIL2dziX YI A-B jelISNRA2 VY )
suis all@ voir mon médecinS i O02YYS Af 1 O2yyl A3adadtk RBIIIAS |
vienne, je la prendrai. Mais elle se retrouve comme moi actuellement sans médecin référent., Donc

2QFA Saales RQFLIISESNI S 2y Y @ilauxNBendsy Rdz RQF LILISE S

Question:Vousdii S& [ dzQSttS yQF LI a RS YSRSOAY NBFSNByd |

32:{AZ LJI NOS ljdzS§ 02YYS StftS yQeée | NNAGJI kuoirrhdh & = |j dz
médecinet il a accepté de devenir son médecirf. IR @1 A G0 &dzZA A S | dzLJ NI-GF yi R
18 ans. On se retrouve maintenant dans la méme situation.

P.D2y O @2dza yQl @#ST LIX dza RS YSRSOAYy t f QKSdzNB | Oilc
3.2: Oui. Plus de médecin référefitaitant).

P.E/FFAYZ OS yQSarauxUdedcé i &2 RIQE LRSKESNE { h{ YSRSOAya
3.2: La, pur mejaire soigvnere QlF A ] @r@ ardohnfAncer j@ ne sa;im:f, ou aller ert;hercher. Plus, A

At e | RSa O2z2yadzZ ualdAz2ya ljdzA yS azydentldra NBYO 2 dzN
P.CS ljdzA LISyl fAasSy 0QSad tI R2dzftS LISAYySo

3.2: Ca nous pénalise financierement.

P:Pk NOS 1jdzQ2y yS NBaALISOGS LI a S LI NDO2dzNBA RS &2Ay
P:MFrA& OS yQSad LI a RS az2y FlLAGO

3.2: Alors, quand elle était arrivée ily atrois@ns 2y f dzk t f BINA & RA G YRANRS S |
YQFE @1 AG LI a RS YSRSOAY NBFSNBY(GIZ 1jdzQStfS yQF NNAC
laSécurité socia® Lf &SYO0fS 1jdzS fF YIFANRS NBOSyaS-Idzmairo
chos.

P:LS O2yaSAf RS f QdedmRNE RSa YSRSOAya ft

P.: B depuis, vous avez trouvé un méde@in

32:b2yz Si 8,3 yQra LI a 0 NP LJ VIQS, LJNEGféY,STBQYI?\)\&V?AZiajL
§é§I-§$VLJ2 dzNJi I-’)A/Udb 91 2g@ohﬂrﬁbl-gad@ﬁuiéun)ﬁ@ryreﬁt.,Eltrjo@eAMiJanlES, 02\
GASYU RQIFINNAYGSNI £t blyuSaz ljdzA | ljdzZr NE Sy Flyiuaz
P.Q = O0QSaid @ONIAYSy(d [jdzStljdzS OK2aS t RSy2yOSNM®

P.: B en secteur I? Estce que vous faites le choix du secteufl.

3.2: Je ne choisigen du tout, je vais chez celui qui veut bien nous voir.

P:U NINBGS FILAG [[dzS fQ2y LISdzi sdiNB O2y NI AYyld RQI

P:V2dza LJI2dz@ST NI LILISt SNJ OS 1jdzQAat Sy Seitdutldmnda S O S dzN
peut comprendre.

Réponse Le secteur 1, ce sont les médecins qui sont conventionnés, qui se réferent au tarif de la
Sécurité socia® S S aSOGSdz2NJ v O0QSaid S aSOGSdzNJ Fdz G
veulent, quipeuvetétrS Sy RSLI aaSYSyia RQK2y2NI ANBa®

P.4.2 Je ne vais pas parler des médecins, je vais parleaidessoignante® t I NOS 1jdzS 0O0QSai d:
Y GASYyG( t OdidzNE 2Ql A-solghthté Etket Ap@midke § & i iy 5 BOFE St ¢
deNantesSG S ANR& LINRBOf §YS OQSsoijnarjedzdnt j& peyxSousidi@ dz@ Sy i
queleserviceestremdi yn 22 RS OS SlidzQdiS RIDANI S Gs BNB G NI Ay |
de passages chez les personnes dépendantes. Poirimo @A AR S y i S Sad | dz OdzdzNJ
j dzSf Ij dzQdzy ljdzA Sad (GNB& LINROKS RSa YIflRSas RS f
avait avec les SSIAD de bons sengtesaintenant on va arriver (& une pénurie de professionnels),
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parceqf f S& S ODigndnie ORQI MMEES  aaST RS OFyRARIGEA t Q8
LISYAOAEfAGSS StfSa y5 RANBYNBORY yRAESR St &I V&G £ $ NIDIN
A2A3yLyGS S0 ljdQ2y t8a NBYdysNB alya R2dzis RI Oy
Actuellement, & Nantes, tel quediS & 1 X A f & | avapnquel® IBMB (sédvize des@ng G S
infirmiers & domicilehe passe.

PY ¢n 22dNBZ 2y KRiresp (SYLE RQs(GNB Y2NI

P.XFA SyiGSyRdz |jdzQAf digfidntds -danéalsanié aizielldrnsnt. Alors) celqui R S &
YQsiz2yySs 0QSaid 1jdzS§ tSa SO2f Sa dedpsértepfedebigtdut RS  F i
t8 Y2yRS® 9fftSa &2yd 20fA3ISSas LI NDS [[dS RIya f
faut le dire!

P.Qdzt yR Gdz €S alAa ljdzQAf &SI ORYARARE KA Sn B@daud a § DA |
6L dNI t QSYGNBS t £QSO2t 800

P.: Mais il faut passer par woncours. Je connais des jeungsvoudraento A Sy FF ANB -dzy adil
soignantemais2 'y f SdzNJ RA G ljdzQAf & | dzy O2y O2dz2NA S St ¢
YIEAYGUSYlIylG yQS&ald L) dza RAFFAOALE So

Ny “Sx

P.5.2Concernant les aides 2 A Ay I yiSasx 0QS&ad ljdz yR YsYS dzonYl yldzS
avec des horaires compligaetdzy &l € F ANS ljdzA yQSad LIk a RIFILIGS y2
LISNE2YYy St d /S yQSald LI a b f QKBrigds indidje pRriSe godcglal S&a s (¢
se vaut. Ma belldille est aidesoignante. Ce sont des conditions difficiles. Quefois on appelle les
3Sya LISYRIyld fSdNE 02y 3asas OQdéladrépbniiNgsad EEphdhé £ S S
et elle y est allée en catastrophBuis aprésSt € S @2el Ad 1jdzS OQSGF A G LI2 dzNJ
pas. Caaététregly 3 LJ2 dzNJ |j dzQ S.1Ci &t plea A SizNEA § defy ISNRei e @@ St £ S
L2 dzNJ £ S& O2y3sazx @2dza yS al @Si  1ap Sdokextiédment y OS  |j d
compliqué pour une vie de famille. Donc, il y a pétie un manqueavec des gens qui ne passent pas
le concours, surementMI A & RQF, &8 NBISYIARL |j dzQAf & | RSa YSGASH
RSOIft2NAaSa® 904 2y yS GASYyd LI a O02YLIWGS RS fQSy
j dz YR Ys YS LlreaideSdphart®yidfirmie@gpies des personnes.

P.:ll'y a effectivement le manque de salaire, le manque de considération, le manque de personnel, et

At @& | SaAFLtSYSyd I LINBaairAzy SO2y2YAldzSe® hy &aQ
extréemSYSy i O2dzNIiz LI NOS [[dzQAt Flrdzi [dzS tF LISNE2YYS
tSa {{L!5 O0QSaid dzy LISdz RAFTFSNBYyG> YIAa 2SS LISyas
a domicile, qui ne sont pas dans les associations deidlles mais qui sont dans des entreprises du

secteur marchand. Il y a eu récemmeaidins la pressein articleconcernant un modele hollandaigii

était plus performant que le systéme francais et qui mettait moins ses salariés sous préssto@ i f L
oucS @2dz I Aa NBGSYANE OQS&alG [jdzQt LI NIANIJ Rdz Y2YSYy
YSi &a2dza LINBaaAzy Si 2y fQSYLISOKS RS NBIfAASN &2
P.: BEn EHPADOQSa (i dzy (GNI O Af 2dza 1 SYas0 Q8 ®E Odzy S NI+ Flij &
extrémement physiqueet les personne$ sont complétement épuisés. Les transferts deslit OQS a U
SEGSYydzZ yis At Fl dzi dziAft A&SNJ Rdz YFGSNASE T YIAa St

P62B @2dd | Aad @2 dzas yLd NI IINNIRN St (SERISINR & |+ lj dz5¢ | dzS a
I OOARSYG® WQFA Sdz ONIAYSYy( 68a2Ay RQdzy SEFYSYy I ¢
LINSYRNBE RS NR&ljdzSad® WQIF A f I OeksucgeSsBuraRdm rgéalekiNg dzy” Y ¢
LI NIIA Sy NBGNI}IAGS® 9ftS | Saal @ egiedaii CBEROERIASES tLf S
RS RStlFIA® ! f2NE>X Af a4QSaid LINRPRdAzZA G dzyS OK2aS | dzA
compris @ S & { paljlelafdis de la secrétaire médicatpii avaitconnaissanc&® S& LI NI Sy | A NB 3
obtenu de passer une I.R.M. par un organisme pdads les locaux du CHU. Mais, bien entendu, le
GFNAT yQF LI a SiS OSfdzA Rdz /1! ® alAa 2QlFA Sdz Y2y
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P.: Rapidement ?
6.2:Jef QLA Sdz £ fI RIFIGS 2G Af FlLEtFAGT LldzAaaljdzS 285

OSiiS Lowdad WQLEA Sdz Y2Y Lowdad: 2QkA Sdz YSa SEI
aA @2dza @2dz STz 0OQS atdl) quidh ddhsfdoute doBtdrdéHaliskciétdie deddetS  QF
2NBFYA&AYS LINAGS 1jdzS e aQSad FrLAGo

P.: Les soins ont été remboursés

6.2:[ S& FTNI A& ®RS$ LS REI AC@ydﬁl‘é lRddz / | ! @ WQI ASéduftér 0 2 dzNE ¢
sociale

P.: Yavaitil un dgpassement®

6.2:hdzA 2 ol FEA&FAG YsYS dzy LISdz 0S| dzO2 dzLJd ! dzi NB SE
mal.Matoubibme dit«<2 S y S LISdzE L) dza& NASYy FFANBI 0QSad | dzSt
rhinon ® 9K 0A Sy Svo@&Q|FAdzZLINSINK RNIRVIRRR2IyE St S YQF R2yyS
0084l LRdzNJ YRK 40838 gLAAIRA olf zQE I NRSNJ YI @2AE O2 dz0

Question: Vous souhaitieavoir ce rendez/ous a quel moment ?

6.2:WQl A fvBus KBSjumStlaje QF A LINAAZ 2QF A @dz YI (2dzoAo f d:
YQF AyidSNLIS 6985 dzagideznyQ te téfpsien témps, s  |j dzZQAf & | R
qui prennent des rendemus, chez les spécialistes, et qui un mois ou six semaiheQla @l y OS &S
décommandent. Alors, rappelepus». B elle a pris mon numéro de téléphone en me disait &« 2 QI A
quelque chose, je vous rappelle

P.XF A S dz -dnys caxiBg gacBelz mon ophtalmaodu jour au lendemaiyparce izQA £ & | @1 A {
un désistement.

6.2: Autrement, je suis alk& la semaine derniéreades obséques de mon village de naissance, en

[ 2ANB ! GfF yiAlpMSHONBVOI deS NBY Oy i QBY Yy AaalAa LI ax |
YQIF LI NIS RS (Zidi S iOBa I Mz NBRIZG RESE S ONBIF GA2Yy R
22t A ONGAYSY(lZ &dzNI2dzi L3R dzNJ dzy LISGAG GAffl IS !
entre Nantes et Sairllazaire. Il y a beaucoup de construce®n a I A & doyf N@2 ¥ @FWMS v i
LI & RS 5200Sdz2N®» Lt yQF LI & (GNRdz@S RS 5200SdzNX Lf
GNBA&A o0SfftSax YIFIA& ljdzA yQ2yid LI a R2YYyS adAiSed t 2dz
/ Q'S &amménkde la Chapelle Launay. Je me suis posée une question, il est trés en avance, il veut
FIANB 06SF dz02dzld RS OK2aSad -8knsadly & @S dodteudzyAlors, llah G |j d.
construction de cette maison médicale étaite justifiée ? Mais aupavant, il y avait e docteurs

dans cettecommune qui ont pris leur retraitet|j dzA  y Q2y 4 LI & SGS NBYLX I OSaod

Question: omme vous i Sa3x O0QS&l dzy @Attt 38 Sy SELIyaAz2ys 7
j dzA  aQAyadlfftSo

6.2: Oui, et les gens étam contents, la plupart de la population était contente de cette maison
médicale, tréed A Sy aA(0dzSSZ RQdzy I O0O0s8a FI OAfSo

P:4l NBOGASY(G t OS RigidrSperidadtplisietirs dRié@s@ tizsi raisdns de banté.

/'S yQSad LIk a GSSyRbdzR52 YyINRE$a s Q) &Sy G I1dzQIAIE & Yy RNES
de partenaires au départ. En falgs maisons de santé qui marchent bien, sont celles qui sont
préparées avec les médecins, avec les infirmieres, les<gens

{
)
p

P.: En amont.

P.: X2 I % dedmés filles qui an médecin dans une maison de santé, & SBienis, dans les Yvelines.

/'S YSRSOAYZ al OKIyd 1jdzQAf Ff€FAG LI NIANI Sy NBGNI
dans un quartier trés pauvre de la région parisienredit vraiment préparé, il y avait des médiatrices

de santé, capable de faire des papiers pour les gens ou de traduire. Il y a des diététiciennes, ils font
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méme de la musicothérapie. lls sont six médeaijs sont tous a temps partiels, lromme etcing
FSYYSa SG @ YIFINODKS GNBa 0ASYyd 90 e @I aQl aANF yF

P.aS&0G LI NOS 1jdzS e SGS LISyasSo

P.7.2 1. Je suis en longue maladie depuis neufanSet [F I Al RQs i NBOS$afi2 grd &S LIVE KR
lourde qui entraine beaucoup ®&NJ A &a® 90 | SO G(G2dziSa tSa FTNIyOKAaA
paranY pn € LI2dzNJ £ Sa F2 NFI AjéilésDnsprame targdni2ntizbiis esSads. T NIy C
52y 03X RANB jdzQ2y Said o NBWhHaffektrsde logue dureel0S:  VijQld &/UR
LI a G2dzi £ FFAG ONIAd | dZziNBYSYGs 2QFA GNRdAzOS | dz
yQe | SdzZ | dzE RSLI 84SYSyia RQK2y2N}ANBaod Lt & |
qui sont passés en secteuy Potammenta travers lanotion de «pratique tarifaire maitrisée qui a
remplacé les & Yy (i NI (a4 R QIci@d & 3Q 2 Nk Baasgabyourdindéd qui, reliés sous un
' dzi NB y2Y3>X LISN¥SOGGSY(d LINBGSYRdAzY Sy GEnRaS, cavalaligahdNA a S NJ
RS4 YSRSOAya ljdzA SaGFASYyd Sy aSO0SdzNJ mX ljdzA az2yi
2. Je vais donner un exempla la polyclinique de Saitterblain. Avant, ils étaient tous affichés en
secteurl pour les radios)es I.LR.M., les scanners. Maintenant, quand on téléphone (on vous
demande). «renseignez/ous pour savoir si vous étes eORTAM> ou pas, option pratique tarifaire
maitriséen ® ¢ 2dzi £ S Y2yRS yS O2yyl ni |Suitaaf @ OIO2NIRS Jj dS
a eu avec quelques syndicats de médecins en ao(t 2016.

3. WQuljAdzQ2y | OF Al RSAa RATFTAOdL (e§ des spécilsias en sedidd® dz S NE
Les délais sont souvent trés longs. Il est aussi des thérapies quigeNtE Y6 2 dZNE SSa ® WQl gt
RS YS&2GKSNILIAS Si fF YSaz2GdKSNYLAS yQSad LI & NBY
LX dza® /S ljdzA FFAG 1jdzS 2QlF A &dspuidur &g QF & RBAIRNF A BRS!
RS ynn € RFEya fQFryySSo

P.: Certaines mutuelles remboursent maintenant, non ?

72:hdzA 2 YIF A& fSa& YdzidzSttSa NBYo2dzZNESyYy G LI NIASEE S
les cotisations des mutuelles. Alors nous, @&conféderation syndicale des famille®n estcontre

ce principe car on le paye. Ca fait que les cotisations aotgne Le probléme est différdifficultés

b GNRdz@SNJ dzy YSRSOAY GNIAGFYyGd WQFA dzy YSRSOAYy i
car je voudrais changer médecin traitant, ¢ca rejoint ce que vous disiez les uns les autres.

4. Quant aux maisons de santé, des projets sur Bellexudantes et au nord de Nanteg sont des

projets politiques des différentes municipalités. On essaie idéinguer «maisons de santé et

«centres de sant®. Les maisons de santé sont & but lucratif, ce sont des médecins libéraux. Les
OSyiNBa RS alyidisz OS a2yl RSa YSRSOAya alflNARSa
le dis parce que, souyedl = Af @& | O2y ¥dzaA2y SO 1jdzS t @&y yQSa
« maison» on mélange toutLes municipalités en France créent leurs propres centres de santé et ce
a2yid RSa alflFINASaY |jdQAf & a2ASyd YSRSOAYyaAIX 2NIK?2

Question: Oy | prés§iohavous écouterS i OSt I aQSy Sy R OKB8AEX 8za K 8z0kN
une paroi poreuse, et dans les textes de loi, et dans la réalité, entre fuhlé et pour les médecins,

S LIRdzNJ £t Sa FAYIlIyOSYSyiazunSain, dideddurljldtisecle®@B06 LI 4 &S
LINP L2 a2 @2dza | ST FlLAG NBTSNBY OSeduewmysdnperdée LJ2 NI S
+2dza RAAAST 1jdzQSttS SOlFAG FIFAGS LI dandisfelledaui SNI £ S
f QS VEBNQEFHRANE dzy Nb £ S R Qdeyebduiktadnidang le gibli®BendeS LINA O S
vous que cela soit fortul?

72:5WS GNRdz@S 1jdz§ 0QSaid I ftS t,dlQSydAgnieahratRidz f 68dzi
RQlF 008 & , laxpEa (GaNxO/iadeNd £ S SG OSdzE ljdzA 2y NBLINR & f
«OCTAMCOn L} dzNJ f Sa OKANHNBASY & 206aiSUNAOASYyas O0QSai
sontautorisés, sodisant modéré> Yl A a el LISdzi FfftSNI 2SS ONRAA& 2dzal
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LJ & o0dzy OSNIFAY LI IFF2yRO Afa a2 yloo %iedepadsdnant, 2 dza |j dzC
O0S yQSaid RS2t LI a YIf H 90 y2daAazr 2y amédedi RS2t
RSLI aaSYSyia RQK2Yy2NI ANBa ljdA az2yd dzy 2o0ail Ot S |
tout le monde est déja un peu passé par la, ou les siens (les proches), on est en situation de faiblesse
pour se défendre.

6. Ce ne sont pas les f@nts qui sont coupables, ils sont victimes du systéme. Quand on est trop

content de trouver un chirurgien qui va vous sauver, peui NE X & QX f ty @2 yza Jl NE ¥ Rze 2 d:

F2NDODS RS a4S RSTSYRNB® ! yS FT2AaINe@i ANBFNMASA 2 K

b £+ NBUOAYSE O0SiRA@STznAt & | dzyS RATFAYIE RQl Yy

2Ql grAaa tF F2NOSo® Lf yQSad LI & RAdviernpaizCHWpa® dzZNR QK

lesuiviopht t Y2 WS S aAA3yIlI S LI NOS jdzS €S adzAa A I dz |

I yydzSt Si urddzicgion peSty all€ pratiquertent tous les jours. On peut aller veliras,

S & QAdrgenke il vouryrBnnent toutde suiteSJ £ S aA 3y £ S> LI NOS |j dzS

connu non plus.

Question: Mais 1a, quand vous avez refusé, il vous a opéré le chirurgien ?

7.2: Tout a fait.

Question: V2 dza Yy QF @ST LI & Sdz LISdzNP (RoeA f G2dza f 2dz2IS3 |jd

7.2:Nonseulementpl A NBFdzaS S RSLI &daSYSyidi RQK2Yy 2N} ANBa:x

2QFA SGS @1 O0OAYySzI 2SS yS @l Aa Lidza S @2AND

P:lf Fldzi sdNB O2dzNIF 3SdzEx OFNJ Y2A 28 yS alia LI a

P.X LISyasS |IjdzQl dz LINSbebhucond dd 8y & f |j 8zA | v 6 S & GAsHARNY Sy (i

dzy OF 6 Ay SGSROMLIKGQE YRy | |jdzS RSdzE | dehdébtoyai Sy & &

vouluy aller et par téléphone, il faut le demander. Mais si tu ne demandes pas, on va automatiquement

(lesecrétali GO S R2YYSNJ |jdzSt |j dzQdzy | dzpoBgDai \BugNé veulez hy Y Q

pas?n WQI A QS LFFREA (LI & Rdz G2dz0 £Sa 02YLISGSyoOSa

Foaz2ftdzySyid LI & YIFAad &S @SdzE 1jdzSt ljdzQdzy Rdz aSOGSd
A

Question:l1é | dzy NBFE SESZT dzyS AyOAGl GA2Yy ljdzA @2dza a$s
7.2 Ah oui.
P:If @& | LI NF2A& | dzaais S YSRSOAYa GNIAGEFYyGas:

RSa
rhumatologue 2 Q I tAde suife diemandé le secteuret, R Q | A ,flefdéhidebtEn peu longdu coup
je suis allé vers un autre (soignant) du secteur 1.
P:.CS ljdzA Said OKz2ljdzr yi | dodiépasieménQiSaision vipuiz8ivedsaez®d Sy G A |
une mutuelle, la mutuelle vous rembourserMais mus, a la CSF, on exintre ¢aparce que les
mutuelles, tout le monde ne peut pasQ Bayer une. Alors que le principee la Sécurité sociale, défini
I LINB & f I duezBadiipaye slehSes inoyensseit rembourséd St 2y f S& 0S a2 Ay«
hy yQF LJ a prébidries deSante. BenSUSIal A y a ¥tQedtgins nyoiit beadicaup.
90 R2yO> ldz FAf RS&a I yySSa Sécunté sodidlSaains persentdiies G SYSy
O0QSald G2Y0S Rdz OASt > ljdzS 0OQSaid @sSrgndentasompte el Y e
gue ce sont quand méme des gens qui se sont battus apres la guerre et qui ont fait ca.
7.2:Etpuisf S Tl AG 0l drDelgs myitdetled rerhfbbuiis@ptiz (G 2dzi £ S Y2y RS y
mutuelle, déja B si onsemettait vraimentdans le droit fil de la résistancerogrammenational de la
résistance CNR, Les jours heurgiet de la sécu, il ne devrait pas y avoir de mutuelles. On se fait des
SYySYA&a Sy RAAlIY(G o @ x2AftL 1jdzStljdzS Odéedie&da RS ONJI
mutuelle va rembourser,carO S dzE |j dzA Yy Q2 V,combdenfestRSE Iydii M54 t B2y (i K
font pas soigner. Les cotisations des mutuelles, ¢ca augmente, ca augmente.

P..Blescotisatiyy a y Q2yid 2FYlFIAa SGS ldzaaix F2NISao
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P.: Hles sont par morceaux. On choisit des options dans les mutuelles. Quand on dit \vouiee «
mutuelle va remboursey = cel LISdzi G2dzi t FFEAG sGNB FlrdzEd t I N
rembourse le dépassement.

P.: Donc,les mutuelles sont moins justegie la sécu.

P.EESYLX S RQl dz22 d2NRQKdzA S 2y S&i 2dzadGS €S @2ANI f
jeune de 35 ans, je luiaiditpourrre FAY I £ SYSy iG> @20NB Ayl a6lkis, OQS A
parce que finalementplus on est 4gé, plusonpayed 9G4 R2y OX Y2A 2S5 adzia LI
YQFEA LI & RS LINRPoOofSYS RS alyidsSs 0QSxaJk peOeéferS cel >
O2YLIX §GSYSyidXx alAia 2SS (GNBRdz@S ol OKligaiefeiveul dzSt |j dz
0ASY LI &@SNJ LIRdzNJ 6t Sa | dzi NB aparEe q@epasivius §tes Bgée et sb  a | A
@2dza | ST RS I OKIyOS Rmayedsianuseyus étes dgfglidSvoust y (i S
Yy QI @3ST  LIcéammBvEd ad &AlyS SLI2dzE0 S | f 2 Nebpastoui@taicd G S NI A
vdzStljdzS LI NIX O0QSaid LISNYyAOASdZE®

P.: lls ont basculé déa logique mutualiste solidaire dzy'S € 2 3A1j dzS RQlF a4 dzNJF yOS
L2 dZNNF Al FFEANB YI OKEYSYBNNRA OKNBEdOY NI 08686 SRSS
quand méme un principe général et on voit bien que ¢a va & vauS | dzd

q
R

P.8.21.[ QI & & 2 OA bnialte yegardvphuf prefdre soinNB dzy Ali RAFFSNBy da LINI GA
conventionnés ounon, pour accompagner des personnes vulnérables, des personnes agées, en
aAldzZ A2y RS KI yYRAOI LJ® WSfaNR@dhiBey/aiierd. deNbu@eSassgzdzA DA ¢
NEZ2f dFyd | dz22dzZNRQKdzA [jdzS OSNI I Ay asophr@ogig,da 02 YYS
NETfSE2t23AST 1 YSa2G0KSNILASD® WS (NRdAz@Sduwel (St f
bien-étre, et des fois mémee la rémissionet que ces pratjuesla ne soient pas reconnueSe quij
probablement reviendrait a faire ce travail de machine arriére. Par exemple, avoir deux séances
RQ2a4GS2 RS NBYA2 dNR SISG2 yLIFaNI Aldy 1) dzS f Q2y RSONI A G S
semaine, parce que ¢a nous fait réellement du bien et que ¢a nous @itefdf SNJ OKST S Y S
trouve ¢a assez révoltant.

2. QF dziNB ljdzSaidAzy 1jdz§ 2SS YS L12aSs 2QSyid8S¢geRa 0S|I
ahyiSe® hy NBFTfSOKAG 0SIdz02dzld 1 alydsS £ GNI @SNE
neréFf SOKAG LI a fF alyidsS K2NA fSa YdNER K / QSad dz
établissementslj dzQAf & FASYy (i RQlI dziNBa T20900R&EYAYY LIRdl Sg/ i N
campagne et avoir cette problématique du soin uniquementp&r |j dzQA f  F Pldzfoin 8eS R S LI |
pourrait-il pas venir & domicile tout le tempsEtde fact& RS YSGGUNB RSa OKATFNBA
YS RA&S 1jdzS o @F O2HGSNI LJX dzi OKSNE 2S5 yQé ONRA:
cher et a mon humble avis, la culbute financiére pourrait se faire a ce nilzeau

P.: Il y a des soins qui sont impossibles hors les murs, la radiographie, 1.R.M. et compagnie. Le
radiologue ne veut pas se balader.

8.2: Peutétre par tous les soins, je prentisQSESYLX S RS& RSydGAadsSa ljdzaisz R
a domicile.

P.: Qui, bien sdr, par exemple pour les gens de I iluea des bus dentaires, tout a fait.

8.2:3.1ly a quelques années, pour se soigneniaeau dentaire, ca ne pouva@sh YA y SNJ |j dzQSy I f
chez le dentiste. Si des dentistes avec toute cette technologie ont pu réussir a aller hors gamurs

YyS RA& LI & ljdzS G2dzi Sad Tl A&l ofcénline beitain$ sbignargsy @ WS
qui ont tout abandonné etj dzA | dz2 2 dZNRQKdzA NB @A SyySyid Sié Y f KSd
34487 OSNIIFAYy® aliAad 2SS LIDKaAS I)jdar ty SNElRSpsdiNs i NSs Y
il y a clairement une rétention qui est faitBe quel co6té ? Je ne sais pas-88 1j dzS Qe8a i LJdzo
OS 1jdzS O0QSai LINAGS K !y LISdz S48 RSdzEZ YIA& Af YI
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PY /QSadG fI LINBYASNB F2Aa [dzS 2QSyiSyR& dzyS LINE
souvent dans le débat public ce que vous proposef.Se a4 A a4 LI a @2dzA>X YI A& Y2A
j dzS 2QSyGSyRa LI NISNJI RQdzyS &az2ftdziazy RS 0OS 3ISyNBd

P.: Déja,lesmédecirs-traitant se déplacent de moins en moins. Quasad pewert plus se déplacer,
soiton vaauxUrgences, soit on appelle SOS médecins

Question: V2 dz& | @ST LI NI S RQlF aLISOG LINB@SylRFeenlgny fASy
avec ce que vous disiez sur la mobilité des soignants hors les muxgaer qui ce serait possibley
a-t-il un lien pour vous entre les deux ?

82:4hdzA X Af & | dzy fASYZIZ LlzA &aljdzS | dzl y pourlxé&iy)i Sy Ra |
un examen, peuétre entre les deuXdans ce délai)) pourrait y avoir de la complémentarité avec

RQI dzi NS & LINI GAljdzSa | dzA povrSahéipallfatis akast yelrendvous ibigld NB O2 y
venir. Je ne pense pas que ce soit sectaire comme discours, mais j@pefskhylaiioe par exemple,

si ca peutpar apprentissagd JSSNY SG G NBE RS LI { A 8Soddiréhtid oRligatboijieqedde OS  NJ
que la pathologie derriére est forte, et les compétenoésessaires2 S a dzA & S ¢a Pdut@@e2 NR

dzy LI fEAFGAFI dzyS F2NX¥S RS LINB JI8 Fricdrewicfoissdhi alJSy & S
acces a ce genre de choseEkt a quel codt @l faudrait) & reconnaissance de cette pratique.

P92Lf & I LIaAdATF ajidzd2RizaY sNET ra@ass mdileSBnsps éiBlanfgBe f Qh

est le seul départemensur la cetaine de départements franca® G A f e I b (ded RQAY
médecins) que de dépaat

P.: Toutes spécialités confondues ?

9.2: 1. Autrefois, il y avait des dispensaires, on a rayé les dispensaires de laStartespratiques

alternativeg | OG dzSt ft SYSy (i 2y yQSy LINBapRinddmadicarntsi 2 dzi =
qui sont dé remboursés parce gue le service rendu thérapeutigue est insuffisamment prouvé. Chacun

| @dz RIya fS8Sa&8 22dNY I dzE 1jdzQ2y @2dzZ | AG FFANB 1 LIS
la Sécurité socialee rembourseque ce qui est validé par des études indépendantes.

2. En ce qui concernkes tarifications il y a plusieurs réponses. Pour retenir les pratieidgins les

hépitaux publicsS Yy LJ- NI A Quizéxdefehtini@&udnis aukdbse de la clientéle privé@. &3 (

RA NB oni 22d&nii&i2 dzNyy SSa RlEya tF aSYFAyS 2G publi@dEt LIS dzaSy
il y a du reversement pour les frais de secrétariat, de murs, etc.

3.En ce qui concerne égalemdntQS Y 6 2 dzil SA £ t I IS 5RIdgyzS NIRSA NI Yok yASUSE R
RS LN} GAljdzS RS fF YSRSOAYS YQ2y G FLILINRE 1jdzS 0S|I dz
injustifiées. Par exemple, si vous voulez faire du piano par correspondance, il va vous falloir un
certificat médical. Combien deif, je voyais que, quand une gréve était annoncée, les carnets de RV

aS NBYLX AdaalASyd RS 3ASya ljdzh @Syl RSY KD 32 iz || O &
remboursé, combien de personne vont void 3nédecins pour la méme cho8éJne foisit Y QS & G | NN
RS @2AN) dzyS RI'YS ljdzA Said @SydzS YS &adzlJL)d ASNJ RS fd
O0QSad LI NOS [dzS S GSUSNAYFANS | @FAd LINSAONRG |jd
P:If & | | dzaaAr RSas!'lEgza LREPYWA (§ SQILIENE NEFW2 SN f QF
consiste ausgiour desgens qui sont dans un milieu de travail ou ils refusent a prendre un arrét de

travail, par peur de perds leur emploi

44+3 08 yQSald LI a RSqutcbneembadziifeatiotnlz NISERYS OV §&ba B yva 1%L
peut pas direcomme ¢ca «OQS &l HNBUOGKINIF IAY ST |jdzQdzy 3FeysSOzft
échographiesOQSa i RS L) dza Sy LJ dza RAEJzA OF 8zS & QANE tz20 § HEB
0S5O RS fASONB:I aQAaft fl1AaasS LI aasSNI RS fQAYyF2N¥I
gynécologue qui veut faire des échographigsdza Ij dzQ | dz ikpaidsan aBs8rangedshtye juin et

septembre il paie sa secrétaire, apres il gagnevea
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ST Sécurit@sddialgng = O2YY

5[ QKS LIA-lDt ASYRG 2QlF A (NIF @F Aff
Aadaz | taNblk éofte tia}s Y R y (i

J
O2dz@NI ASyid YsYS LJIa tSa FNI
OKSNJ RQ2 LISNB NJ

6. En ce qui concernla pénuie apparente de médecinge dis «@pparentenn LJ- NDS 1j dzQAf @& S
j dzQAf €& | nn |yao

P.Oy S&aid LX dza y2YONBdzE l[dzQAf & |+ nn Fya H

92:5Fya Yl 3ISYSNIGA2YS 2y (NI G At fislvdirimesropéré&diidzNS & |
vendrediet le A YI yYOKS 2QlfflFAa @2AN YSa 2LISNBa Rdz f dzy
admissible. Les gens veulent avoir leur mercredi aprigs, pour étre avec les enfants, ils veulent avoir

des weekends comme tout le monde, ils veulent pouvoir partirenva&ha @ 52y 0> 0QSad dz
sociétal aussi.

P.MF A& @3 02YYSyd o &S FrLAG @8 LISYRIYydG nn Fya:

P.:Vous étiez dans le secteur hospital(Oui)Etbien, @S a & (i 2 dz2 2 dzNBE de$ nddebihsa @ / S
jdzA a2y i LINBaadaNBad® / QSald o0ASYy LdzZNJ OSt | 1jdzQSy C
et le privé. Le secteur hospitalier au CHU de Nantes, le secteur obstétrique, les médecins sont en sous
Y2YONBSX Afa az2yid LINBANENBIHE I IQOSNISY (lppdzQAf & | & KB dzNS Wiz
RS a2dzJ LISad / QSald ONIA FdzadA LI2dz2NJ £ Sa AYTFANNAS
2ANBI SttS aqQSad [ OOnNH8us ditgs, leg mmédecthsdibétapatialfailientt A S N
St dz02dzLd Y2AYy & 1jdzS LI NI €S LI &asS LI NOS |jdzQaft &
FILAG 1jdzST K2YYSa SG FSYYS&aX K2YYS 2dz FSYYS: fS4&
profesds 2y ® /S yQSad LX dza dzy al OS NRenelstlasiestippenséRA FFTA O
sur le méme modele que lorsque vous étiez étudian Lt y Qe | LIl & Sdz RQS@2f dzi

O I+

P.: lls ont réagi trop tard pour laumerus clausus

9.2: Dans ma génération, on était envir@000étudiants en médecine (chiffre a confirmer), dans les
années 70, et maintenant on est a 8.000 étudiants, en premiére année.

P..S dzF |j dzQburroudj diA REENA OGSy i +Fdz Y2YSy (i ReSse passhity i SNy I
LI & Rdz G2dzi £ fQSLRIdSd Lt & + RSa 3ASya ljdA Foly

9.2: 7. Actuellement,la Sécurité socialdait pression pour que les médecins généralistes voient 6
patients par heure au lieu de 4. Vous imaginez, un patient toutes les 10 minwtesydttre 5mn a se
déshabiller, 5Smnase# | 0 A f f SONEE |jljdl2ASa B AGS | dz YAT ASdz

8.En ce qui concerrles déserts médical8y RSK2NBE RSa GAff Sad t 2dzNJj dz2 A :
médecin, pourquoiesDS Ij dzS§ 2 QA NI A & D AK alGfl X NES NJ dizS yYaz yf | O 2 yN&B=x
un emploi, ce qui est légitimi® RQI dzd | y& LJ dz&d [ dzS wp € tF O2yadzZ al

plombier. Donc, leg622 Ay i 0Sa2Ay [REGlI 202N) Sy R2WLH 2FASINY S NJ LI+
R QS §, & gefeption a fermé, la Poste a fernad les patientdj dzQ &vibir v@nit avoir 60 ans et, dans

Hn 2dz wp lyasxs Afa aSNRyd Y2NILax Si 1jdzQSy L} dzas v
ou 30 kms. Pourquoi (dans ces conditions) @l@A yadl f f SNI RFyd fS& RSaASNI A

P.:PourquoiestOS [jdzQAf yQeé I LI a RQ206fA3AF A2y RS &aSNBAC
pour les instituteur® Les instits, quand ils commencent, ontrgit » a un secteur ZEP (zone
RQSRdAzOI NR2IWA NINR 22 G LISNE2YYS yQl Sy@AS RQlffSNE °
parcS 1j dzQAf & | ESpouriGod [ Ndus | doniz® enindilld, 4 médecin échappe

gentiment a ce fonctionnemerdu, f 2 N#yljade2désert médical, le rdécin peut dire «xon, non,

pas |a, droit de choisir. Il sort de ses études, ilfait3p4 | ya RIFya dzy SYRNRAG 26
2QSyiSyRax YIAa At & @Iz SG 0QSad 02YYS @ o

P.: Alors, il faut lui payer ses études ou lui payer quelque choselparQA t | A G dzy aSNIBAO

Ny
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P.aSaid OS ljdzA SEA&GS YIAydSylydo Lt & | dzy G NHzO
bourse qui est proposée pour les étudiants, je ne sais plus a partir de quel moment, je me demande si
O0S yQSasanddet®enfhittA fa 2y 0 dzyS 02 dz2NBES & dzLJLJE S YSy it
OSNIFAY y2Y0ONB RQlyySSaz t aQiayaidlftfSN RlFIya f é
SG YIrYlry 2yiG tSa Y2eéeSyasx Af yQl gaEfinakment,gsdva 2 A Y
02dzOKSNJ RSa 2SdzySa |jdzaA &R neirouvesddsyeia narmal. Par coritr& ce¥ A Y |
que vous disiez, de rendre obligatoire sans conditions, la effectivement, ¢ca raméne a une certaine
équité.

P.: Admettons:ila30ans@2 G NE YSRSOAYXZ Af I dzy O2ye2Ayd |jdzA
LISdzi sGNB y2YYS t ©2QlI dziNB 062dzi RS fI CNIyOS

P.: Alors, ils font un choix pour chaque cellule familiale.

< Q.)(
< ry.N b”

P.: Comment fontils les enseignant?

P.10.2 1.WQl Bl &AKJX S Rl ya dzyS LJSG)\ S 02dz2NAHIFRS 26 Af yQe | @

2SS ONRAAZ RQéymNzy pn tya® {dzZISNE FR2N}otS® {
jdz§ t S&a LISNER2YyySa 3s$Sa Y hiNaNIbS fuesBocdmmeliht dsce. O 2 Y LIN
j dzQ2 y  LJS dzi GNJ-(ZI-)\ffSNJ RFcy&a dzy R2YFAYS |dzaai LI N
try3ar3sSz @S0 dzy k éééyu SLR dzBR i LD INS I S& P BBSdeR | Q2
YQFEA NESY QARSENF QSadG LI a YId@rAraSe aliAa Af Tl odz

soigner.

92:NFA GN}@FATES 608y GFyid 1jdS YSRSOAYO LISYRIYE o
dans des pays qui ne parlent pas tous francais. Tréesvitd LINBY R f S& NHzZRAYSyidia RQ

P.: Méme avec des personnes agdées / QSaid (GNBa LI NIAOdzZ ASNW» Lt & |

P.10.2: 2. Concernantes spécialistess Af y Qe | Ll a Yz2eSy RQl @2AN dzy
LX dza | @2 A NJ dzy LJAlj2d28KE Aljl daNd®y® RMXN RS fljSdzAéuidsie,pEsIed | 9SO
duli2dzi £t blydGdSaz ljdzAi @Syl AlG RS {06 Nk deBSPOIdde LI &4 Y
Ol dzaS3x Af @GASylG YS @2AN® 41 YS L12A&AS |jdiSa Ip®ySa i
OS 1jdzS tQ2y FFIAdG RS (2dziS OSGGS a2dzZFFNI yOS Si
(résolus)?Ddz Y2Aya LR dzNJ dzy OSNIFAY y2YONB® t | NOS | dzS
OKIoAGdzStt SYSyGo RS LlJae OKIAX (WBEa OSt yiIQSadaazry RO
6LIAROKALFGNRIjdzS0 OQSad jdzSt ljdzQdzy ljdzA Sad Sy 3aANIy
Y2eSya SaalASyld RS @2AN YEAdNESDKX I A NBef & 8e/J I dz
peuventpasfif SNJ @2 ANJ RS LJa e OK2-teh@maB o OINKNSOQEAG TRy @ £ B
G2A0 t f2y3 GSNX¥Ss OS yoSad LIa NByidFrotS RS FI AN
des gros dégats, et puis pas seulement pour la persanaé ausspour les gens autour.

3.WQIF A (i NI O lpersbrine trisonitjiSvikillisRaBitd=t 131l y a un trés gros probléme, quand

f Sa LISNER2YyySa 2yi 060Sa2Ay RS @2ANJ dzy aLISOALFfA&aGS:
chez ces paonnesla, lj dzA LI NDASY Yy Syl t GASATEANI YFAYOISYylFyasx
jdzZr YR YsYS 0SIdz02dzld YAda t f QSLINBdz@S:T SiG 06ASys O
0 NR & 2 Y A aivest pas Rarf edl. pofirdes yeux, ilssgnt «je ne sais pas faire, alors partezEt

donc il y a refus, presque. Alors, je ne critique pas, mais ils ne savent pas faire. Mais il y a un refus de
soins, il y a une impossibilité de le faire.

4. 1l'y a aussi a Nantes, dans un hopital qui soigmeériatrie des personnes Alzheimer attachées

(2dz2i 8 f+ 22 dzeyeledtduguer: ol $10i0j Q28R & B0 LI 4 (2t SNI 6t & &
ft SyO2NBx 2SS yS 2dAaAS LI asz 0QSad dzy Tl Alsdet | NOS

LISNB2Y Yy St LRdzNJ Tl ANB QNS M Seidstaym@Pbut unp@bleine Sdz £ S

RSX 2y yQFI NNAGI Al |[EXPADE?2 dzd JREB WEH2 § A speChlisti@B G Y R |
gériatrie,maiscette personnea ne pouvait paexpliquer ou elle avait mal. Et comme elle était agitée,
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St 1jdzS tQ2y YQFENNARGIFAG LI & t fdzA FFANB RSA& NI RA
arrivéea étre violene. Elle a refusé de se soigner et finalementest more. Estce queO QS &G L2 a&A 0
cat f QKSdz2NB I O0GdzsSttS K /S azyid RSa OFa 1jdzS 2QlF A

P.: Faisant avec des réalités du terrain, €S [ dzS§ 0QSaid S YIFyljdzS8 RS LIS!
répondreaca? Peus G NBX YIF A& FlLAAlyld | 9SO Rfe@onmeBlpduh 1 S& R
I OO02YLI Iy SN WS LISyasS [[dS 0QSad dzy YIlyljdzS RS 02
entre les services. Quand @aménedzy S LISNBR2yyS RS tQ9l1t!5 t {4 bll
ALISOAlLEAAGS aQSy 2 OO0 gardénhe eh boMrle Aayfité (SycHigNe et phylsiGudz etLINE &

j dzQF NNA @SS RIya dzy | dziNBE  BSNKR OESSE 51 dzS 83B G NB d
complémentarité, le partage danS & LINJ { A |j dzS & >u padhéntqaiine dexyait pag@desh S NJ R
Y2 NDSI| dzE R QQaytidgveainaire ieaugoyipaptbs fluide en 2089 f QK SdzZNBE RS& & Y N
Pour information, je suis ancidirecteur de Nantegconomie. Je vois encore ces créations de papiers
ROQAYT2NXI GA2Yy RFya (32yakoir udlgue éhSsy de bealicbup phis siniplizEA £ R S
je ne comprends pas ces espéces de guerres de clochers ejgreiens de tel établissement,
information de telle maniére, on va pouvoir le gérer de telle sogtepuisjn fine@dz |j dzQ2y y QI NNA
alegéref2y £S NBYy@2AS RlIya az2y SilofAraasSySyids LI a 7
Sl Al SyidNBX

P:Af 2NB ol 0OQSad dzy Y-étrg jndz@écdnnissarde de yeapulibafe lalpitdz

du corps médicd?

P.1.2: 5. Je voudrais par SNJ RQdzyS | Ol A AY [O2YOWS I Sa dgda8S f Q! 65 Ql LI
F3a20AFGA2Y ljdzA adQ200dzLl)JS Rdz KI YRAOFLIZ L3 dzNJ @GSy AN
LI GK2f23A8a YSyidalfSa Si | dzS :pabdey [RBY (RS (0SS Lyas NN
faut étre extrémement patienpour arriver a les calmer, etc. Et donc, on a réussi a mettre en place un
ASNIBAOS t fQKSLIAGEE LRdzNJ IjdzS OSa 2SdzySa LI GASyd
spécialistes vraiment spédisés sur le sujet, sur le champ du handicap psychique.

Question: Ce sont des interventions ?

Pl2:b2dza a2YYSa AY(iSNWSydza | dzLINBA RS f Q! w{ X I dzLINB
P.AXS&0G dzyS NBLIR2YyAS adzNJ fF ljdzSaidAz2y ljdza SOGFAG LA
P.1.2:6./ QSa i LJabephhlidaJUJamPrendre le temps de soignegs genda, ca demande

un soinsur-mesureet on ne peut pas faire ¢ca éimposant. Un médecin ne peut pas soigner alors que,

vous disiez, il prend je ne sais pas combien de pafientsi A E  LJS Milre2 @nynd geuttpast Q K

appliquer cette procédure a tout le monde. Il faudrait une médecinensesure. Alors je sais que cela
vautle coup, mais pour autaixt

QuestionS&aid I RSTFAYAGUA2Y RS I YSRSOAYS:I parA 2SS y
cas, aucun patient ne ressemble a un atitre

P.: Oui, et qui plus est, déontologiqguement, on ne peut pas imposer a un praticien, un temps restreint

6RS O2yadzZ G GA208RSIRS et E ORFEBIREYEHEQE RIIAOE S dwm
P.: Voila, il y a urcontresens trés fort.

P.12: 7. On avait vraiment des familles démunies par rapport & une accessibilité aux soins dentaires

L2 dzNJ £ SdzNB Sy Fl yda LI NOS [[dzQStftSa SYYSylFASyd f Sc
de cing minutes disait kon mds, attendez ! Ca ne va pas étre possible ! ParfezV QSad RQdzyS @A
OQSilFAlG Aylu2ftSNIofSe® 52y0> YIAyGaSyryidz €S /1! R
publicla.

Question: B, estce que le public concerné est informé aussi quexjsate ?

P.12:8. hdzA LlzA &1j dz8 0Q84ad dzyS INRAAS [ 4a20AlGA2Y
rue, dont on connait les actions de cette associgtip® I NNR @+ A G LI & 2dzaidSYSy
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P.: Vous avez agi ensemble ?
P.12: Oui.

P.:XB @2dzZ I A4 2dzadS F22dziSNE [jdzQAf & | YIawhiSyl yi
alf2y RSYGFANB® 9i OStlx 0QSaid ljdz2 yR YsYS adzJSNX

P.11.21.52y 03X Rdz O2dzlJs y2dzi y QlABassda? dzf [aA ¥ DD ERettinno@ & { I YISIF
plus et noud Dong on doit appeler les Pompieos le 15. Et on doit se rendre par nos propres moyens
b QKS LIAGEf & / S OjaugBel das ca saft Tdormdies” quSagissen@ Relet® Son a
20aSNIBS I FSNYS( dzuge. DRezdiss paiiens guy Salent Bafs cbltaBideRst
retrouvent maintenant avec des délais pas possibles.

2.0 dziNB LRAYyGzZ O0QSad Rdz FF OGdaSEt HydaRINEZS T 23U |j iz n R E
enfants en bas age, en 2004 ou 2008+ A Sdz oSa27\y' Rdey RSNXNI (G2f 2 3dz8
Nantes, les délais étaient longs, par contr€léssod dzy LISGA G LISdz L) dza f 2Ay X

g OF yOSas 2Ql Avousldansled 25:duis. dB/suidiBsié R84 ce dermatologuegbu
enfant qui est suivi régulierement et qui est maintenant une jeune femme. Et les rendszpour le
adzA GA YIFAY OGSyl yids At Fldzi £Sa LINBYRNB &aAE Y2Aia ¢t

3.1 dziNBE Ol asz 2Ql @FrAa SGS Sy@z2es LI N Y2e/aNaBRSOAyYy 3
j dzA  YQI gL Al NBcedz | SO dzy RSEIFA Of FadAljdzST o62dzi

RQFYYSSad alAyidSylyids OSGGS RSNYIG2t23d2S yoSaid L
Ot AYAlLjdzSa yI yilanH 20/ (0 2§ Sy GRSA FLAk aR QY G Ay dzS t @

A5SNYASNI LRAYGSAREZERVAAGUBINR YOS BRUESY Bl WODHG dAB | RE
avec une garderie, une créche pour faire degt, R ya € [ 2ANB=Z O0Sa &id NHWzOG dzN.

médeOAY NBFSNBydd Lft y2dza | Tl ff dzceOAavyagy Sk yF 3050 S2. 8 SO W
étre le médecin référent, sachant que le médecin référent a comme tache, on va dire, dans la structure,
RQFARSNI £ fI YAaS Sy LI I efindRiSualisé) polr des edfeRt€ @i R QI

peuvent étre allergiques, comme dans une école. Et, il peut intervenir quand urgeaced / QS a
essentiellement, en général, sur les intolérances, les allergies, ce genre de choses. Ca peut étre un
projet pour unenfant porteur de handicap. Mais, sur des structures de 20 places... donc voila, on a mis
OAYIli lya | @yl Godefum accémeReEsQaut impesatifst gui sont quand méme
SY2N¥Sas t &l @2AN Y aAQAft & | dzy nluiyghagtasmane | SO
RQI 6 yR2 Yy Sé&tHedehiytra@iledavet Boiis les Raldelessigner.

5.Pour compléter ce que dissd> O0QSald RIya dzy | dziNBE RSLI NISYSyli
Lt &4QF3IAd RQdzyS | YAS (NBERGLINROEKS Ry dzf ¢ Yo i/A 2
RQ!I fT KSAYSNY Lf fdzA I Ni@n&sS if NP AdAG NBS2 A652 diidlr NR SH yE R N
Elle est envoyée aldrgence parce que soit elle est tombée, soit elle a un probléme urinairea,Voil

2y QS yw@enkeSour dizEchoses qui sont justifiées, mais pour les problémes uriribiesse

b P2AN aA OQSad ONIAYSYy(l 2daAaiGAFASO® 9ffS asS NBGN
O2YLX SG3> 1jdzQ2y | LXrdgénéralaneny&éc\$an chRrde. Do lui & mis-u@ 2 A

A0 ROQUNESFYBNB ljdt yR SffS LI NI &f tf 0iesSsstiBit = YI A
EtdoncOQS &l dzy S raubnndtateyishiSiésthrigmitée, qui met plusieurs jours a sedaater

et qui revient la plupart du tempsanslj dz@ys&it eu réellement quelque chose. Il est arrivé une fois

ol on lui aaitdit: «onne savait pas ofl dzA FF ANBE RS NI} RA2 LJ NOS 1jdzS Sf
aQShIAG O023y®S/ S¢reuech@ad=sin8 2y f QF Sy drk 8BS | liz#Q & NE
était tombée,onRS@ONIF A i RANB | dz Y2Aya 2G Af Said &ded OSLIIAC
LISYAo6f ST YI A &uell@s depuis dayt ar@yui adi &tre revendu trois fois & desoRds

de pension. Donc I3, se pose la question de savoiréifagity RS sur @ BriNd § M fersonne ?

P.Qdzl yR dzyS LISNER2YYS a4S FIFAG YIf cSduelfjsaatdid S Sai
I LILI2 NI GeNdigDedeSnialiphysiqueNB St f SYSY iz 2dz 4SS aSNIAN R i
b &S &2 AamehékKNI/ RRaigifsSt O LI OAGS 1jdzS f Q2y SadAy

w»
D
N
>
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personne qui est tombée dans les escaliers, elle se cassedte. Elle a 8ansetjQA Y Ay S (i NB a

j dzQSt S8S LX 8454 SdzZNE aSYlFAySa | @ryd RS &S &a2A3ySNW
O2yaOASyO0S RS 484 Yl dzEX Rdz O2dzLd SttS aQSaid azady
j dzQSt €S | @I Adésedayidhix. 02y aOA Sy OS

P.:MabelleYS§ NB SiGlFAG AyOl LI o tvététRépérée Se ladanchadSpbus dlitartt dzQ S
SttS alrAl ljdzQAt yS T daf LI ADIBdz 8AEE 1 15ST DY d2DIKEHIRE.
donc quancelle se couche de céd&-13, elledit«y 2y 2 28 y S LISdzE LI & Maid NOS |j d
quand on lui parle de son opération de hanchéeS a & Ay OF LI 6t S RS fF YSY2NA
du corps.

P1221. 0Kl 0AGS blyidSa RSLWHzZA A mMp KHYEAPYSREDAYEE IOOBEHEEE D .
LINPLI2ZA RS fF RAFTFAOMAZ GS RS { NBudASINA dHYISIREOS Wi § N
a trouver un médecin qua ensuite arrétésSa  O2y adzZ GF GA2yad WQIF A Lldz NB
traitant. On peut parlerde bouchea-oreille, comme(i 2 dzi t, LI NOSdzNiRIzZS f Q2y Y Ql
RQSYGNBNI Sy NBfFGA2Yy | 9SO f dzh @

2.t 2dzNJ LJ2 dzNB dzA GNB RIFya OS NBf I GA2yySt-pateht\guif t § £ S
habitent en Vendéellsavaent un médecin traitant qui arrété et qui a été remplacé par un médecin a
m-iSYLIae® / QSilrAlG €S aSdAd YSRSOAY |ljdzh S (nédedin. & dzNJ £ |
{ I dzF 1jdzQAf & Ql-@& Mkt dpsdpfoblémes/de sabté, ¢z persogh@ | LI & @2 dzf d
OAYlFdzZRAGE SO . NBTXI Af yQF LI & SiS al GAc@F+Fywadlr S &
été possible de trouver un autre médecin. Donc nous en avons aadére médecin a Nantes pour

al G2ANI aQAft S iO2xy@ deONEI (G Af 25/ SLIN Y RNB GRS LGS 52y 03 A
pour venir se faire vraiment soigner, pour avoir un suivi particulier, sur une pathologie particuliére.

At QAYOSNEST YS& LI NByida |jdzAi Kuhedglefied yailo an& AIGrsS | dzo NJA
fts o @I sGNB fI y20S LRaAAGAGSE Sy -asdagiejOl & LI c
YyQF A Sdz | dzOdzy a2dz0A L3R dz2NJ | OOSRSNJ +dzE az2iaya Si
Chateaubriand. qutd QF& A G adz2NJ bl ydSad ¢2dzi Sad LINRAa Sy OK
parentsont pu étre autonomes et gérer leur situation eumxémes par tout ce qua été proposé en

(0 SN¥S& RQIYodd FyOSo

Question: Comment vous vous expliquees différence?

P122! LINB& OS a2yl RS&a LI (GK2f23ASa &dz2NJ fF INBFFS:
RS blryidiSaod / QSald LI NISNBZA DQBRAY dzytS2 dzZMIGK2y 2S5 1Sdz R A
RS GSYyLla t dzy YSRS@es gutrduMdr & piokinitié de séhRlomjciteCDoric apfes, |

quitte & partir sur LaRocksur-, 2y > Af Sad ffS O2yadzZ 4SS dzy YSR

S
P.:NormalemenE O2y OSNY Iy € &Adlddz (A2 ylesR@npigsodriinet f{ Q
ficheRQS @I Odzl GA2Yy ljdzA S&ad (GNIXyaYAaSs:I t fQKSLSLIAGETE @
Y2YZI dzy LISGAG KAAG2NRIdzSE SGOd I dz yADSlEdz  RYAYA
P.Q@ LI2asS fI | dzSa i slayieme & sdiviiSs@lodécz nicdicalgs. Sy
P:B5 adziada RQIFOO2NR F@SO S R20GSdzZNE 0QSaid GNI A
souvent les ambulanciers viennent se battre pour un bon de transport. (Inaudible)

OA
KS

A< O

P.: B puis la deuxiéme chose, si on veut lib&lartemps au médecin, il & le délivrer de la paperasse.

0 X0

10.2:5WS @2dzZ  Aa LI NI SNJI RSa GNIyaLR2NIao /St 02y OS!
RS &2Aya RSYdGlFIANBaod {A SttS FNNAGS t YI NOKSNJ OKS
de chez elle. Elle dépend geProxitan»® |/ Q $asdiparlldsBansports en commun pour aider les
LISNBE2YYySa £t RAFFAOAZ G4S Y2UNROS® 52y0 StfS | LILISE
dentiste, elle a hyper mal. Proxitan lui diDK, on vous emmene, et puis vous vous débrouillerez pour
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rey i NBNJ OF NJ 2»yVoila,gelvoukJ8iséd n2éditll§ la connaissent, car cela fait des années
| dZQSt €S aQSy aSNI o
P.MsYS aQAfa yS fil O2yylAaaatAasdyd LI a

10.2: 6. Oui. Comment esDS | dzQ2y LISdzi NI O2y G SNJ t | dza&du§ dzQdzy |
rentrerez (toutseul) ® / QSad F2NX¥YARFIOES LRdNIiFyid OS 1jdzS t NRE
2SS yS alAa LIl asz YIFAa OS yQSaid LI a LkRraarofeS RS fI
ne peux pas vous prendsgplutdtlj dzS RS RANB 1jdzQ2y FlFAG f Qtetblr.SNI S |
7.0 dziNB Ol aod / QSad dzyS LISNER2YYS jdzS 2QlI A adzZA @AS |
YQF SELX AljdzS ljdz§ tfF+ a5t | ARl A{itdvaizBesainadfyr@taSad | A F
mesure. Sauf que le temps de monter un dossier, par exemple pour un fauteuil roulant, la personne
yQSad RS2t L dza Sy OFLI OAGS RS &S aSNIWAN RQdzy ¥
LJ- NIi A Ordeinde 8oNJa m&ladie, on le sait trés bien, malheureusement, va évoluer plus vite que

les paperasses de la MDPH.

P.My OS ljdzA O2yOSNYyS I as5tl > OQABAAMISNEBERAS Of INA WS dz
2QFA GNIGFAEES o Y83l &§ DQAPYRESYBYRYAROGSEWEALY
0N} @FAffST LISYRIFIYyd o lFyaxr ft2Na L3> At FrLeflFAd d

P.DS LXdzaz fI a5tl LINIHIAOALS t RSa FTNIA&Z YIFAA
roulant, vous avexu le prix que cela colt@ On a eu des exemples au CCAS de Ste Luce pour un
fauteuil qui coutait trés trés cher.

10.2:8.Ce Monsieuf £ Y @¢ la NROPK)«je vous conseille, quand vous avez ce genre de maladie,

RQIFI @2ANIRS f QF NHSY

P.AQQSaNNXK@f S RQSYGSYRNB OStl & / QSaiG OeyAaljdiSod /2YY
Lt @Fdzi YASdzE siNB NAROKSS o6Sldz SG LI a&a YrHilrRSsE Si
10.2:9.WS @2dzf I Aa FTAYAN Sy RIpGeS tylfidz§ @zSY 203 A ISdiA dQ LIS
dans des circuity OKA NHzZNHBASYy > Lwa>X RS& GGNuz0a SG RSa YI OK.
02dzi £ f QF dzi NB I ! $eime SusHiy®MSHIS yFi@ X 113 Nagy@irBea thdliel S Sy
f2A42X 0QSad (G2dz2dz2NB LI aasS LIN fdZAd [T 2QF A dzy
NEG2ANE f2NBR fLX 2QFA Sy@AS RS NBJGSYyAND

P.:Voila, il y en a qui sont bien.

P..Onen atous reAncontrcvé Qes spignan:rs formidables. Le manque de moyens estrgéamalcriant

t f QKSdzNB | OQudzSt t So

P.DAE & I [jdzStljdzS OKz2a$sS ljdzA yS @I LI ao O0QSaid ¢S
Question: Pouvezvous étayer ce propek ?

(Une personne part)

Px.: Apropos de4 paperasseVQl A dzy YSRSOAyYy FaaSi 3ISyAlt¢ L
lyal5ansRSLJdzA a3 OQS&aG RS@OSydz Yy2iNBE YSRSOAdIr&RS Tl YA
j dzZQAt O2yylFAlG G2dziS tF  FI YAfd$ gthogies des un$ avéc a0l LI 6
dimension familiale. Et souvent, quand on va le voir, il peste contre |la \¢&ade, contre le machin

St SOGNRBYAIdzS 1jdzQ2y € dzA A YLR & 8linde§uz0%k & SRS AR xz8 If GRS
qui dysfonctionneégulierement etqui, je reprends ses termeslefliquenn & dzNJ £ Sa LINBE & ONX |
FIAG £ aSa OtASyilaod 9ddaAay RAKY Y zQhFacstaNabNIOING Xi LN
YOSy @Aalr3S LI & RS € A4 mpavdedsidétamol pourtpalidr (3a dyudeurt | |j dzS
008aid f+ o6Fa8d 52y0s Af &408&G FFAG NI GGNFLISNI &
6 &4 S 02 y R I estNBnie pas leSantibitiques.

U ¢

RapportRORF URAFAcces aux SoiR¥incentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE /l‘ X
\RIFTS



ANNEXE & Transcription de8 Atelierspage 35

90 R2y Oz 2QF A Sdz RSa LINF O fiedeidnbe taamdbigtique NSais akdp O dzNNB
dzy O2y(iNkxfS> OS yoSaid LI & 3IANF ST LI NOS jdzS 258 i
redonne.je vais surement avoir un contrle, maistantipis / QS &ad ljdzZ YR d2D4 Y S K It fAfl
derriéere le librel ND A GNB Rdz YSRSOAYS a2y OK2AEZ &l O2YLISGS
dise «voila, vous avez trop prescrit, vous avez trop fait ceci, vous avez trop faitetedgi lui impose

des colts de fonctionnement. Jotve cela anormal.

PY / QSaid ftqQPrw{ ljdA O2y(iNbxfS

Px. : Je ne sais pas qui controle. Autre cas. Imagies, un genéraliste a St Nazaire. Au chantier de

{G DbITFANB® Lt FFEAG 0SF dz02dzld RQI MNiages loRdes, i NI O
alkw AYSyids>s asS ofSaaSyidoe 9G4 R2yOx 2y @I ftdzA Tl ANB
possible. Alors que celgui nesoigne que des retrait§§ S FSNI 21 YIFAad RQINNbsGa R
(Rires)

P.aSad ONr Az OSfl RSLISYR RS I LRLHzZIIGA2Yy ®
P.ASad 06dzNSI dzONIY GAlj dzS o

P.aSaid OS | dz%asitngifcgfionh delitdré % G erfarrive & une contradiction trés vive.

Vous parliez de systtmen @ +2dza R2yy ST f QAf fdza NI GA2Y LI NJ NI L
ment, & savoik comment on fait devant tout ¢c&n 9 G f QA RSQSHdzA Ij @Sy A& | dzNJ
chose de systémique dans cette affairee ® +2dza F ST LI NI S RS &dzZNBSAf |
P.Y 1 f2NRX 2dAX O02YLX §GSYSylestquethdang Y 2A0S & D SdyLJt IND;
vue personnel, la santé est actuellement prise dans une dynamique, non pas de prévention, de soins,
RQIFI O02YLJ 3ySYSyida Si RQKdzYFAyX YIAad RIya dzyS f 2:
de comptabilité.

P.:QurbeaucoupdedgSadiAz2zyas O0QSaid fI YsYS OKz2aSo

Px.: Autre cas. Je vais apporter une autre expérience, car je représente les usagers dans un sens

LA OKALF GNRIjdzZS® 9K O0ASYS LIRdzNJ I @2ANI £ QF OONBRAGF GA
énorme, quidétdi £ S (2dza fSa Y2AYRNBa 3ISaidsSa ljdzQata F2yi
passe afairec@&2 dza GA FASNI OS [dzS ftQ2y FrAGZ S 2y S Tl A
ce soit justifié.

P:Af 2NE [jdzQAf @& Llatregy. Y|l yljdzS RS L& OKA

PX.Y hy YIylidzS RS LISNaR2YyYySt ft Fdzaarxd WS aSyidalaa
P.:LQF OONBRAGFGA2Y Y 0QSad LRdzNJ (2dza fSa Sial of
psychiatriques. La premiére accréditatipndzS 2QF A FFAGST 2QSiGl Aa R a
OKST RS 0f20 2LISNIG2ANB: O0QSad dzyS Y2ydlk3ayS RS
cOté parce que ¢a oblige aux bonnes pratiques, ¢a oblige a réfléchir.

P.: Ca oblige a réfléchj et a se remettre en cause.

P.: Qui, mais a quel priR

P.: On aurait pu aller faire de bonnes pratiques en procédant autrement.

Réponse Je ne sais pas. Bref, ca a été imposé comme cela. Ca a parfois des bons cétés, mais a quel
LINRA E X 0 2 y5& trofvé quetuzifémine ét faious avondait aussi un Master de gestion des
SilofArAaasSySyida RS alryisSe WQEA SGS FFFEAIAS ljdz yR
on passe completement a cété.

P.CStls 2y fQ8YydSyRE QDA IR MWES @08 ALDEEIIR K dz2YF Ay s ¢
humaine qui pourtant un des leviers essentiels de continuité et de suivi, ef b@ne sait plus ou il

est
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PoPNJ NF LI NI t fQKSLIAGEEZ £ QlF YodzZ FG2ANBE O0QSad 0
O0QSaild dzyS AySLIWiASd® a2A 2SS FlLAa LI NIAS Rdz O2yaSaif
adzNIBSAT € ST O0QSail G 9 Etadyseyidiéchans Sa nﬂam&aétﬁjiét TIfﬂthé& y S
RANB jdzS t Q2y @2dzRNI AG ljdzS OS a2Ad NByidlotSzT YI )
NByiGlofSao /S lgaQsSaliis ad/aS NBySiE o (LS a NBWmntso@nQZ RIy &
Il faudrait alors axer plus sur la prévention, prendre les gens dans leur to@I¥S-R & NS |j dzQ2y Y
O2dzlJS LI a Sy (N yOKSasz aiétrelga Ar3ayYsS R Jj bdsd KSRIESS KL aNTic
énervant cette histoire de rentallili S LI NOS 1j dzS  Qrty 2R 0l 3 BYyE2 v B
KSLIAGEE ® /1 QSald ONXYAYSYy(d dzy 3INEP a2 DDA . 1BYyE RBId
place modeste, ¢a parait compliqué. Mais, on parle du fait que ¢a doive étre rentablgeacentre

dans les clous@QSaid ONFI A 1jdzS fQ2y yS LISdzi LI a ,RROIMLIARS
f QA Y LINE ¥ éommeyn titpidetdnt entre le fait de la rentabilité et le fait de soigner les gens.
P.MFA& 0QSaid NBWIRSYIIROQBANIFEINOSY Sy i NByll ot So
il ne peut pas bien travailler, donc du coup il ne bossge p@art sur un arrét maladie et codte cher

a la société. Ou alord ne peut plus travailler, donc il va se retrouver au ofage,ce quiveut dire

j dzQAf @1 O2HWGSNI L f1 a20AS0S® 9sefilnedagss Bonsbrimey, S 3t
DongOQSad GNB& YIdz@lFAad LRdz2NI I d20AS0S® 52y 0z aza

P.DAT A azyid &DMAWKS & 2ty (0 S wa3egepludichidliguéld F NRX O0QSali
PY hy yQF LI & LINIS y2y L} dza RSa OF dzaSa L}2dzNJ £ S:
RSa FT2AaX RS OK2aSa |ljdzA LR dzZNNF ASy(d i preddie d0K | y IS S
mesures vraiment politiques.

P:U YlFIA&azy RS alydsS R2yid @2dza LI NI AST G2dzi t f
fQFEAYSYllF A2y ®

Question: Vous posez la question politigueomment ¢ca se fai® Pourtant, il y en a des mesugrqui

se succedent, des réformes par le politique qui passent dans le juridique, la légalité. Comment
expliquer celaalork WS LJ NI | A & siingifizgitionhy ®f QRS dzNB dzZqRSR&EA& (1 SN S a
textes de lojet dans les réformes se so slz&Sy i RS& GSNX¥YSa (NBa LRaAGAT?
en est un autre, etc.

WQFA FFEAG dzyS LISGAGS AyOArasS (2dzi £ f QKSdz2NBE & dzNJ €
gue certains textes ont des chaugsappes, prévus pourwre chose, je referme la parenthése. Mais,

il faut vraiment étre un expert dans le domaine, moingf QI dzNJ A& 2 YI Aa RS O2 dz@ 8
d2dzLJee2 YYSNJ RIFyad OSNIFAya (NI Ol dzE | dzElj dzSf & 2QI A |
maisliésdz Kl Y RA OF LJ 2dz £ RA T T SNEB y ilya uidedngdSidrie jRridiGug guNI @S & >
Sad FdzaaiA t f QdzzONB 0OljdzA yS @AasS LI a F2NOSYSyl

f QFraLlSod aedaidsSYAldz$Sao | anslE CommanyauttyienteRpligfed tette2 dz LI
impuissance politiqué

Px.[ S LINZ 6 f § ¥&sorddeSduinquanmsS et on ne prend pas le temps de mettre & plat des

AN} yR&a OKFYLA O2YYS I alydadszs €S €23SYSyidz €I FA;
RS fSdzNJ SYLINBAYGS  SdzNY |j OR § § dzShkehselr RBE NP OS A i LizgzQ tA
RS RSO2FFNI ISP alra Gz2dzi €S GSyLAa 26 fQ2y yQl dzNI
Aa2NIANI LI ad / KIFOdzy @Sdzi RSFIFEANB OS 1jdzS £S LINBOS
aurapas@ O@ONI AS @2t2y(iS RQFARSNE RS FIANB dzyS GSNARG L
RS&4 3ISya S RS (G2dzazx OS &aSN)} (2dz22dz2NE O2Y,¥S el o
y aurait déja des points a enlever. Mais enfin, toutrastoire de choix politique.

P.AQS&al dzyS 1jdzSadAazy LINPBLINBYSyid OAG2eSyySo
Px:t I NOS jdzS tSa 3ISya 2yl Rdz 602y aSyaz 2y @2A0 C
services de tutelles, ce sont des logiques comptables qui sont décidéBemsyr, sans tencompte
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nullementRSa NBIFfAGSa [dzS GAGBSyd tSa YIFIyRIFIGIEANBAa 2dzF
aberration totale.

P.: B le grand débaf

Px.: Attendons le 15 mars que les préconisations arriv@atce que 13, ils mangengur pain blanc.
+282ya OS jdQAfta @2yl Sy 7TlykiNBeprise dexantcienceét Butrél | A & A 2
OFad / QSaid dzy | A a LISoNSseeytng Bahstun rdiet ddakest enfménde tempsy S S a
SUl GAlj dzS S-adiré,A S5 NLI2 A § RIFdeSa 1jdzS t Q2y | az2yd aiid
partis dans la méme directioen accumulantloi aprés loi, tous les ans, tous les deux ans, a chaque

fos Af & | @FAlG RS LISGAGSA Y2 RA vasaibniAussybien I&décu,de2 dzi O
reste et tout. Ca a été trés net, quand la derniére loi s@deurité social® & i LI NHzSZ  QF yy S S
At & | Sdz dzy OKI-9RENI yIji dzR S O SSeofiréDdclalgpir Zaligblidaste, t |

jeneme rappelle plus des termeby a eu un changement de mots pour permettre que le privé puisse
YEAYGSYlFryd SYyGNBN RSREyad 9G OSGGS asMIQLr BRORIA 2
6ASNIAOS AYy(iSNESOG 2 apdf RRY1A0 RIESFATES NIBay&iGiK AR 20YNJRIjyd3Sa
dzy S AAYLIE AFAOLFIGAZ2YyZ OQS&0G dzyS O2YLX SEAFTFAOIGAZ2Yy ®
R2yOX RSLlzAia dzy |y SiéG RSYAZ 2y Said oASy LI NI A& |
ef £ S SGIFAG RS2t NIYLIyYyGES REya €S ljdAyYyljdzSyylF G LINE
YyQSad YsYS LJXdza NIYRyYyGESs StfS Sadx oL dSyds

Question: Vous parlez du tournant de 1983Au sorti R Qdzy O 2 MiaiSrastou iRySadeu des
OKIyaSYSyia RSUSN¥AYIlIyYyla RQ2NASY#H I GA2y X YIAa | dzA

Px.t SYRIFIYyd wn Fyazx e &aQSad FIrAd LSGAG £ LISGAGT L

P.: Qui, tout a fait, il y a un plan, il y a un systéme. Il y a des études en linguistique qui momdrent b

les évolutions sémantiques, les transformations. Ce qui fait que les gens sont perdus aussi, car il faut
devenir expert dans chaque domainehaque partie de fonction publiguesttraitées difféeremment,

O0QSal NBR2dzil 6t S | dzI yeRle geyseréettd dfafd.S> ljdz2r yR 2y Saal
P:If & I dzy GSNX¥S ljdzA Sai ohBdesazalg ot §2 NHzA § 825 0Q8 %
parler de «cotisation socialey @ ! Ol dzSt t SYSyGs 2y yS LISyasS YsyYS L}
supprimer,sodA & F yG | dAYSYGSNI £ Sa alrtlANBa RS f QSy i NBSLN
en remplagant par la CSG. Dpon passe maintenant a la fiscali®on, et la fiscalisation ¢a enleve

02dziS £ QSaaSyO0S VY $sécdité BoSialeDdnc DODNBY G XBRNORS £t QSy @SN
P.Q R2YYyS dzyS I dziNE @AaArz2yX

P:f yQ& | NARSY RS O2KSNByidz fSa OKz2aSa yQz2yd LI a
uns apres les autres. Que ce soit le logement, nous on connaiébidn / | A & & S aRilaled, t 2 OF G A
S LlzAa RQIdziNBa aSOGSdz2NE® / QS&ad RS@GSydz (201t SY S
Question: Par rapport aux valeurs quisoisS Y RSy i I @A &A2Y PRRaNdp&uS | dzi 2

étre un autre sens cella ?

Px.:AutresOl a® WS @I A& NBGSYAN adzNJ f QF 008 & | dzE &a2Ayaz
numeérisation et le développemen© | NJ OQSa (i S ya téiénkdeche. RIOX$, MHTIss) £NJ
indemnisations. Este que cela pourrait, sur cértA y a LI Ay Gas LI fEASNI £ € QI
consultations de obologie» ou qui pourrait étre facilement faite, je ne sais pas, par liaison
numeérique?

P.: Dans le méme sens, je discutais ce WE avec un ami dentiste qui me parlait de ce guesertéd,

'dz 5 ySYIFIN] 2G Afa @2ASyd FNNAGSNE LI a F2NOSYSy
L2AYyG RS 0dSs cm: RS a2y FOGAGAGS Sai Rdz RSO NI
prévention. Et lui, il dit @u Danemarkfi & | dzyS LINRFSaaAizy AYyUSNN¥YSRAL
ces tacheda ». & sont des gens qui étudient®ans et le dentiste va étre sur les arrachages de dents,

les implants, les actes plus techniques et chirurgicaux. Et ileditfait, la vragé plusvalue de dentiste,
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pour lui, elle estsurcesactidsn ® WS f dzA RA&lF A& [[dzS ljdz2 yR YsYSI €I
jdzS f I LISNBR2YYS a2iad FFEOS b dzy SONIyd t | NOS | dxQ
médicale, ce que [ NB LIS NB O@d@saiiméjedz® S 1j dzS8 2QlF AX FLINB& Af Y
auscultation, puis il en tire son diagnost®8 0QS&aid RS fI GSftSYSRSOAYSZ

lj dzS f Ij dzQ dayorsduid detcétts personn@ Et comment sera-elle forméeK v dz@ §ue e

serak ! f 2NE>X fSa YSRSOAya K/ BldgNR y@iS L s 3 3zSNE L3 R/
moyens de vérifier. Donc la personne qui va étre a coté de moi, quand je serai a cette consultation en
télémédecine, ca sera @@ Ca sera quoP Ca sera une infirmier® EstOS 1lj dzQSt £t S SN} 02
Quelle sera sa rémunération par rapport a des actes qui doiventgteeitexcéder sa formatiofd Le
YSRSOAY > RS f QI dzii NB ratditdésSchose® EsSC¥ §uf ita nacoupeydad INS
médecin?Bst:0S 1 dzS o yS €S YSid Lk a airAvyLt SySyid SyidNB f
aura (devant les yeux) Du coup, il pexrth dimension humaine.

P.: Toute nouvelle solution améne de nouveaux problémasNB f Q| &tigd® Suil lequd? fious
SGA2ya LINBOSRSYYSyis fSa az2fdziAz2zyas €Sa RAIFIIy2al
technique, il ne faut pas oublieque des évolutions forcément amenent des questionnements
nouveaux. Sur ce qui a été remonté 2WzZNR QK dzA = Af & | !Rasofderadudadt A 1S
mémed f A 3S R % péuccetMaNs. i S NJ

Px.: En ce qui concerne les hygiénistes. On prend aussi ce chéeniias orthoptistes maintenant

prennent des actions qui empiétent sur ce qlieX & F A G | dzd NS F 2 A a , {f QR2LUBKIG{ £ YY22 ¢
opére des cataracteS 1 f Q2 NI K2 LJGA &GS LISdzi LINBAONANBE RSa f dz
par exemple. Au début, il y avait toujours une prescription médicale pour un bilan orthophonique.
Maintenant, il peut étre fait sans prescription médicale. On prend ce chémill y a aussi les
AYFANYVASNREZ 0QSad SyO2NB SYo NénesyiddioNBrpsag@us Ay FAN
O2YYSyild ol aQlI LIISEES o0ke)! = AYFANNVASNI Sy LINI Al dzS

Question: Les nouvelles formations deddter 2?

Px.O/Y Sad Sy GN}XAy RS ONBSNJ dzyS Ot 434S RQAYFANXAS
P.XOSYy O2yylAad dzyS ljdza | O02YLI I3yS £S&a SyFlyda RAL
FLEANBX O6AYlFdzRAOGE SO

Px..Dansl O2yadzZ GFradA2ys Af @& | dzy | aLISOG KdzYlk Ay | dzA
GASY UG LI2dzNJ dzy LINRPO6fSYS RS abyidsS Sid ljdzA | dz 62dzi F
en larmes, on ne va pas le faire devant une caméra quand nif@me

P.: Oui, la question des affects.
P.V2dza I @ST NIA&2yX OIFNI dzy LI GASYyd | &a2dz@Syid Oz2y!
RANI 1jdzQAf v &r, iR/&aWNd un tiers (dénblk @lgmedecine).

Px.: Autre cas. On a parlé de cas parliets, mais je voudrais juste évoquer des chdgedzS Q2 y
rencontre souvent. Les gens trés trés modestes (paug@s)nt trés peu de moyens financiees ne
se soignent pas. lls se soignent tardivem@ntNO S 1j dzS> O02YYS Af a yem2tyd LI a

NBLR2dzaaSyaded {FdzF 1jdzQAf & | dzy Y2YSyid 2G Af FI dzi
gue pour des maladies. Quelque fois ¢a aboutit a des maladies graves.
¢ FINC
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Atelier 3. St Fulgent, 12 mars 20{8. 3956)

P131.YQAY(iSNBaasS £t 0Sa OKIy3aSYSyida LI NOS ljdze 2QF A
avant le décés de mon épouse décédiég a un peu plus de 2 ans. Elle avait fait un ABC YQS G A &
«engueulé», je ne peux pas prendre un autre ternawect S YSRSOAY ljdzA aQ2 OO0dzLJ A
t I NOS jdzS 2SS @g2&1ona fljdkSi (L0 JmElah 9F Syb@nithahicouREOS RS S
gueule f  YQI @FAG RAG ljdzQAt SGFAG YSRSOAY Sié 1jdzS 28
quSadAzy RS al @2ANJ aQAt I @FAlG £ Sinfdhatiohsfaked &8 RS |
confreres pouffaire le bon choix des soingslbonnes décisions pour la soigner. Voila.
2.Mon2mQl &5 Af @& | UcgenvealviorE AZJQ@AG ldya fIlddglRA Y GAyYy RS
tombé laveille surunbraD | @1 A4 IWF YR YHUSYy RO 2dza ktdedre daist SY RS Y
échappé dedJrgence de Montaigu parceds f Q2y y S & Q2 Bt@Qudolit de® hduless RS Y
2 QS yis 16 geRsbnnel qui rigolait dans lsalles. On disait toujours @2y € t I AG @Sy AN &
Y2A P @da 2008zl AG LI a RS Y2Ad® Whdercs. ISNBad | fAla R.I GiA
demandéLJ- NOS 1jdz2S 2QlI YFHAa IOHGE bellzy AHRIISTz NI ARSI 2y
moi. Sans me dire poudg2 A 2y YyS aQ2 RdzL& S (& ILBIAA 3RSl d2ME Yy Qe
Urgencd @ WQS G A& | N B pofteSétait INBNBA (IS N3PS WQR I g A a 21 Y I A
personnes rentrer.

P.2.3 1.Je eux bien continuer surle sujgVS @+ A & LI NI SNJ R QdgghSe.Xe duis dmmak 2 y | N,
de 3 enfantsdont un sur lequel on a eu pas mal de soucis quand il était petit. Ornra EmEWrgence
a droite et & gauche pendant de longuesanné@d A | dzZa&8A RSa LI} NByida |jdzA &z
finalement confrontés actuellement a pas mal de soucis. Bref, la situation que je voulais exposer,
2dza G SYSy iz OQSéngoigémentlteNgentelsuddaNdle de la Radhe. Les médecins
généralistes envoient trés facilement des patients alrgence pour passer des examens Ron
urgents: radiologiquét = OF NRA 2 f 2 3 Aljf dzS/a0R /I Q Sana maMENASmesReiL I3
GdzA | AG Foaz2fdzySyid |1jdzQSt t S LI &a SrgedmpdesSchosedfiy OF NRA
il lui a dit clairement queemM SOl A G LI a €1 LISAYS 1jdzQSttS | LIS
YOQAYGSNIBASYRNI Al LI & vy @eyfoutedtfadzns, falskkr ¢ bktagé & que @ S ONB |
aSdzZ Y2eSy RQI @2 A NJ, QLS BIEA (v Sigentat DNSRNSIRL ) axdthlét sints
priori,9y FLFAGSE StfS @& | LIl aasS fF 22dz2NYySS altsita 1j dzQS 3
pas uneurgence Elle avait A YL SYSy (i 0 S églibgfamReQ Bryjuar$l fell® EstirdkRortie
sept heures aprés, elle a compljsdzQ Sytataf pag's@ place. Voila.

2. Je me poselorsla question: pourquoiles spécialistg, les cabinets deardiologie etde radiologie

yQ2yid LI a OSi AYLISNI GAT RQ2 NEdenytd chaqueAj@uy pour,RS 3| |
effectivement, des patientsdu 2y i 06S&a2AYy RNdya SIEdzxr Sy Q 2afd@eedlia y 2y
GAGEE S Brgendit SNOIRAB S NI QI G (APrgsicBup, RS réfieSoNeArdiofra ©

chez son généraliste, quand elle a vu, quand elle lui a eu raconté la jouryié@aiil effectivement

pas surpris et il lui adSy | @2 dzS |j dSFFISOl A KB mMéids HdnkrdjisteS
envoient auxUrgence, a défaut de pouvoir trouver des créneaux dans les cabinets.

3.Deuxieme exemple. WS aAddzr GA2Y LIRAAGADS 1jdzS 2SS @2dzZ A& Y
qui est asthmatiquedza lj dzQt f QN3 S uRiSes médecihsyld gard® yeekds o0 Auits.

Avant finalement RO G SYANJ £ S RNBAG RQL @@matdiiel Phdgpitafiér B NA St ¢
LISNXYSGGFAG RQAY (G SNBSoHNGDru ks dakinetfkde abde notréddecbur
géographiqueOn allait aux LandeSénussona (inaudible),a Chauchéen pleine nuit ou en week

end. Ensuite, il fallait aller & la pharmacie de garde de ce settéur LJI NIOyBdprijedzss a boieairy

la pharmacie de garde qui serait pourtgius prés de notre dwmicile.Mais par rapport au secteur, il

yQe | ljdzS OS y2Y RS LXKINXYFOAS t y2dza R2YyySNW» /S
2dzaljdzQl dz 22dzNJ 2G &dzNJ £ S aSO0SdzNJ RS | effecyivanhertd dzz A €
les médecins du sected Q2 NHI YAASYy G S F2y i SRIA LIS NOKISVLEVIOD S abd
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comme si on appelait le médecin de garde et on tombe sur le médecin qui nous demande de nous
déplacerequia S RSLIX I OS &aAiA ONIF AYSyaSafi | dpariappeitd@@ER QI dzi N
ouf Q2y yS &l @I duilfalailpi@ende & vditdref pGuNalled dans antre secteur. Voila.

Chez le médecin de gardla ou tout est centralisd] y a une vraie réorganisation, comme une
organisation de journée chez umédecin. QS &G adzlJSNJ LI2aAGAT SiG el T2y
ONI AYSYy( dzyS I @ yOSS RQ2NHIyAal A2y ®

P.Dans le journal départemental de la Vendée, il en est question.

P.Les médecingle quelle distance viennetils ?

P[ISSZ)A §yyéyﬁ ) RQF éAéAST tz2Aay LI NOS |j dzS C)QS,é 0 dzy LIS NA
aSOuSdz2NJ Sau laaSl 3INYryR SO ljdzQAfa azyu y2YoNbBdzEd
P.Le médecimestesur place sauf si vraimentu ne peux pas te déplacenais si tu peux te déplacer.

X)
Animateur:/ Q&ussi Q2 06 2S i R Sdedoubedier dedpdaiiemsetdifuser des bonnes idées.

P.3.31. On en a parlé hieren réunion de voisinagek viens de laMeilleraieTillay. WS Y QA y (i SNB & :
dernierementau déplacement sanitaire. Donc, la ggegproblématique sur notre secteur, on est en
milieu rural, les gens ont beaucoup de difficultés a trouver un médecin référent. On a encore un
médecin référent qui va partir, un médecin $donsireigne commune limitrophe qui va partir et qui
yQSad LI & NBYLXFIOS® 52y0x Af & | dzy OSNIIFAY y2Y0
loin pour avoir des médecins référents.f Yy QSy FI dzi |jydzQiddy Syl NI NBSIXES2NJ v
compliqué. Doncle problémeO @t&Qjue maintenant pour un oui ou pour un non, on envoie aux
Urgence. Donc, on en a parBéunmoment desUrgencél = O Q-8faitica. (i 2 dzii

2.Une situatig/ 1j dzS f Q2 y Y QUne peisdihdE Sulun ¢ancddidhospitalisée

RQI 02 NRIZA & yi @20bA yi 2NN He élpitiz0ighée a la Rocisai-Yon Dong, elle est

quand méme allée sur la RocharYon. Arnvée aux Urgences a la Roeh@-Yon, on attend, on
attend. Je ne sais plus, je ne sais pas trop a quelle heure elle estqia@tidza |j dzQt o KSdzNBa |
2y yS aQ200dzZLJ AG LI a RQStfSeo 5Fya f|:«ebadgue a2y
vous voulez aller dans une chambre ouaestjue vous voulez rester sur un fauteuil a atterdsell a

RSYI yRSNIRIOH dzii 8 &G RIFya dzy fAGP al Aazx,dafséndt.ERey d NI
était assez satisfaite du service qui lui a été rendue aprés sur Montaigu. Mais, la famille appelle le matin

pour savoir, pour avoir des nouvelles, ils ne trourtijglus la personne.dine savaient pas ou elle
était!52y OX t F2NODS RS OKSNDOKSNE 0QSad ft lj\mxzy | F.
un exemplede personnequiva aux Urgences et qui attendyO Y QI NJ Li# dAsNI# fgrsdredza & A

qui attendei RSa GSYLJA ANWYFR2NNES SLdE alj daO@ayt ay Q2 yiils s G NB |
attendent, ilsattendentA f & | GG SY RSy (X UrdengARE 22 Ny §yS YBly G(lzdzEDQ S
urgent.

3.Sauf que maintenantQ S & G cel  flaProllémBEiguei® YPE O X 0 RISE dzdb NNJIONOS NI LI
YQF NI LILJ2 NGué dahsdmi gickipe KEulr§exdes, il avait fait deux lots», excusezmoi du

terme. | y avait ceux qui étaient a la CMét bienX ils passaient en premier. Ceux gldYaient rien,

i dzA Yy QI @1 ASy G LI & RS O2Aungibyheh algNISrE finigarefacheS y 0 Sy LIN
Question: Ceux qui avaientlaCMU QS dzE lj dzA Yy QI @l A8y G LI & RS 0O2dzSN
P.: Ou la Sécurité socialenormale lj dzA  LJ- A S X travalletdyy [[SdzA QS dzE  |j dzA  y Q2
couverture. Ceux qui avaient la CMU, ils ont bien une couverture

P.:CommentontilsT I A i LJ2 dzNJ RSOX@NA NJ |j dzQAf & | @ AG H
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P.3.3:llsa Q S y rerd@s¥dimpteen discutant entre ewenattendant ca duredesK SdzNB & X 2y Yy QS
LI a Sy (NI NYIRDQBGEIY REB KSdzNBaX KIdZRYR YR YViAFEG G IQONE
certainement la depuis B.

P.: Donc, eux qui étaient assurés, ils attendaieht

P33hdAz S 6ASYy 0084 pa@hiemMBS oof Q HjAdzQalya Y § QF 2 ANNIDJ
Animateur: @ YYS 2y Sai R yiduelle, @ &deiNddseriatichs/du kéguietvétu

RQI dzied@®neslQA YL NI F yi>s O0QSad 1jdzS t£Sa SftSYSyda NBY?2
dire : éléments &onfirmer, a vérifieE  ashce @@Bumeuroupa Y QSY LIS OKS |j dzQAf @&
quisontditeetOQS a i AYURNBAFEHE SN . RodEd2DRIORUAIZS >OLKENII Sy
aprés. Je ne mets pas en doutesisR S & T 2 A pel halu©idt Ge qdizge passe, la réalité peut

défier la fiction.

P.OdzZA ® hy Sy (iSyRX Lf & I tdz Y2AYA RSBAYSIEA REGSH V@
LIa ONIAS OQ8ad 3INI B8 IjdzQAf &4 uhetacdn@ yrditer leiSchdssdz O2 Y Y &
P.:/ QS &0 LINB a ljulzSulre sajét | 2 BB WSy Gz €S LISNR2Yy Yy St Sai
LIa €S dSYyLla RS aQ200dz5N) RSa LISNER2YyySao

S
S

P.4.31.Maman de 3 enfants, degrandsy Tl yia R2yld RSa 2dzYyShudeksysRBe nn |y
hospitalier avec legumeaux qui sont nés grangsématurés. Donc, a courir les services, a faire les
Urgences aussidQ S G rédih 257y LI NAaASyySs R2y O OS yQSad LI a Rd
Mais quand on estrrivésen Vendé ol je suigevenue ils avaient 6 and 2 y OX LJ NBesf = 2 QI
Urgence jours et nuitet2 QF NNA @ A a | dz aSNAOS LISRAFGNRIjdzS t |
connaissais bien, malheureusement. Et on diga@h, bien oui, mais ils sont ha'a"lbdzs ax Af yQeée |
feu, on va vous les mettre sous tente et puis ¢a passdftapuis, on vous les mettasbus tente et
«débrouillezvous»z X S iy 2JdzA & 2 y». Dok Pafeil, B toi tu gueules parce gpeur faire
prendre conscience desfaires. Et apres, tu as des méaiments miracles, parce quedassi tu as la
OKI'YONB t fI YlIAazys (dz ¥haplusado@idaix Ugkrieds) i@ A @Q 52y «
malheureux parce quee sont degnfants

P.A0S&l dzyS o62yyS &az2ft dzi Andgbufs phedsitu@euSairdia laantaibidn pourNO S |j d
f Sa SysmonoiB¥i i dzy ONI A LI NO2 dzNA X

P.4.3: Nous avons eles tentes efes soins, les garcons allaient avoir 10 ans. BoBcQ | A O 2 dzNHz0 F
10ans.

P.: La recommandation quau dist £ > |j @RSt Hue des médicamés miracles soient administrés.

Il faut que la médicalisatigrdans des cas précis, saitise en placeau domicile. Comme il y a

f QK2aLIAGEE A& GA2Y L TuRpeuxadvdradss the bspitaisstionBdnicie yaur +  cel
des enfants qui ont besoin de seinméme les toupetits. Méme é&s plus grandsquandtu peux

I OO0dzSAf f ANJ £ fnéfauyguahdyZ WS LM MOSF | IAdYBA fy QA YLI2 NS  |j dz2 )

Question: Pour vouscela a bangé les choses a ce momdat?

P.4.3: 2. Qui, parce que courir a droite € gauche, apres ledvail ou en pleine nuiet apres le

lendemain matinNB & NI @ Af £t SNE OQSGl Al dzy LISdz RdgNarch dzf yR Y
que 13 nous, on ne vouge propose pas, parce qu Ql g Aa t Sa H 6 SXYDereyWsi a0 Sy
avaientle RNB A G R Qs ( Nibh lit GtZedzEnSatiassiRe sfirdune chaise, méme mssun

fauteuil. Et puis, vous étes habituée ot on les me? Bienon y va» et puis.. on les entend rire,

prendre le café et toi, tute dis2 QI A 0S&a2AYy RQIFff SN LINBYRE dzy OF
bétement. Tu chBIOK Sa Ij dzSf |j dzQdzy Rl ya €S 02 dzkBon MEenpi& G  dz
YQl 6 & $y, és&e que vous pouvez surveiller mes enf@ntBennond f £ = OS yQSGF Al LI
voila
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3. Puis autre exemple Ma maman a fait un AVElle a été prise en charge par [Bompied ~ el A f Y (
pas de souciAf QK& LA G £ RSAQAMV 6Nz RNHt Gy ¢28 | ST yn | ya
V2NXIF S 0QSaid f QND&IYaJuagddrBrieieu wik grise dzNdBa8g¢ du bout de
3heures etaprésh f & &n§I&éE & nolividu sur la Roahiz elle était prise en charge pan bon

YSdzNBf 23dzSd 9.ME 5ataxnNgAS/ Sjadan 20kl ALE NI S RS oalea yn |
LISyasSs Af & | 1 &dzZNOKI MalSdit pasdevanids gehdiParee qaengi, RQIl OO0
cesoif £ 2S5 ONRALIdz [NIESYy (eNBE NiZNR Ay & f | LIS NE DNGEA B8 A9
euune bonne prise en charge. Il ne faut pas dénigrer le personnel qui essaie deefairky a le bon,

At @ | €S YlId@lrAazr YIFAa Af @& | RS&a ¥2Aa 2G Af @

Animateur: Ici, caouche a la confusion des lieudes espaes professionnels ou les gepsuventétre
blessé&en tant que patient occompagnant un patient, par la vie des professionnels entxeseles
propos tenus

P4.3:4.Voilal A dzy Ol a® 5 SNY A S NB YPSe/qiictait S ¢ (i S NEeinerRg S &1 Y 2
été placé llsy’ Savdiefitpas suivk.  f Q Kltestdiédéddy t QSaLJ O0S RS y 22dz2NE |
sansmanger,sansboire. Etff 2Q/ estiaPercuj dz€eléshydratait €nQSad LJ & Ll2aaAirof S
et 2y YQI OkOASABLZFYRMISAKAYSNE RGlI ¥ BOQF SI»AGa LI &
nonplus, cmeseditpasCSt I aS LJ &aaS FdzadA RIya f Stvod8esi NBa
choses.

R .
o)
R

P.5.3 1. Jesuis actuellement sans empltiQ K [a&haicBéF A RS a 2 dzWedgdegonsR@unt | y & @

retard de langageDS LJdzA i onlj 3dags, ils ont inventé leur propre langaecomprennent ce que

f Q2 y ilsRiveintenBdes mots pour nous parlér i O Qi8einént, Ri$ INGRA & N IjSHzSR & - Al
a A3yl i pdihidz® pas lIs disient (juste)« maman, papa». Cela a mis beaucoup de temps

avant que je puisse faire reconnaiela.SdzNIi 2 dzii £ f QS x2dv8venirzgd vaYehir RA & A
tdzhia FTAYLFESYSy (s 2anibyehne bEBtiopgua diniis tdutldsuite lephdINB aRAKIZ 1) Sy
fallait var la MDPH pad & |j daftéizf BNB & LINBOt SYSo® / QS&id ONI A | dzS
a mis des choses en place. Mais aprés, &8 & 0 NJ f Sy (G A ® bieh NNSXISS yijddzSlj dz A fa 58
un soucj mais ilfallait diagnostiquer vraiment ce @O Q S®# /AQS &G t Y2A RS OKSNDK
ONRdzOSNJ £ Sa aLISOAL f A AdicSE & cotd deRela)la MDRM 2litjust&R:SOni St S LIK 2
Y8 LSdzi LI & @2dza | ARSNE y2dz 2y NBO2yylnd t8 Kby

2.Etsuiteacelailyae LJ & YIf RQSEIFIYSYy&a | RYAYAAGNI GATFAZ | dzA
G2dziSa fSa RSYIFINODKSad hdz 60ASYyIT tQ2y yS LINBYR |
Yt KSdNBdzaSYSyidsx Afa 2yi I YsYS Rleat&énieGomybe A aal y(
FIEYAEESP t N O2y iNBZ aBnc,yd@doup, uhdlANS a¥eté dhoidieSet pasdets LINB
Donc, il faut repasser, refaire accélérer les choses pour que mes 2 enfants puissent avoir une AVS.

3.] QF yYSS RSNY A énNBrativedrgrsoreSeNidiBetdMIurle Reur de sigle, qui a fait

jafy RS YSa FAfta SOFAG RAFIYy2a0,R§dz§ QF dzitk & S dz tf SN
6ASNIAOS RQSRAzOI GA2Yy &L9S0A IFIANE RN 23RINIRAS\ N Kl AQYIHL I{& {F
commission et me justifiefPourquoi passer en commissi@rlonc, ¢a a été compliquét dur pour

jdzS YSa w SyTFlyida FlLaaSyid €S LI NDO2dzNE | f 2N&E | dzS
la, actuellement, on est de nouvean eommissiorpour bient6t, peut-étre, une ULISunité localisée

L2 dzNJ £ QA Yy Off d2& ¥3/\6 Sa QARIOKNB Y S> LI NOS [dzQt 1 | yas
faire des bilans a droite, & gaucHhet on a fait un bilan au CRT& Centre Référentw trouble des
Apprentissagesa Nantet le bilan final a été fait a la Rockar-Yon avec un médecin deles Mais

notre rendezvousa étérepoussésans cesse.

4. Tandis que aus, on avait une date butoir pour emmener les bilans a la MDPH. Et au bout de 3
déplacements deendezvous, on a fini par y aller. Et pour nous rassu&f f S y 2 dza | RA QG
transférait directement son compttl By Rdz t € a5t | LI dkDFnaldmér® $af t S |
commission va bientot passenaisilsy Q2 y i (2 dz22 dzZNB G LI 8z ¥ 8 RO AzY 8 (1ILIS
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2y YQIF RAG 1jdzS €S oAftly SGFAG GFrLISe® Lfa FGdSyR
leur disant «mnais, choppeta dans le couloir, faitet dzA a A 3y SNB LID NOSE VyBX RIA G
de soucisje fais passer le message® 90 2Ql GiSyRa SaédemBoulRs, sal @2
réponse: estOS |j dzQAf & @2y i LI a%adh blkefhgtarde2ovtestr® § A B gr@ 2 tz &J
FaasST RS Li P OpadjaldzniaNt é Dfadt 2 fdlaces. Cela veut dire les mettre en CP
Y2NXYIEd / QSad GNBA O2YLX AljdzSE R2y O 2SS adzaa G2dz2
R QI LIN@us, ®eladm¢ bloque professionnellement, je ne peux pas, en plus, me trouver un boulot
avectout cela parce que je passe mon temps a faire les démarches. Et je ne peux toujours pas savoir

OS ljdzQAfa 2yiGX air OSft |j dedekfallds B2 fj mr@dudptiun fangag@ dzd R A
signesetge noust QI LILINBIzaRAAYAE YIF A& OQSad LI elryidx

Question: If Y Q purd-pasitl@ diagnostic fiable qui a été appdrté
P.5.3: Non, on a été voirmgénéticien qui fait des test¥;F A & 0QSad (2 dzi o

Sy

LIIZ

AN.
B

Animateur: Il vous faut du courage, effectivement. Manifestement, vous avez égés problemes
de coordinatiof SY (U NB I LINS&A&A2e¢ides dMRBA & QNI NB®> RQdzy

P.5.3: On nous obtient le SESSAlaison nouslit«A f & | H »f y& RQIGGSYydS

P:V2dza | @ST €S aSyaAyYSyid t dzy Y2YSyid ljdzQxde yS LIS
place a leur donne?

P53/ QSadG cel ® hdz [jdzQAf o@Qpas dssedde placds paiurpbuvoRk Sccukily NAE 2 Y
tout le monde. Moi, mes enfants ils vont avoir 7 ans, ils ne vont pas pouvoir restgaede section

S t dzy Y2YSyidz Af @GF FlLEf2AN ljdzQAfa + SFyOSyio |
ils auront toujours des AYRBais la barriére du langage reste et si des écoles ou des instits ne sont pas
F2N¥Sa L2 dzNX

[ Q! = { ljdzQAfa 2yi LGS IDISYSyal SENU RINBE@2 HNMIS2 dzNJ
ULIE QF yYSS LIRBOKHZAZY OSBRSS NI  dzp&ialicég. Glie sy tyeShieBelazO | (i NA C
FILAG w | ya | DafcRiekas tréb Bien codtsnyiravailler avec eux. Maiesi@S & G LI a
SttS>Y YIAA |,deSaudjadiohdzyeparkr Qi zdmNPBuisRS €t QF ARSSE Af a yQ:
LISR2LJA& OKAl 0 NB RS LIDAKSRI /dEW T NS yFEQ so@alippéybdededm® Al Qi2

j dzQAf a 2yi RSLIaasS fQN3ISd® WS yQFNNAGS LI & t GNE
psychomotricien quiprendrédi YS&a H Sy Tl yia LI NXEn eipfdas pas 185y Y S RA
a2Ax 28 yS LISdzE LI az OS yLaSw8iA LI &2 QUgAE ETal oAelS dafypSS AR
de place. LEMPRCentre médicepsychepédagogiquepst un Istitut pour lesenfants[ £t = 2y Y QlF R
j dzS f Q2 y idiPedmhiNun péllopdytSiadney F A& At yQeée | LI a RS Li Il OS
P:lft Fldzi &l @2ANJ |jdzQt a2y (.lsisBrdzZ et kavaillghtQe matdi el lf dzd R S
mercredi. Et en journée, ils sontsur8tizE ® 9 G LidzA 4= aAyz2ys Afa azyid a
pareil.

Question: @mment vous avez comprisdzQA f Yy Q& | DdzAlidzE) RQdES LD $ IS Ay S
cherchait & vous retardet

P53 58 (2dziSa Tl e2yéine DatSarit SyQel i Suiis RS LX I OSo
t

RQI G 8.H5ghd18 jecalcula Sa Sy Flyda 2yid 1 Fyaz 2y LR dzNNI S
OASY® ! LINBA Q2AfLz: 23Y¥3ax2dziSz Af yQeé I Lk a RS
Question: Maisca ne va pas adela decela?

P.5.3: Non

Question: Apparemment, ils sont impuissarXs
P.5.3:0nney2dza R2YyYyS LI & dzyS FdziNB LIA&AGSD hy YQF NNk (-
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Question: S y QSald LI & 3aadifedie laRQBHHiRitDEr fe Savdin@ Bidment donné
LI NOS [ dzQSt tS T A tinue & ZairedsTodeyitationsa® R Iy @ 1P dz0 St O Qe
place? listravaillent a vide ou a pleif

P53hy YQF {LINEIS{ Rdf SNBAOS RS &2dzi A S yon scoldir@&R dzO+ G A :
me disantlj dzS QU@ §roupeispécial pour les enfants qui ont un retard de langage. En me disant

«il faut appeler ldbasn ® al A & |j dzl, 3R eQ@lekRx dz2MISTE SAyaidl yi OS yQ
0QSail 2dzad SLdgastaiiERcenteit.

Question: Une structure expérimental@

P53/ QSaild celdd "{ ®{ PDPABLEP{OQS & (i nisBudaddplétedn@nt Syfdsbwy G a Y'I
autres, liés au langage. Mais ils voulaient faire une série spéciale pour les enfants qui ont un retard de
fFy3r3asS Si,ck ot Aussidg retaalaispolrle momentOQS A G 2dzaGS £ £ QS
I QGRANB L2 dzNJ f QA y 2 yRBEA StydF | WONIRY VLR2yINI Y2 yya S NI dzy
GFyid RQSYyTlIyidao al dnfousditoyi@ Slantest,d B linitk. A Mantes, INEaa

plus de places, il y a plus de professionnels adaptéis jene peux pas envoyer mes enfa a Nantes.

Question: Addz RSLI NI X @2dza I @AST O2yadldsS jdzQAt & | @I A
fait. Maisdepuis le moment ol vous avez signalé

P.5.3:Lamiseent I OS LJ2 dzNJ f ly adisitil Jj dFOvbtéitel et Belara®Brg ties \Big/

Autant, la FeinstitutriceenPetite sectiod St £ S | @F A G G NBdzFS o y2N¥YI X
cava venir. Et puis, arrivés en Moyensection, au bout du®Llii N&A Y S & (i NB Zil yaifgiel§ue Y QI RA
chosequi ne va pagl faut aider vos enfants. Elle nous ademandé¢ OS |j dzQAf & @2ASy i f
RS tQS02tSz: If2RE §v20egii Q8 SaSO0GREY® Yy odilj 62QA LIAE O
fallait absolument faire unelemanded la MDPH pour @A f & | A Spiz@ A (S K Bfisi dzy & c
ne pouvaient pas progresser tout seul

Animateur: LQF A& RS aLISOAFfAaAGS t dzy Y2YSyid R2yyS LIS
témoignage qui est poignantar on voit combien vous étésujoursimpliquée, toujours.

P.5.3: Onne voitpas la finh dz OSf I y.Ohn@hoys@itd I LAl 30S |j dzQA €t  Ft dzi T I ;
jamais de RV. Alors que nous, parents, on veut dssltats, on veut quelque chost que @ dure
longtemps maispendant ce temps, ils perdent du temps.

Animateur: IS G SYLJA RS& az2A3aylryida yqQSad LI a €S GSyLia R

P63 Qdzk YR 28 f QSYy(SYyRKEA celd NIQS NIk 265 Flliritizpi@ie cablen T A £ £ S
SP2t dzS RSLIIZA 43 Afait makntendabtegoksprjadkzt HiagiobtiteBsa surditéui
était due a des otites. Il fallait un suivi autremelat déja, pour avoiun RVavecle psychologue de
f0s0O2t 85 OQBRIAMIAA (I LOGBYALIE A QSO HidLé KOSsik s 2orit STjours le
temps» nous disaibn, maisils en perdent du tempsles enfants. Alors, nous, onsed®©S y QSaid LI -
vrai, elle pourrait(faire quelque chose). Ga va a contresens de ce que nous diQ S RdzOF GA 2y R
enfants,comme quoil ne faut pa perdre de temps.

P.: Non, il faut étre la au momemjuandils ont besoin.

Plusieurs voi¥ K QA y aAlfl yHil dgd NBIF IAN) G2dzi RS &adzA 4GSz | dz o2
GSISOORNKG dzy LI ND2dNE Rdz O2Yol Gdtydo

Animateur: Il faut prendre le temps, sauf quand des problemes sont repérés. Encori liesitepérer

ou vouloir les prendre en compte.

P.: Ou alors, que les parents les repérent et deespécialistes vous disenx2 dza y Qs i1Sa LI a
donc vous ne savez pas que vous faites. Nous, on est médecin, nous on a fait des études, donc on
aFAG OS» ljdzQAfa 2yi
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P6.3: Et, les dossiers, ils les ont voaisils y € ont jamais parlé avec mes enfants. lls nous laissent
parler pendant une heure, puis aprés on vogsf’ | 02 YLINRA & t®ién mpidgpeux dire 2 y i R A
que non,2 S riédorhpris.

P.7.3 WBIgrands enfants, ude 37 ans Je suigrandméreplusieurs foiske me posais la questiate savoir
O2YYSyid Tl ANB | dzl y ReDang note Quartier 3urPourRa8ge e Sre8cOinsyii
& QS y ne@@nypas remplacés. Mon mari et moi, on allaitauilleron. Quand je suis arrivéd y
avait 3 médecins. lls sont tous les trois partis a la retraite f G@ONRISEt actuellemente seul
YSRSOAY 1jdzQAf @& |3 0QSail dmcdndirsieicre, je Bie disspasidg/ & ® a | 7
probleme, je peux aller plus loinMais toute une populatioqui est vieillissant@e conduit pluX et
cette damene se déplace pas non plusidmicile. On fait commer2/ QS a G LI INDS A §j AKX I
leda NBy2dz0StfSYSyia RQ2NR2YyYylIyOS £t FIANBO®
P.CS yQSad LI & dzy NBO2NRZI LI NOS 1jdzS NBO&Geawdy iz 2y
'yas Af | @I Apér défdutet IL3sdd:& G que j© §is Hebait!

P.: Ce sont des exceptions.
P.:Oui,etenmémetempO QS ad FF idAIFLyd O02YYS YSiGASND
P.: On se trouve devant desecteurs de déserts médicaux.

P73 X0F LISt S e S RSASNI YSRdebriedspécigliStddan madf dza T I C
apasséuneradid f @& LJ dz& R Qdzy Dony, lddclaregdladitk@ VEI YOKSPAE yQ
RQAZNHB VMG (>PA gEhH ISy R2YyYS dzyS 2NR2Yy OB H OS LISkideNI £ S ©3
ausdtot. Je lui ai dit €coute, si tu veux bénéficier de ton ordonnance, il va falloir que tu te décides

Lt F FAYA LINI &S RSOARSNE S {AYS | @dz f Q2NR2y Yy
fl alffsS RQUIREAY g-RdcesBifen tb WRSH j& lesRahdinndes au secrétasiat

Il va voir au secrétariat, iegarde les radios et vient me trouvek je suis désolé de vous dire, mais ce
yQSad LI & Rdz (NI @I Af .Aterd) jeWaid ghandéthé d&inandiya mdrk A NHzNH
collegue». Donc, il a montré la radio a son colléguea confirmé. Mais nrmalement, on doit passer

LI NJ a2y YSRSOAYZ YIAa O2YYVY&ri@el $4S i3 daas 815 S)F dzb
I SO dzy & dzh Dpelé mdh2himirgieSENdEen, la semdine tLi alSuivi, ilabtenuun RV et

deux mois apres, il éé opéré. Maintenant, il est content.

P:lSa aLISOAFfAa(lSa @2yiG LX dza OAGSX

P73 V2Af LY OQSalG LX dza FIF OAf S R CGami@2pbidindayivi ndédid@lOA I £ A &
/| QSaG t£S8S YSRSOAY 3ASYSNItA&GSST | dzl vrgencédpbur tne @dz f |
opération.

Plusieurs voix! f 2 NAE X ocel L}2asS I | dzSéudlare gnireRéSmomdrot OypaYy LIS G Sy ¢
eu laradiX griori, le kinéa moins de formation que le médecin

P73:1 dz YADSIdz RSa NIRA2aX Afa amadpuel £SaLBYFES O 820
eu une évolution entre les deuXe pense que pour lui, dés ¥ Tadio, entre lesdeux,cea a bien

évolué Donc,0QSad ljdzZyR Af | O2YYSyOS t ({ilSconfhisgentLddzt S NJ
quand méme un pexi

P.: Par rapport a la maison médicale, on nous a«ibus verrez, il y a une maison médicale qui va
ouvrir au mois de juin. Lemédecin généraliste, qui hientdét 60 ansy QI ehvie de partir
actuellement. Mais actuellemenia maison médicale ouvre sans médecin généraliste.

Question: Aquel endroit vous dite®

Sy
a

P.:Pourii N2 dzSNJ RS a A
A

R as adzNJ a2y i APErdEXail@@Sa G I
la voiture, dongza adzy’ O 2 Hii @

a u
S ISYSNI t A jilisBraparik BrigddzA & H n

QD¢ ax
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@ LI a siNB NBYLIX | ©&ndfaitdés agpéls, e surtles tdSebiix fogianS @ L f
Facebook, tout ca.

P.: Et pourtant, Montaigu,§ y QSaid LJ & f 2 A yO RS (b I(yNiPSLI X 2hAyy RRASI fljlc
marset la maison de santé ouvre au mois de julinX 0

LWOQKF6AGS REya 86 A8 (SN yRES /aKALEE [ Hladei O2 y i Ay dzf
dépistage du cancer du seinparce d&® Sa G dzy SEVESF¥I K dzSLIR &CIRGe I A0S
fait toujourstrésmale QF A dzy LIS dz R §.1l WafuelguddsenaindsiNBaysR RB A w @2 dzf dz
prendre Rvet oy’ Y QI«NRAJISE ST LI dza GF NR LI NOS jdzS OQSaid |
planning de juillet. Rappelez régulierementle dis«@2 dza y QlF @#ST LI & dzyS ARSS

le planning?» Non!'! f 2 NA& : «3j AzQke &ieAvous appelérégulierement ? » Bien, il y en a qui

appellent (1 2 dz& £ $& 22 dzNBE 2 dz (1 260EUS peu mabparigacs N Agicdlad WQl A
ne rait peutétre pas plus simpé SYORRSA G O2y O02YYS aeadsySz OSt
LINBY RNE L3R dzNJ @2 dza f S 2 Onyndus dit d&féire dayhrSe.d@oncielleS doredt: ( G Sy
passer leur journée a répondrparce quee les aprisess aumotWS y QF A LJ &@mainbdhidsSt S € S
2joursapréeS i 2QlF A Sdz £ YsYS NBLRyaSo

P.EfSa LI aaSyid fSdzNJ iSYye8at 'RBYBAGRNS | dz St SLIK2Y
P:/ Q84&0 dzy OLIGNIYS il ENAWYISEY 18y yiX 58LdzAa RS y2Y
f QKS LIA G | £ Zde THalladme e RiKpusJAlGrs, foyant cela, au bout de 3 appelme suis

dit «x comme on a la liste, je vais appeler le CHD (Centre Hosftépartemental) peuétre que cela

se passe mieux4das». Oui, on pouvait me prendre le 4 mars 20wdzNJ dzy RSLIA &AGF ISP 5
pas prisde RV. Je me suisdi®qu / K| f f | y a-&tre an@cdhalzdelOx & ING diJS  Et LI dza A
I dz2 2 dZNR QKXZAZQ IOS ayiedIvgt @ ySid td LI I yyAy3dI Rdz Y2Aa R
mois ¢k juillet.

P.:lls ouvraient le planning I€mars. Il y a une queue comrpeurles manifs. Les gens font la queue,
le matin. Les gens vont devant le machin. lls arrivent & 6 h du yaddns que cela ouvre a8 S dzNJB & X
Comme pour un spectacle.

P8.3:2.Autre situation)j dzQ2y Y Q. CONALILIBNIYSERAZ Sy REem@hdeul yi I O
a eu, il y a quelgues semaines, un blocage lié a une hernie discale. Il était bloqué. Donc, il est allé aux
Ugencd 2 OS yQSaid LIa Syl aSyRSEG>ROQGKST ty2éaof Slizy.
f QF O0dzSATtt AN Lf | FGdSyYyRdz RIya Ofl8 a &piditreé detN>E RS a
médicaments et on lui a dit« bien, maintenant vous pouvez rentrer chez vous. Appelez votredemm

LJ2 dzNJ Ij dzQ St € S S Y VBT O d2NIK S INDOK SiMbién ndn, vauSwoyeNJ | a & A
il me faut un véhicule. Je suis incapable de faire le trajet>adb@vait malet on lui a dit: « bien, non,

g2dza Yy QI ST SYI A2 B dRRVAY (@NIa y S b2 dz@Af LI a4 | 2 AN
P.Tdz S4 Sy I OOARSY({ RS NINIQAIYIBAINI {0DBasShSaE8bP A 0 RQ
visites. @ fais faire réguliment mes blocs au centre adtuleurs; 13, on est a tesoins. Tu es en

accident de travalil, tu as droit a ta prise en chafgais stu te retrouves en maladie ou en invalidité,

0 dzy ag flus le droit. Alorsqu&xS a i (2 dz22 dzZNB  f St s WISK SLINRYO X 5§ Y5 >t LI
Gdz yQF & LJ & AN dR NtRdx (S 3R SS yO 2V K dbirber§ @ y vasiroute @duld. LI dza

(Brouhaha

e

1. La qustion que je poseQ Q Sdaris quelle société on VMRNID S  |j dzS3 FAY |l fiyGarSy a3 2
RSa OKz2aSa ljdzA yS 2 dzNMePompied I aA INBYW®RED L fLIyZQ &l & & S0t
assez de spécialisteEt en méme temps, je ressens une adisfration qui est pointilleusepn

AN G2dzAt €S t Sa LlehpaSeiparla gesdireipdur algt Boés ek dinsi @ sdid.
Dhadz2ya | dzx8a/a été ktsS 2ndidaPres, il faut gérelly apeuts G NB | dzaair f QF £ f 2
YSRSOAyYya |j-dz& N¥ QB dza LIBGall52az2nSdu 605amJelne dai pas. Est que

les patients sont exigean®%s& ne sais pase sont des questions que je me pose.
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2.0nparledes NHSYy OS&a X ¢ A YyauteRmang és®E O |j di0raittgdsidadPathblogies
0SYAIYSa |jdzA L2 dzZNNI A Sy ( 23l Saut,de rod golhinik vue) RtOurner@u dzi 2 Y S
bon sensLJ- N e rjiglzdpeuy &re traitéequelels/ RSYF Ay ® WS y S masizhi a LI &
& I RS& YSRAOLI YSy i aordptzéhcef ilQ 2 ges dalfpdaind né@etids fais, dlds y
personnes, une partie de la sociétpourrat éventuellement déengorger indirectement(les

Urgences) et favoriser (la prise en charge @sjaines pathologies plus graves.

3.9 on parle de®Pompies,0 Q S & (i Quaitd NiSappkld leBompies pour aller chercher un chat sur

une toiture,l £ 2 NeA mé@medz@mps, il y a peddtre un accidenté sur la route, je pengee ce dernier
eStLINA2NAGFANB® . 2y3 Af & I RSa Ad¢sOd ¢us NBuE Ppéu | dza
NE G2t 0S® v dzSt [Udgends/pouf dizh soidsh tS yae it PR NI & A AiPQdest §  dzNE ¢
soins qui le nécessite®@ QS &l Y2y LRAY(G RSdzy@dBdzS @ Ny RSS dziz INEjidxERsd
celaquejelevoiDSa azfdziAzyas 2SS yQSy A L} ao

Animateur: Dans la facon de poser le probléme, il faufpliquer toutes les parties prenanteparce

j dZQA f Yy Q@ ke nkJad disBetherNik re Jifdirg 14 part entre ce qui serait un abus,qui

serait une consommation de soins @l recours excessift dzE &2 Aya S L2dz2NJ RQF «
RQAYLERNSI gf@BdzLI LI dza 3INI FS . [lj0edg dyNSNG Shalia AAI2Sagril At GCBdRNLHI]!
spécialistes ou des@&decins qui puissent le repérere 1seraitce que pour permettre de comprendre
pourquoion attendaux Urgences. Par exemgjedzS t |j dzQdzy  Girdah arrét keBdjagueilRQ | &

étre traité tout de suiteQdzS f |j qulid®/S & (un @sN#dansleniveau de douleuest élevék 9

certainesfois, il y avait plus de communicati@uprés des personnes gpatientent, cela passerait
mieuxdans lesF A £ ISEGI RQGT SP WQF A f QAYLINBaaA2y |jdS @2da | @8
mais que vous avez pris votre mal en patiergqugevous avez ifféré, par rapport au médecifa

P53:/S 1jdz§ 2SS YQI LISNe2Aa> 2S5 @2 AQuepBuSchtil rérgdriBOAy a | A
finalement dans leur cabiné Et-ce quece serontdes patients qui vont lewlireOS  Ij dzQA £ F I dzi
a dzNJ f Q2 RBuBU ne voyitP&s suivre traitementquileur avaitété imposé? & ne sais page

YQFEA LI a ,NMERUAY 43 4t Sakaion dent daN Epings AsBoy lui parle de travala

va partir en vrille. Mai, S LIA NB @ @S énitetalidpal ekdrnple d&mnS i |j dzQ2 y v 2 dza
«vous étesenretary | f 2 NB |j dzOXdkyAS || (oB(ENESR dFf28\88 22 Y S| dzE Rl y & f
et2y YQF RSYIYRS RS FIANB Y2Aya RS 0 NHzi G X

P.: Il se passe des belles choses parce Buenest témoin car quand il avait fait son AVC, il était avec

moi. Et esPompiesétaient la,ils sontpartisa la Roche eurgence etdeux heures apres, il a retrouvé

al Y20Af A0S l[d2AX Af @& | RSa OK2asSax

Px. DI A S .@F &FIXAVDINE G dzQSt t S, a 14N elleRa8ait et phéy, jede / QS |
al Aa LI dza 0SS f &BesxSdrkOhi @apyelé le SAMUIl a fallu énormément de

0SYLJA LJ2 dzNOnd bieh peisé 3l REdscin coordinatenraisil aurait fallu encore du temps

LJ2 dzNJ f QAprédilSngur dliEdit « ok, bon, je vais vous envoyer Rampies».5 Mord, on avait

téléphoné auxPompies. LePompies sont arrivé® Kk 1 R Q K SLAZNIENJ  SLINBGO dzLISNJ RS Y
Touta-coup, il y a une voiture qui est arrivée, qui était arrétée sur laroQieS  Ij dzQdzy |j dzA G NJ
son beaulJs N5 @S NH avét Spiieléllgs Bdmpiers comme moi, masne fonctionnait pas.

Comme il a vu leBompies sur le bord de la route, il a diton va voir», a quoi ils ont répondu ek,

pas de soucis. On va examiner la dame et aprés on examine mongisant examiné musieur. Puis

ils ont dit«pasdeuxLISNE 2y y Sa RIEya QI YodzZ I yOSo 2 @aM AR dzZA &
probleme.. »

Bon,onnea I @ Al LI a OS 1jdzQAft | @B (LIS ySa Gty drckabipdlEz O QS i
Tl GAIdSEEQRIABNIdz3 G2 & Af FlLA&aFAG OKFdzREZ dzy O2dzld RS
fQF YodzZ ' yOS 2dzaljdzQt C2y Syl & ® ,auyBgendXE y OEZ yOYF B£&
personne. Vu la situation géographique, Resmpies ont dit ot nous &nsporter. A la Roche, ce serait

fS LJX dzAa LINBAX +dz |j dzSallditBt & SWB A SARY 66 A & dek, NRE & & dzf A
avait des feux rouges a Fontenayles Pompieda y S a2y (i LJIAdGivésLdsds 2aNsallé | A NB &

RapportRORF URAFAcces aux SoiR¥incentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE /l‘ X
\RIFTS



ANNEXE & Transcription de8 Atelierspage48

R QI { Gpérgoir®,Jes infirmiéres étaient dans une salkt les Pompies sont repartis. lls
YQFEGGSYRFASY G L2 dzNJ BB LIGNIA SN & od 8 drrsdnnd. qUERE S ©IA i |
devant comme pour ma femmals avaient tout transmis. Heureusemerit, yQe F@FAd LISH
attendre auxUrgence. Puis aprés leBompies sont arrivés, ils ne transportaient pas les mémes
personnes

P.: Leprobléme que vous soulevexQ SIpdzS f@itp8Sui archer. |l faudrait savoir ce qui fait que
ca marche et seéférer un peu a ces modekds et modifierce qui ne marche pas dans les systemes. Il

& I RS& AYGSNNHzLWGA2yarX RSa O0OSNNIGA2yA ljdzhk SYSNJ
OGN} yayYrAaairzyx
P.:Quand on arrive a la fin de la journéeaetdébutR S t QI dzi NBE=X Af & | dzy ol G

P:ly 1'x/ 3 0QSad LINRAIRNMR (G AINBiID darY SO% Hy ySaNE LI a y 2N
Montaigu, ils allaient & la Roche. lls étaient préts a intervenir.

P.: Ma maman, cel lui est arivée on ne sait pas commendans le garagdls mt fait intervenir les

PompiersYF A& Af&a 2yG aAIyauwd $of SNI R QREnMEAY SARSMEEDWM i S
combien de personnes de 20 ahs

Question: Il'y aurait une forme d® A A ONA YA Y GA2YyY X £ LI NAANI Rdz Y2YSy(

P:vdzStljdzS LI NGZ 2dA® x2dza | @ST yn lyax o0ASyx 0QS
il y a beaucoup de retraités.

P.OdzA X YIAa Af @& | Rdz FNAOZ e RSONIAG YI NOKSNX ¢
Py.: Je voudrais revenisurles délais de RMQ | A LINWu& demnatoldgl@eiébut marsdef QF yy S S
derniére (2018)pour le mois de janvier. Cela fait 9 moi® délaide RVJ2 dzNJ £ | RSNXN I (2 2 =

embétant (Pour vérifier) une série de traitemengsii manquaient ou paset puis, je me suis apergu

aF YSRA [jdzS 2QSiGrAa FffSNBADu® Qf NM¥ (0 $S R®AEcty Syii 21
avec le dermatologue. Bhque de potle contact téléphonique ne peut se prendre qeenhardi, le

jeudi et lesamedi.

P.: Donc si tu fais une allergie, tu attends le mardi

Py.X0F A FNN3GS €S YSRAOFIYSydod 41+ & Sadz tQFffSNHA.
2S G Aa YQI NNk WM& O K SNIYIQSI gRBNMCkod BiIEIHzS + FdeANBI O
OKI'yaISNI S YSRAOFIYSYyi(io amObaitBBa2NBENEE §8S Hzy YLIS dz
cela serait vital, cela serait pareil.

" OGS RS @I 2QFA RSa OK2aSa (NBa2rRNIlieStatzx dzy 2
FdaAasSz LJdzaa 2SS fF LINBYRA& LI NI fS OoNIF& LI2dzNJ I &z
At ait nle comsultation & distancEt voilayous pliez, vous lui donnez uoliprane, elle va dormir.
Siquandelless B @SAt £ S St S yS (tduSa hidn)Dhds il f aSle hadleszhdsesO QS A
qui se font.

Question: Vous avez$dza & A t NBYSRPGNB f QF NI AOdzZE I GAZ2Y
Py.WQF A NBYA&®

Plusieurs voixTdz y QI & LJ & | JIGhNa fair§ attenitioniguAndudzenimries/par le bras

(rires)

Animateur: Doncla, on avait a faire & des indications qui étaient claires, précises.

Py../ KIljdz§ F2A & |[jdzS f Q2 yrgéncs) an gadsefdl tenpsizletsdp@tiaux QF £ £ SN
Urgences sans rien dir€Q S a & @orvhXfemmed 2 dzi £ Q Ki&nhdaN&nE a Z1kmsS a & |

de Fontenay, 2 @A & LINR A& YI @2 A 0dSE zH /e SY yf QUidediasATit NSRBYASE/ B S
auxUrgences et tout se passaitbien. QS a i aAYLI S £ S OKSYAYySYSyiao

RapportRORF URAFAcces aux SoiR¥incentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE /l‘ X
\RIFTS



ANNEXE & Transcription de8 Atelierspage49

P.: Pour avoir un contact avec un médecimvec le 15, on y arrive. Mon médecin, dermatologue, je

yYarrive pas. Ce qui me paraftportant, OQS &G ljdz2r YR 2y LINBYR wx OKSIT &7
fQ2y G(G2Y0S a(deddtaReSyui vaulentItaeddbnsultations qui demandent «ous

avez quoPR » Bien, vous étes médecin, quéi 9y LJ dzaX Afa yQz2yd Lra tF O
OK2aSa 1jdzS fQ2y I SymaisHash & sdREtdiss qukest AR hblut fi. §aR S OA Y
conditionque vois posez acel®QSaid f I F2NXIGA2Yy Rdz aS0OGSdzNJ YSRA
a gagner si on avait des gens fornpésir jouerce role de régulateur.

P.: Des platesformes podzZNJ LINBYRNX RS&a w3 LI NOS [jdzS Q2y ¢
renouvelley Sy 102 OQSa il .MislaMdz Judrdlk voSsifaireicdndgiendre de la personne q
vous demande c¢a. Cela arrive.

P/ St y8 YQS&G 2FYIAd FNNAGSO® t I N O2y i NBZ LI dzNJ
«0QSal L dzNJ dzf» ONBnyai pa@ e ¢a.BerSs poir les renouvellements, on est rendu
ausc F GNRt X

P.:lly a une parade a cela maintenauand je sors de chez le médecin, je prends mon RV. Mais ce

qui est débile, on remplit le calendrier & ce moméinte M S & ( rdpaln@iizyient. Ce qui serait

malin,O0S &SNJI Al RQI @2 podddds EenoMuslErheitét 8e dife Xd2LALISUrgSINE S

estce que je peux vous déplacer de 2 hewrddais ils ne le font pas.

P.: Pour moi, il y a des médecins, en plus duéiariat. f Yy Q& | -fodne il fuBprehdieltoir S

wx adzNJ AYGSNYySG YFAyGaSylyido /1 QSaid G2A ljdzA OK2Aa

pourdzy NBy2dzStft SYSyiX

P:/ QSald LI NJ NI LILJ2 HIernfatdiogieI30eNcl vitok és2aMdeaduil[est venu a

Montaigu.

Pz:B YQAY (S NMeeaScadsdeNS[af SRSOA a A 2y &, illy dz§uelduesaghéels, LINA a
aujodzNR Qpiértiaht Eonséquence a un manque de médecihsS y QSa il LI & dzyAlj dzSY!
dermatologues, ca petétre chez les gynécos, chez plein de professionnels de la santé.

Question: Vous pouvez précisee gu vous pose questiof

Pz QSa0 1jdz8EABdANR g2 ¥ a1 X @XBStaniad wilbBaoirfRas® £ {

P.: Moi, je vais dans le 44

Pz:Oui,2Qé aldiidza ASdzNgg F2Aa LI NOS 1jdzS 2QFA RSa LINRO

WS aSya djdza | f f 2-0aNhaijehd qugeQannaiNdais edziic@nei@ A Sy JA S RQl
le voir, decontinuer a aller le voir

Plusieurs voixQuand on parle de pénurie de médecin, effectivementuenerus clausysdl semblerat

j dzQAf & f QF ABa/longtémgep dzQ ¥ 11 B @+ dzNI A Sy i eRH I QieadiskY S yQISSNE
mentalités des médecins. Il y a de plus en plus de femmes. Avant, un médecitiait 70h par
ASYlIAYySs>S | dze 2 dzNipdR &ndaing |l gstisalalieli Oy R 8 o6 pzOdzy a2 dzOA L
agenda quand ils veulenk me saviensR Qdzy' S S LJ2 |j dzSly avaituikelcdnéutreyice erdres
YSRSOAY A LI NOS jdzQAf & Sl A Syukquiyost Yoonekcdibyma 23ansdzy S O S
sont pioches de la retraite maintenant.

Question: Une demande de précision, parce que vous agbardé deux questions en una un

moment donné, par rapport a la formation des secrétaires médicaesdzd I @ST LI NI S Rdz
pouvait aussi arriver sur des platesmeset @2 dza LI NI AST RS I F2N¥IGA2Y

P.: Si, vous avez devant voudz$ f |j dzQdzy R BaisG2a¥irhids, guspfeind un RV et au lieu que
cela soit une secrétaire médicalet bien que cela soiie médecin qui juggévalue)et qui pourrait
régler les choseggela désengormrait, je pense, les cabinets.

P.:S\ O Qé&ierin gaifest au boydu fil), il va savoir quelque chose.
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Question: Gla rejointle théme def QI dzi 2 Y S R Ad@lla ihédi2aylon acBotngagnésuivantun
niveau de graduatio? QQ Sadire |j dz®n do@rait déja faire la différence entre des niveade
gravitéet capacité deaenseigner sudes savoirgaire qui pourraient étre transférés

P53 XNFA YA&a Rdz GSYLA t (GNRAzISNI dzy Y SESSAA VA Gl dzBlyNg
FaaAadl yoOSsz LI NJ LINE ONGSB litiude grgsEessk & yad risgu@Byi | W@l SR OB AR
ne pas trop me déplacer " f QS LJ2 |j dzS >t apréskeh \behdéd: Duodibl df (RS0 dzi = 2 Q
sur Nanteppour mes RWIF A & 2 Y « dela beraiRbiet que vous trouviez un médecin en Vendée,
encaRQAZINBE yDBY O 2QF A { G { dzf LA OS I«y2I3A yI2IYL3S fyR y{Zi |
LJa RS LIXIFOS® 585 (i 2dzi S a?»Mdnaeyéhondu@adzfe swsQgainga LI a
RS 2dzySt dzEz O£&@Bin, dien s wieddreNduant ass serez malade WQI A FA YA
trouver & Montaigu un médecin depuis que je suis arrivée. Elle estemasuper, méme sa secrétaire.

Je peux appele elle me prend au téléphoné&lle me dit si cela vale coup que je vienne ou pas

elle Y QA y R Mdnde8 dulDoliprane, rappetemi dans 2 heures, dite62 A OS H#.®@&% 0OQSali
téléphone.H £ S Sad ONFXAYSyd t fQSO2dziSo

Question: OdzA T HjedgOeScild veut dire &re malade» ? On voit bien que vous avez besoin

RQlI daAaillmgrdiSt @ MR ¥2SaaS bt KI dzbtre pak daljsdeS catalbguea NB O S
desmaladieE Yl A& Af yQSYL}s OKSo®

P53WS yQSilAa LI & YIflFIRS®

P.AQQS &0 |Ijdz y RgeMcgY S AdzyW@ dza yQsiiSa LI & LINKR&AS Sy OKIF N
la, celapeut devenir dangereux.

P53:Qdzt yR 2SS f QFA GNRdz@SST SttS YQIF LINARa G2dzi RS :
f Sa O distE efle estdzaiment super.

P:lf & Sy | ljdzA SyO2NB FAYSyYy(d €SdzNJ YSGASNE R2yO A

P.az2A3X 2QHKadéiReutey #s{€6ins médicaux, mais aussi les soins particuliers pour les
personnes handicapées mentalesarRexemple, quont des difficultés de relationsl y a un autre
niveau difficile a couvrir. Préparer les soins posrgersonnes handicapées, qugle soit le niveau.

P.: Une spécialisation supplémentaire.

P:./ QSal BNproblemgsiz8 y i RQLF dzii F y i quedQézy G2 i LiREtgidzS adzy” S
compléetement différente.

P.:{ dzNJ @2 (i NB SESYLX Sydnimadzsir ulikhadt highu vijadas cef i it
AyGiSNBaalyaz OQ&®RENB SIj dane O&i ke ¥pdtafsifili ek 2 grohGeE
interlocuteur va pouvoir faireal différence et vous orientevous dire voildi vous devez panter un

peu, nepas vous inquiéteretc. Comme le Sampeut le faire en posanine série de questiond doit
probablementy avoir moyen de repérer, pamr des protocolesY A& RS @2ANJ £ S RSINE
(des cas)ymémepourRS & LISGA G Sanpodde a Sax O0QSAd

P.:Onse confronte ausddesper8 Yy Sa ljdzA NBYINBy (G t f Neissoudent| € 2 2y
quand on les renvoie chenix, par exemple la personne de taut Q K Sldgieendemain matin, elle

est alléevoir sa doctoresseui arouspété @ YYS dzyS LISNRdAzS f RLINDRY BB S LIA U
OKIFYLI £ fQKSLIAGEE ® LE & I-retou domidiléhgpitaies | INDEne \z0S a  |j
a08Sal0 LI a 200dzJS & dzF T A onlduvdd Wwhus & dienusdzNI £ S Y2 Y Sy

P.5.3: On a accompagné un de mes fasé moislls ont eu tous les 2 une gastis  LJ dzd F2 NI & Q
a2NIA (G2dzi &aSdzZ X2 YIAa €S L)X dza FlLAo0fS y@ilfautt I Ad LI
essayer de le réhydrater Dort, on le réhydratait. Mais il continuait a vomir, cela sortait de partout.

Donc, on a fini par appeler SOS méddcdh NS [j dz§ OQS G A (i adity « RdRAY yjCIKCEIM
OS |j d2@ Bdn, o expliqudj dzCit Lk gastro, on saftire, maisquela, 2 QF A dzy RS Y Sa
yS O LI & 0ASYy Rdz G2dziz Af Said RlFEya azy fAGZ Af
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G2YANI SG £ FFANB RlIya alb 02dzOKS :&par2eMbe viusz@ief y QF
trouvezLJ & O2YYS ?RQKIF 60 A GdzRS

C«b2yY RQKIFIOAGdzRSE Af 02dzAST Af &az2dz2NAGX 0QSaid dzy
En méme temps, il est malade, alors il ne peut pas vous faire des sourife¥e Quidrais savoir, je ne

vaispad £ £ SNJ £ f QK& LIA iolHlenedit OSt+ yS &aSNI t NARSY
C«BO2dziST 2 2SS yS al Asd llyad OO DONPO KB xaaDi Sux ERA XN+
Urgenc& LJF NOS 1jdzSX 2SS fQlFIA SyidiSyRde WNSWAND OQISING &IGA |
poupée de chiffon, les bras, il était complétement déshydraté.

OnestalléauxUrgencéé RS I w2O0KS S 2y Sad LI} aas (2dzi RS
avait personneOn nous a mis dans une salle, on nous a dibnva le perfusep. Bon, déja, ils sont

LX dza LISGAGA 1jdzS tF y2NXNIf S3 3 nwis, ¥Méhd completerheat 2y G |
RSaK@RNI GSad L Foueuaeldineesk 36ht diti orNd® dadpas de parfusérous
allezluidonS NJ RS f QSI»dz | dzZ 0A0SNRY ®

C«QuecaK Af yQF LI & YIy3aS RSLIzZA & .waifeEpoadh.dzi OS |j dzQA

¢ « Oui, oui, cela suffira, puisLJS NA 2 y yeBenwhouS voili. Je suis allée les veiécoutez, il vient

de finirson biberorY' I A & Af | (2 dzi NB@/igsrpRtbup.a I O2 dz-OKSd Wl
¢ « Vous faites encore un bibergn® ! £ 2 NIRSAQIOM 0SWRBNAS £ Y2y PFAf AT Y
0S0S> 2SS yS al @Fira LI & xOQS$afiS wRYYddiiRyzaY LI2A3IS 12 V& Y
c«CommenK Af | (G2dz22dz2NE RS fF FASONBI Af yQlI LI a L
C«OuiH Yl A& OQS&alG dzy S » HE mdn MEiEst &varf aviec ld2uKidheg. oel

¢ «Vous attendez la visite du médecin et vous allexio sortir». Le médecin ouvre la porté voit

le papa avec le frerfpimeau dans les bras qui était en bonne santé. Il fait

¢ « Bien, voyez il va beaucoup miewxAlors, je dis

CeOdzA = FE2N&BR S YIEFIRSE O0QSat O8&Sak Khazy 85 6B dzB 84
bien. Oul ».

ccal Aa OStl @I a8 LI aaSNE O2y(iAydzST t fdzA R2YyYy SN
G « Et manger? »

c«Non,non,pasmange® St | @I f dzA G 2 dzNJ/ S NI »f ALK 3l dodsydbndetund St |y
2NR2YYlFIyOSs L}RdzNJ f dzA | OKS G SNJ fl LRdZRNB LI NOS
LIKF NYFOASYYS ljdzA YS O2yylniz § aS NI LISt Al |

¢ « Encore ur? »

P

¢ « Oui, oui, on nous atdile donner cela a mon fils

¢ «Vous étes rendus & combi@m

¢ « Je ne sais pas;bhiberons».

C«Ho!Arrétezft t ® al Aa OSfl yS @I LI a Rdz (2dzi® Lt FI dzi

/| QSald G2dzi OS ljddeBer? XEleyiQ P2 &4 ( | R&rd Hdd&IBIDONS, b a

rappelé notre médecitraitant le lundj mais il était tard Hle nous a dit

C«BO2dzi ST S&aaleSl RS fdzAi FI ANB t »YVélyadGoNEddld = OS¢
puréS s SYFAY dzy S O2YLR(&atBHI AVSYQRSETTRES S R&a O Azl
b2da +dAAAST 2y Sa0 IffsSa adodadSyiNgyrRes L 3285
il ne réagissait plus du toull. perdait connaissamc On a appelé &Urgences ebn a filé sur Nantes.

Pareil, & Nantes, il§ 2 dza 2 yAlf R-AddNJI jAd2Q Lldz Y 2 dzNRZQA RBs@liRnBracd @ R NI 4 |
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On nous dait un peu la morale au débupourquoiavoirattendu si longtemp® Heureusementil y

F @Al fF LINBdz@S 1jdzS 2SS fog wRAaAaREWYSyS I @SAttS
¢ « Comment ils ont pu le faire sortir avec de lafiekre & | y & |j dzQA ©2» Bin&lédmentektd RS LI
NBaGS dzyS aSVYl AySiEontditqueds VItiy § H20RE bk § § SINR®E RS L2
pas».

Question: Cetexemplesignale me impuissance du corps médi€al

P.5.3: lls ont réussia le faire piquer dans la vein€S vy QS animirdcle, Bs ont appelé un
anesthésiste, qui a trouvé une veidans lepied, aprés avoir perfusénon enfant.

QuestionY L OAZ Af & Qlejdukds enfibts, @dudisshS. DenédeioiieR prématurés,

ca supposeles connaissadS & & LISOA T A |j dz&& @K & 288 |j IHONAE XD dA/X0 SKaliy R
lié au haadicap,Y A& Af & I ljdZ YR YsYS dzy$S ariidz GE2Y KIy
g2dza Yy Ql GAST LIXE erpriiéBe tenps, Loasdt®| | ASMNBNBIdzy S F2dz2 S R
qui peuvent étre contradictoires, de spécialistds,pharmacien, @ A y (i S NI 2 €@ gaileédtdahtB  |j dzA
votre intermédiaire ¢a doit étre un peu complique

P../ QSail &2 dz@SydnttORNQI: M2z SY i NBE aLISOAFEA&a0dSaX
P53:1 dz RSodziz 0QS&aid y2iNB LINE¥Xlebdbeédeyednseiflés.s 2y y Qe

P.: Dans les solutions a proposeguand on a des ordonnances renouvelées, pour 3 n®igi§voir
mon médecirtous les3moi2 Yy RSONI Al y2dza R2Yyy SNX

P:a2Ax SttS yS FILAG LI & RS wxd {A OQS&lG sdaffe wx LI«
RQFG.4Sy s

P:lf FFdzZRNI AG 1jdzQSt € S, UAADI(fdBA YRAYNDY SIRABMMEY WIS d¥iR AT |
P.:Oui, maistoi, elleprend28 = (I YRA & | defle n&prefidipasyud seul EuroaMais 13, le

j dzF NI RQKSdzNB |j dzQSt dzd) NINEWR O PSDG Yk Il QNI (R QRS d:
Animateur: On est I3ur desaspectdres spécifiques4 | LJ2 dzNNJ A 0 s (i MBsorieXlS y FS vy dz
répertoire des cas limiteson ne peut pas reprocher a tous les médecins, a tout le personnel de ne pas
connaitre des cas comme celais quand il y en a ujui se présentgil faudrait pouvoir le référencer

parce que 13, ilyaunso®ii. OQSad GAGH Tt @

P.:Mon médeciny  LINR & dzy wz+ s@afdts f Sy O NRANRRD WSRO S O |
un traitement a prendre tout de suitdla appelé le cardio pour savoir ce dallait me donnerAprés

le RV du cardio, fallait faire le renouvellemeetmes médicaments qui arriva terme. Deés le retoyr

de chez le cardio, je vais chez le médecin puendre R\G &t £ 2 yfaurdqué vour Atiendiéz

la fin mars» alors que mortraitement finissait! Af I LK NI OA §0zQAt a YRAPH A B ¥
renouvelermon ordonnanceune foissans le médecin. Il aurait fallu que la fois ou je suiscakz le

médecin que je prenne tout de suite un RV

P.: Des médecinsnettent surf of2lonnance« a renouveler tant de fois.
P:lfa 2yi0 2dzaljdzQt o Y2A4a0®

Question: Une questiona été posée a laquelile@ QI A 6 & ISIyoh EfiézRissele reviens un peen

arriére, avantle cas du pharmacien qui renouvelle propos ds soigants, vous posiez la question de

al @2 omMlsbonkes dompétencés / QS &G NB GBSy dz RI yelcelRAcTPBRB Yy G a
pour le handicap edles situations trés partidiéres,des foissur un plan plus général auskst-ce que

f Q2y LISdzi O2y @AYy dzZSNI £t & NBFt SOKANJ

P.: Dans nos discussions ce salans mon cas, la question que je me suis patégue je me pose
toujours O Q S astice que le médecin a pris toutes lespdisitions, esOS I dzQAtf aQSaid 02\
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RQI dziNB&d YSRSOAya LIR2dzNI?NBaF@QBNS 3083 &G $J BNAIBING A (R
essayer plusieurs médicaments et cela va étre la catastrophe.

P.EtOS 1jdzQAf & 2y i dzy sScomihedSonti@ydidiémede NINS NUIF & A QD OS
faut faire?

Question:DF ya tS OFRNBE RQdzy? Kt LIAGLFE @2dza @2dz ST RANB

P.: Que ce soit hdpitaux ou cliniques, il y a des réunions des équipes soignantes, régulierement, au
minimum au moins, nanalement, we fois par semaine.

Questionn S\ 2y LISyasS t YSRSOAya 3IASYSNIfAadSaszs 2y LJ2d:
réseaux, pour capitaliser des connaissances.

P.: Personnellementjevais dans un cabinet ou ils sont 8.sais que régulierement,yila des cas qui

a2yl az2dzyrao / QSaid LRAWRSY 6 Sd/hE D& PdgigisBnguaiz yi 02
médecinshommes et femmes& dzNJ f QI Y LJ .ALiX0zRSy Ki2ONA OONBNINB y OS> 0QSa i
femmes et un hommavec,du coup, sula semainedes plannings totalement différentBeux sont a

mi-temps et uneest a temps complet, mais jamais on ne se trouve dans la situ@ioil manque

j dzS f |j:dsQatzy/aptes a gérer les dossiers des uns et des aeltilssse sont organisésur couvrir
lessemained A 2y LISttt ST 2y | dzy wx S &2ANI 2dz €S £ Sy
ca peut fonctionner. Ils sont tous volontaire/ a QlF aa20Al y i3> 2y yQSad LI a
médecins qui font 60 heurgsar semanes.

P:.LQ2y LISdzi LJ8 yiédécdcdindesitentreS7h a 80 h par semaine pouassurer la
prestation auprés des patients.

P:.Oy al Al [ dzQA lis arrivanfa s&iré @S MIniSns éndemble.

P.: Je vois que quoi vous voulez parl@rcondition aussi que les patiedtsOOS LJG Sy & RQs G NB |
LI NJ dzy | dziNB YSRSOAYy® az2iA3x 2S5 RIAZe dpbigét labs@ sy R2 A
LI2AAAOAEAGS RQIFG2AN dzy | dzii NI yY LEEKIEHA YR SLUR diISING 2 A N
RAFFSNBY (G LI NOS 1jdzS O0QSaid dzy OFoAaySi

P.:Moi, jesuistrésof G Sy G ljdzr yR O0QSaid dzy NBYLX I el yio

P.: Mon épouse étaifatiguée, son médecin habituel lui siat : « de toute fagon, avec 5 enfants, ca se

O2 YLINB Y R >OF Smur, ung 2eMacdre lui dit: « mais, lui at-on regardé la thyroide »

Puis desnalyse®nt été faites Et, elle était en hyper ou hygbyroidieX suivi deé mois de traitement
tréslourdetvoila/ QSaid €S NBYLX I el yi ljdzA I RSGSOGS®
P:LS FIAG RQF @2 A Nis 606t daris ¥ ®utiné@ahd Gniaydes maladies qui sont
récurrentes, il faut renouveler (les traitementf)nc ils nous renouvellent et puis ils passent a c6té de
choses, comme c¢a. Alors que le remplacant ne nous connaissaibh@iasils posent desdigS & G A 2 y a X

Question: Vous parliez de relations privilégiées avec son médecin, mais cela peut étre un autre
médecin. La confiangeeut étre transférée?

P.: Théoriquement,pour Mr X, le docteur Xou le docteur Ytapentd & dzNJ f Q ZiNRoktysd (G S dzND
pathologie, ils ont tout (son dossiedpreés,lj dzI Y R lj dzSf lj dzQdzy S & (f KA1 FAAGYISS Ll :
gue ca change.

P.: Maisle fait de connaitre les personnasant, cela peut étre un piége.
P.T2dzi t FFAOGX

Animateur: Les compétences peuvent se chdi S ( S Ndirel] @®n& Peut pas imaginevoirun
«super» médecin qui couvriraif QSy ddeVacdnt® /S yQSald &l ya R2dziS LI &
dzy GNI @At RQSIdzd LIS @
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P:[ QF dziNB 22 dzNE COREI D2 (0 g = NBsit o Soei I ok Yy G § d2SI & ¢
WQF A RAG 1jdzQAf Jeldisfiolisies 3 rjoiizShe2éSmétEBay[2Iales tosJ8 suis

allé levoir en lui disant «ela serait bien que vous me fassiez une ordonnance pour faire une prise de
sang». 4 FIFAG dzy |y | dZ2®S 2682 y & BHEadNEla heddI I ya2 NDYFATGdDd L f
pas voulu me I&iNB X

P.:1l'y a des casn peu spéciaux, parce que je téléphone a des infirmiéreisdrs médecingtil y a

des gens quiant, par exemple, pour demandeune orconnance pour un renouvellement éis
déposent une enveloppe dans le cabinet pour que les patients viennent les chercher dans les jours qui
suivent Etil y a des enveloppesgue les gens ne viennent jamais les chercher. Alerse sais pas si

les médecinsont contents de ce travaih ?

P.: Les enveloppege confirmep L f Y QI NNA @pavargour NdedhmdNdesSeNveldppes
qui étaient la depuis 3 mois.

Animateur: A entendrees derniéres illustrations quiey Yy Sy i RQs i NS R2yySSas cel
la médecine est un argt nonune science exactéX) Sunéisciencedescas. Le moment important,

O0QSaid f SOnReuted éfrd é&dnéghaistout dépendde comment on a été éventuellement

informésur celj dzS f CQait gitendi? diadle du médecina I OKF y i |j dzQdzy YSRSOAY |
de faconner une carrieré, LIS dzi O2y (i Ay dzSNJ RQI LRBIBE yRALE RSAQIOKIZNIS)
dépens.DecefaE f QSRdzOF GA 2y Rdz LI (& Sy dzS LBRGRAHMNEdecii N2 R dzA S

Questions: Au fond, les médecins et spécialistgeeuventils tout soigner? Ou en est rendu

f QF @l y OS mM&igtine? Refa aféte dittoldf QK SdzZNB X A f & akraitifuGssidesS @2 t dzii A
S@2ft dzil A 2 gedaienipdsR Y ayir@itdl gussides régressionk b Q &-il pastiddltefriidires de

la santé, dns les cas que vous connaiseazn aurait pu souhaiter que les choses avanée@ela a

été évoqué par rapporé des équipes qui se coordonnemu pasou l'on voitd A Sy |j dz@d £ & QI 3
probléme de connaissanceSeseraitR2 YY I 3S RQI @2 A NJ R D& g2 ZagdiddRaE 3a& dzNJ O

P.: Je vais vous dire des choges OS LINRP L2 a® / QSGOBhGII ¥ZINBt OF ¥ I RIG BER
Sy Tl y (u3enfat@doncerant QS P2 f dziA2y RSEBEY SIOKRIFNT $A BASOK 2
cQS il Al RdbiFtaiényfaitésApieS Pour le 2, il y a eu des échographigs a2y G+ A Jdzd / Q!
le début. Le médecin étaitafond powO QS & (I LD NFi& (O di 2vdBidaiEgh2)dzgeSoudens

quepourle 28, il y avait une échographieet§aQ S a & oPA SYQ SLIH 3A&IS £ S RBNR dzf SY Sy
souci.] QS @2 f dzii A 2tyaprésud Semiés fil b aulul enfant avec sa femetd QS OK 2 I NI LIK A
Oénit LI NBAf X Lleamat&isl, fon@iaimlt beducoup mieuxmais il voyait une tachésur

f QS QINdawéib une tache, mala grossesse se passait highcause de la tach# y a eu urRV a

Nantes.Et labas,réexamen et tout callsdisaient «h dzA = @2dza @2e&S1T I G(NOKSo®
YOI LI &» RaisYshng dagby & LI & OS | dz&volsveué boktez dien@i(i  LdzA &
demandaiton. Et le béb@» Tout allait, maiSy YsYS GS¥ILIAES @ISRK Golssed NS & a X
se demander €e qui se passe»

Alors que naturellement, il y a40 ou50 ans,pour la grossesseA f vy Q8 A GR QA0 Kaz2 3 NI LIK )
grossess, elle étaitcommeelle étaitxS a i (G2 dzi @ " Y 2lyls abdN&Saérk Stolbcra@ QS a i |
NS YS RSYIYRST Ys YSnendk souvier®astudzém, 0ais $elakixifaiaminedioe
tellesubstanced OQSGF A G OF G & N@itidedhazher B@xésit&s efilenutadedin 9 f £ S
lui avait demandé si ca allait bie@ui, ¢aallait « Avec le taux que vous avez, réposlliet bien vous

savez, vous devriez avorter ou de faire une fausse couche

Question: LQ | Y atd, Jedz évolutions techniquestechnologiques ne réduisent pas certaines
ambiguités, peuttre mémelesaccentuentelles? Or, quid du facteur humain?

P.: Cela veut dire que noupatients, on ne peut pas toujours étre bien soigr@sque les médecins
Yy Q2 vy Gétrd pésdaicapacité de répondre & nos (interrogations).

P.:¢ NB L) RQA Y T 2 NJife aligsizeyédecih i dzieuri y R dz
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P.: Je voudrais ajouteil y a quand méme beaucoup de compétences malgré tout dans les équipes
médicalesCela a été dit tout & QK S dzNB  |j dzQA f  &s. Seddmeril, quardl®n poebdild Sa OF
nombre desmédecins traitants, il até divisé par combien depuis 30 a@hPuison répartit sur ceux

qui restent Ehbien, ily en a qui fontdasurnoutH / S y QS a{ LJ & Urhdnds) géahct | NR & !
@2dza  #ST RS& TFAfSa R Qiatiehdenf peSdart deyHeusSli a R$ 4 y K 8HzZNE &
O0S yQSad L& IT2083YSySly ORBHI Rdz Y S R Slde\pgut piaslfaire e i RS f
a tout. lls ne sont pas suffisaresn nombre.

P.:/ Q Sidnjanque de personnel

P.: Vous avez raison de souligneet aspectparcS lj dzQdzy OSNI I Ay y2Yo-MB &2 dzF 3
£ QA YMUS phkeZadgdliine question \Wbus parlez des compétences, on a aussi parlé de la
technologie, qué Ij dzQdzy I LJ NI Sac& Sndrbin<h $Uladlimiuiicatidn, 1§ rapport

RS fQ2dziAft t €I LISNAR2YYS® hRQdiy SA WBND RideRiya dzyd$S Oi §
0§SOKy2t23ASs 0QSal ausdiR diN? zIBF A SRS REI PRHR Kdzva A
découvre des choses, des instruments de mesure,@I8st | L12 &S S LINRBoOofSYS SiK,;
/ Q Sdie que la technologie apporiée nouveaux problémes.

P..X2S { I A &urlddiadgiiesdd médecins. Il me sembjla@kz@anque de personnel soignant. On est
tropNBY G NB G NR LI RDOWHNSAGS QF WAY RIFd2S f QKdzY YA G S

P.: Par rapport a caje pense awprimesaux médecin® [ Q! w{ yS @2dz I Ad LI a
embauché une infirmiérege quift dzZA  LISNX¥YAa RS @2ANI W LI GASyGa b f
les branchementsgtc. Elle a les compétences pour léréa Son temps de consultatiast réduit, il

LI a4S RQdzy LI GASYG t £ QI dift NSplemiBrés mgsQres saudt faitesoEfed 2 A Y
a pris les mesures. Parler aux gens, plutét quéde2 O OdzLJE NAi R 6 a & § mBreXeBps |j dzQ S

j dzQAf S&ad Sy G NletibignaRiSoiillpishs@3AbE qdeSacus ditdddad geste faire?

P:les2 LIKGI fY2a T2yl ol | dzaaiX

P.: Je voulais rebondir sur ce que disait P. sur le nombre de personnelsoigra S & ,dinalgniest,

2y yQF LIa tS y2YONB RS LINRFSaarzyyStasz S y2YoN
P/ QSaid OS | odésm@&enSpbdeBi) AljljddgtArtsdd & 2A Sy i YASdzZE dziAf AaS
P.: Déja, au niveau des études, obliges médems a venir travailler et non a prendre aelj dzQA f a
veulentt ljdzr YR At ad 2yiG Sy@asSeo t I NOS | dsSsordaféirg des A Y L2 NJ
études.! yS F2A43 | NNAGSE t dzy Y2 YBYNDORE $\8 diNenOWzNE diz A
hépitaux.Alors pourquoi pas les mettre chez des médecins en campagne, en milieu rural, au lieu de
lesmettred £ QKststudh40 & Q&S LIA G £ X KEA LAY SIRNSat Syaik 8X Sy i
a(des patientsp attendre parce c§ dzQl LINB asx Af Fldzi 1jdzS f S . AR FSaasS
j dzSls v kavailler dans un cabinet médicah tuilage avec un professionnel, en campagne, ils

vont déja apprendre sur le tas et cela péegouvrir aune connaissance duilieurural etduterrain.

P.: Celapeut étre une réponse effectivement par chez vous. On envoie des internesduéerdes
médecins compétents.

Question: Vous voulez dire aussi queeut-étreS £ QA Y F A NI At poidraifalisslbppre@s R Q;
avecun médecin, sur le terraif?

P.:Oui,capeus G NB 1jdzS 0 SYSTFAIl dzS LI NINSIs tjeteDtien piatiquaCRIANB y' y Sy
pourraitleur permettrede voir que le milieururatS y QSaid XIF 8§ YV 8 & A Yz LI NDS
vont pas vivre das une belle villequi est reconnuglj dzhé pewdvert pas travailler aussi ailleurs.

P.: Il faut ajouter la péche et la chasse.

P.: Il faut dire aussi que les personnes font leurs études sur Nantes, la ou il y a tout. Leur demander
de venirdansurtrou»> Af a yQ2yid LI a SygisSo
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Animateur: Pour urcertain nombre de métiers ou les étudiants sont formés en alterndaapiestion
du transport peut se poser

P.: Qu alors, les obliger a avde temps de leurs étudest aprés les obliger a aller en milieu rural ou

dans un endroit bien spécifiquevec moins de choix, comme ils font dans certaines administrations

comme les enseignants, on les mute & ces endtajisnsuiteA f & & NBadGSyd (fde Af & y ¢
long terme)maisk SO dzyS 20 f RAMsauiBans RQ& NBa i SNJI

P.: Ce qui leur laisse le loisir de familiariser avec le milieu.

P:[ S YSRSOAY RS 3 NRISNIjldASG 2RI P XAA & LRSESLINROT §Y
dimanches ou il était dgarde, quand il étaippelé,il parcouait des foisune distance dé&0 kms,

avait une urgencea un endroit.A peine rendu, il fallaitj dz€@wieinnea point de départ & 60 kmsl|
avait une heure et demie sur la route.

P.: Rédité économique et tempds £ £ S X

P.:OdzA @ / S fthue ¢ Qdekdddifpaiteue sA S 2 ANI LKA S VRO gakaeNgey G A 2 v
habituellement Mais quand mémecela pose un probléme, quartd interviensla nuit, ou lejour et
quetu as 2 ou 3 appelgapprochés), il faugérer.

P.5S f QA YRE NEB HIOSNBE dzy f QIS gzetBamBdhirais? pabkBit. RQ 2 G

P:ly adz2Si 1jdzS fQ2y R2A0 | 0:2NBifssemen( de la Ndptlatioh.(i S Y
Malheureusement, on a parlé de jeunes enfants, maiprise en compte du vieillissement de la

L2 LJdzf F GA2y X 28 YS RSY tofidhuesqilsdnt fatpddr | 2 yLI RS aRSERY FOyKA2
les choseqpratiques). @ | dzNJ A G LldzZ SO2y2YAljdz2SYSy iz 2y yQSa&fl
dessus.

P.MantSyl yiz Af OFdRNIAG YASdE siGNB dzy FyAYFE | dzQi
LJ2 dzNJ dzy KdzYl Ay X

¢ FINg

=
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Atelier4dc/ KNGS dz RQht 2y®.85%1)my YI NE HAMD

P.1.4 1. WQdudtre enfants 7 petitsenfants. LaLINB YA § NB OK 2 & S quijndzan edt @irivé F NI LJILJS
RSTAYAGAGSYSyil Sy =S ydgrduier ded spékialistes. |Pdar IésNdix, poyrde> 0 QS
OdzdzNE f QdzNBf 2 3dSSODOSE RSy EA DNERS! B2 NB NB®t hy Sad L
«estce que vous étes déjvenus?» Alorsonrépond ¥ 2y > O0QSaild $ kMasaBry A § NB 1
Monsieur, vous savez @ ne prend pas en rendgaus avant six moig ® WQS & LI NB |j dzQ2y
Y2NI RQAOA ftLod [ Sa NBLRyaSa az2yid OFINAlIoftSad / QSa
O2LI AyZ 2dz | dZiNEX F LINBa&sX 2 SN0 BINR & RSUzA ¥20 8 @GK2
a toujours un visin qui dit «je suis allé chezuntgl® LOA X 2y | O02YYSyOS LJ NJ f
choisi un médecin par les pages jaunes, il y aw@énce on ne peut pas vraimgnt aller voir un
RSAZEASYS ALISOAFfAAGSD ! f2NE ®IST OKRS FE Frdudigit ¥ 3 IS0 A d:
el aQSald GrFraassz | LANBSA X dafd NVBQ & yra dLJ[ aS Al FayLds QjadzS Acel
P:If & | dzy RSNXIF G235 Af O2yadA dS YsYS 2dzaljdzQt wmwm
P.14:2.0F A N dza & A laRochebe piableing | O0PSENILdzy LINBYASNJI | 008 &
LJ dza OKLl dzRX L)X dza RAFFAOAL S 9 { MUrghnda, iyiaut véadnded || @S 1
étre enurgencelLJ?2 dzNJ |j dzQdzy RSy dA&dS @2dza ¥ & &8 mallPai a SNI Sy
eESYLX S Y 2QFA &S OdzdzNJ ljdzA | f NOK®2 YieSlzic RISA agih $ St
urgencek f I Of AYAljdz$ST 2SS yQFIA LI & Sdz 0Saz2ziy O NRA?Z2
faut trois mois pour umendezvous.

P.AdzE {l 0fSa&a RQht2yySs Af yQeé IPoudesdptciai® ONSREOA yd
vraimentcomme ¢caB/ | NNA @l yiz OStl I S Ssomnfeigiars OOSWEQFS i
pas du tout caAu niveau descialistes, ils font leurs 1612 heures

P.Qg yS @I LI & aQlYStA2NBNE 2y Said dzyS @GAftfS RS ¢
P.Q O2YLX AljdzS (2dzid t 2dzNJ £ Sa aLISOALFfAGSa O2y OSNJ
yQe Sy | Lk a aasSio

P.PolNIi I yiG O0QSad F3aNBFIotS RS OSyANI NI @At f SN I dzE
P.: Alors moj je suis sujet aux migrainds.r Yy dzA 40X 2QF A RS& 3INFyRS& R2dz Sc
sujet a ¢a. Il me fallait un spécialiste. Alors, a Verré, pour trouver un méteainit qui est a chateau

ROht2yySs |jdA LI 2R$Sa a8/ &3 2INR 200Ny D SLILMING  |j dzQAt v S

t 2

saitpafiquiAt F FFFFANB® hy I YAd RSdE KSdNB& RS (SYLH
etle pharmacien.@Said AYyONReEl 6fS H 4F G2dz2NYS Sy NRYR® 9y O
de Paris.

P.: Il fallait aller auXJrgences de Montaigu ! ?

PY 4t yS ySOr§eackJesuishlié deudtfdis alkgencéd R ya YI @GASIT 2QSa:
lesSy O2 YONBNX 90 LJzA Jasanknury & @I 3 2y yQeé LI} aas
P.:lfa yS @2dza 2yG LI a Sygzeées t tF LRfAOS HK 4t
LIKF NYFOASE SttS yQSil Al LI & 2dzdS NI S xllehdflapdlicet £ | A G
LI2dzNJ € 20Kt A&SNJ £ LIKFNYFOAS RS 3IFNRS 2d®@SNIS t O
allé a la police pour trouver la pharmacie de gatde

P:At F NA &3> &St 2 yaussi&polide §uiziis debseidd® S a

P.ASad y2NXIfX O0QSad LI NO®us|jgdz@dioh &st dard ynimonddfds & &4 S & d
P.:Pour le médecinay dzA (i = Q Q&haedait ehirNgB prénd deux heures. Car il fait une tournée,

il circule sur la cote. Sivous awilacha®©S > Af LI a4S LINBA RS OKSIT @2 dz
SaintDAf f Sax S GSYLJA [jdzQAf NBRSAOSYRSX OStl aqQsSai
maintenant.ll y aurait eu des changements depuis.
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P.: Le plus durO QS a i lerR&n°15Jguddd on est maladsgmmelj dzS t |j dzRdiy colljjukzs
néphrétiquesWQ S i I RQ dity SOLIISS t SSBEISNK 2 ¥y B dz8 (i LIDN&duiRktss 2y Y S
vous? Donney 2 A @2 (i NB 2pPasaeabi @ paliehth Rais je ne pouvaisag, il était a moitié

mort. En méme temps, il y a un protocole.

P.2.4 1. Jesuis arrivée dansalrégion, ily a quatre ads v dzr YR 2SS adzia | NNAGSS A0
combattant effectivement pour trouver un médecin référent. Un médecin référenhqus prend sur
RV, mais il faut attendre entre 8 et 15 jours de délais. Dant Yy S  F | dziurgehdsa | @2 A
effectivement. Pour un étt grippal on est un peu embét@our la Maison familiale, ¢a nous est arrivés
RQI LILJSE SNJ £ S yc mlguefdisS Etvald iNyg ajaitrefal: = yidor (RS djdib- 2 G 2QS
fts AYLRaaArAotS RQlF@2ANI dzy YSRSOAY I8SO t£S ycwmpo
pour venir chercher leur enfant scolarjsguand on ne savait plus quoi faire, car @ pouvait pas
prendre de risques. Mais |a, depuis deux ans, ils nous dépéchent un médecin systématiquement. Nous,
fl ydAGx Af yQe I 1jdzQdzyS LISNE2YYS | dziySsariputf £ & b 2
j dzQdzy' S LIS NA 2 y Y & sithlIsand dh yigipeud pas leszenNsSner aligence. Dore, on
I NNRA DS t | @2AN) dzy YSRSOAYy® b2dza | @2y a 2dzljdzQt cd

Question: Aquoi est due cette amélioratio®

2.1l ya euune grosse histoirau{ ! a | REBt gedla Frafice ol une personne, une jeune fille est
décédée. Personng dait répondu au téléphone. Alors aprés, pour les éléves en journée, on ne
OKSNIODKS L) dza RS YSRSOAYy> OS yQSUrdencs RS EXEE LR K | E
tres@gASa Sy3I2NHSSad 41 y2dza Sad FNNAGSE RQe FffS
j dzQ2y Said (2dza adz2NJ RS& OoN}XyOFNRasz t tF @dz8 RS G2
RQl @2 A NJ MBebcas,dnmliessé citoie uyars qui a mal & la téte. On a des accidents de sport,

alors on gére, mais autrement quand on peut avoir les parents qui ne sont pas trop loin, on fait avec

les parents au maximum. Dans ce cas, ce sont eux qui font les démarches.

Question:[ S T I Auid étaRliGseriieNsS

P249y 22d2NYySSs 0QSaid AYLR AaaWgefcs, o théiéhd mMBm@ud w+ @
a avoir un médecin

Question: Des protocoles, des conventiofls

P245S G(G2dziS Tl oe2y RS2LI YsYS érSmméddN®pos siyper 1@ RQI O
RSNRIFLGA2Y RS YIOKAYSAa RIYy3ISNBdzaSasz OtisSanést A YLI2 & 2
assez protégé ici.

Question: Il y a eu des situations inextricables

P24:3b2ys cf aQSaild (2 dz2 &EH dAXRBBELIt & NS DR ydriNgGs OB bz
/I 2YYS tQSts80S @FAG azy GNXYAGSYSyGoe LEf & | dzy
RAAGFYOS® 90 YIFAYyldSylryas Afta &S RSLI I OSyd LX da 7
Ventolne, donc il en fallait, ils se sont déplacés. On a eu une hospitalisation suite a une crise spastique,

O0QSaild LI NBAftI Afa asS azyid RSLIFOSazr e aQSad oAS

P.2.4:4.0n a une fiche de renseignements médicaux. Au niveau ophtalmbgdinpas mal desseis,

LI2R2f 23d2Sx 1AYySTZ S3ILEtSYSyildo [ 3FeySOz2m&&mSz 285
NI AGLF Y §tes ompligudaussi NO&S a0 ISYSNIf o Lt aSyofS |jdzS
les Sables, il y a deux médecins spnt revens, deux retraitégjui ont repris des activitésk ne sais

pas si cela a été effectif, mais il y en a un qui est reparti.

PY / QSGFASyld RSa @2f 2y il AND A& =il vodad avdryirie hduidioda dzy S
adzNJ £ S wSYoft A ol dzsired)l/ &xSHHIO & diNd deNJj deDAl A3 zA X §S O
@YYdzyS | FOKSGS t [ /édekcinzyilSnt in@stiypdAfairg uné Rlasbri RS a
médicale. Il y en a une autre qui a été achetée aux Sables, a la place des Salines, le laboratoire du méme
nom, qui a toujours une permanence le matig f Q2y G RAGAAS Sy Ldi dza A S dzN
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appartier RN} A4 Fdz / /' { S&G OStdzA RS [ [/ KI dzY §jerdeLILI NI A
G2dza RA& LI & f QSYo NP dzi tdédéns. RECCAR ost gRofiriktdira. @animent lj dzQ A
retrouventils leur fondk WS y QSy al A& NledbMWalFe quidwaitidghdsd polr@esS G I A G
{(tofSad /084l dzyS YEA&a2y YSRAOLE S

P.: Il y a plusieurs maisons médicales sur les SalésK NG S| dz RQh t-uyMeSpEesde hf 2y y
fOKSLIAGEES Af & | RSA YSRSOAYA I dJarchiedlydcelleltledza 2 dz
fl a200S> ljdzA Sad G(GNB&a 3INIYRS® alia 0QSaid tS LINE

P:HEI cel yS dJI ,¢atily ediai Yot pleddieleMdretraitd.la maison médicale de
/ KNGS lonze, RAhONR A AR JdZ Af dz&é B3y + LI NI ANI RQAOA LIS dzod

P3.4 1.Quandon estarrivés a la retraite, en 200& p2 6 ft § YS a4 QSa (i pdkédpenioBmaii RS & o
est tombé malade, donc il nous fallait des médecins. On est allé a la maison médicale de la Chaume, et
on a eu la chance de tomber sur le jeune médelj dzS & t@upwfs maintenant, tandis que les
autres sont tous partis a la retraite. Alors commezay” Yy QI LI & Sdz RS a2dzO0Ad a2
R2y Oz 2y | O2dzNHz I LINB&a fSa aLISOAlIfAaGSazceSG Yl f K
et a 61 il était décédé. Vous voyez, vous arrivez a la retraite et vous arrivez dans une ville ou vous ne
connaissez personne2aNE  OS vy QS lulpdinii de kile BopitaINgehcs,dn d connu ¢a. Ce
YyQSald LI & G2dze2 dzZNBQRNG € St 19dES . Q ByzadSAB yIjidzS €
lesUrgencéit = LJ- NOS [jdzQAfa yS al @Syid LI & NI AYSsyi
/| QSaG GSNNARO6ES RS @2ANI S o62dzA 206 1jdzQSttSa 2yid t
2.Comme Madame le disait ava@,S |j dzS§  Q 2 Yrgetd,kdisonRdes/béancar@sivous vous
RSYIYRST fS&aljdzSta az2yd dz2NASyda SG LI & dzZNBSyiaz 0
il était attaché de toutes pieéces. Il y avait aussi, un couple qui était |a d&puisR S 60 dzii -dy Q1 LIN.
et qui disait «oh, la prochaine fois, on viendra le matnMais nous, la prochaine fois, on ne choisit
LI a ljdzZayR Af & | dzyS ONRaS® / QSGlFAd RSa 3ASya | dz
jenesaisquoi,d @2dzf F ASY (i @2ANI LI dza A SdiNBnceESRFOV NS Y Szl y
a8S RSYIFIYRSNJ &aA 2y O HIRAN 2 YINBEVR DE GE0ANI BQl
P.:AuxUrgenc& > Afa SyGdSyRSydG o06ASYy ol I|dzaaix LI NOS | dzS
Urgencss, il y a une maman qui arrivait avec sa fille qui avait une otite, qui suspectait une otite, et qui
YQIFE @Al LI a GNRBRAzIS RS Y SRS Odsofiented en tisant ¥tibighingh, Sd I A i
je ne vais pas engorger lesgence, mais ou este que je vais allé&t» et on lui a répondu €h bien
non, restez |a, pae que vous ne trouverez pas de médecin effectivemabdt Lt & F2y G OS | dz
UnvendredY A RA X L} dzNJ dzyS 2GA0Sx Af yQe F@FAdG LI a RS

P.:Prenez, unotahinof | NBEy 32f 23Aa 0SS 4emds Ok itiJat (alR6cBeurdon.t S Sa i
90 StftS | Sdz dzy LINRBO6f 8§YS RRSNKRVRIL STHORKISVG YR @za/ §
P.DFyad S YsYS 2NRNB RQARSS&I 2QFA dzyS O2ff §3dzsS
quelques années, actuellement®& £ S GNRBA A dzyA0Sa SO ljdzA yQlF LI & |
maladie pasée, elle a conservé des fragilitésn total déficit en globules blaneselle venait au travail

Ff2NB 1jdzQSt S yQSilMais ellddle foudiypasSdé médeciR fouriconstater def S NJ
j dzQSttS T @FAlGd 52y 03 Smise®t efeivénaitiau tvdlot gid& BEMO DY Y S  dz
F@FAG FFFEFEANS b 1jdzSt ljdzQdzy ljdzA SaGFAG GNBA AYLI AL
souffrance. A un moment donné, avec son melie a fait un siége chez un médecin pas loin de chez

elle, qu a acceptéle matin RS f I LINB y R NBidi. Eycondtdtayit sth @latlINB A YA a S
immédiatement en arrét de travail. Vojliha revu une deuxiéme fois, mais il refuse de la prendre pour

fl adzA GNBP® 90 I dz22 dzNR QK damedece fuSravhil laSén@ineldarBeyeS S L
y2y LI a |jdzQ2y |-vous,je&eshiplisQuellepst i férioniBitggt REhE le médecin

du travail était également extrémement embété au regard de la fragilité tout a fait particuliére de la

santé de cette personne. Donc, a se poser la question, si elle ne développait pas une forme de
KFYRAOIF LI 52y 03 I ySOSaaAaidsS 1jdQStfS az2Ada adzi 9A S
Roche.

Sa
2G F
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P.:llyaquelgba | yySSa 2QlLpuisdp aA8S pHzA w2 OBVEI W A at dA/ QS &
O Q Sunbébd) quiavait4afe fievre f & | @I AdG dzy YSRSOAY I dz 62dzi RS
RS fQlyydzZZ ANBS Af yQeé Sy | L} & dzyoisafré&s|jenjedalis 2 Q1 A
dit «je vais prendre mon élan je vais demanded (h& peut pas étre mon médecin traitant, sans
LISNBE2YYS RS YIflIRS® | SdNE@ANIYEY iy Qld&S 121Qd 9% dzaR $izy 6
WS @Syl Aa RS YQAyaillttSNI L 1 w20KSI YIAa LI a RS
P.aSad £ fF w2O0KS 1jdzQAt yQeé | LI a RS YSRSOAyYy GNI
P.: ANantes, il y a SOS médecins, alaRocfeQie I LI & RS o K

P.:Quandon estbienmaladle @2 dza &l @S1 I & Paurdesqnfited phtBomdies.Y S> Y

P441.WS VY QKI 0A GsB-Medndalah KR gzyS> y A ®s HeBidkNBwpieRd Kond A S |
RSa ! f 2dzSad Sogationwa eshplusizyi @gaid g 18 dedid@mment concilier & vouloir
moins travailler, car en général, les gens en age de travaiterellementont une volonté a vouloir
moins travailler qugorécédemment  LJ- NOS 1j dzQ2y  Sa I+ SR dRjSdzS &Q | tdziialSs
0Saz2Ay Sy &ASNIAOS ljdzhA Sad ONRAaalydGz SiG Sy LI NIA
S y20FYYSyld RQdzyS LR Lz I GA2y N3 Sibyd uiefpopdatidn dzy S L
des gens qui viennentprénNB  f SdzNJ NBGONI AGS Sy +#SyRSSI Si |IjdxQ2y
Rdz O02dzZlJx O2YYSyid 2y @I LRdz@2AN aQSy &a2NIAN | SO
ans et qui sont encore en activité et qui font 70 heures ou 90 heures par Bemhat avec des
YSRSOAYya ljdzA GASYyySyid LINSBYRNB  SdzNJ adzA S Sia I dzA
j dzQ | @S O ,ils peuvers azdidjdasiment 3.0€0 LJ- NJ Y2AaX R2y O Afa F2yi
temps ils vont se promener, étla limite ils ont bien raison de le faire, de maniére purement égoiste
2y @ RANB® t2dzNJ Y2AX OQSail dzy @ NktikpadjragSodtaiA 2y y Sy
f QAYRA GA Rdzd

22hy | FT062NRS G2dzi £ f QKSdzZNB { &amesiopos & apRaiter O dzdzNE
O2y OSNYIyld tSa az2iya LJAGOKAI|dzSad tdzhaljdzQ2y Sai
Y2AYAZ 2y yQSad LI & aproNddie patigiit YRQAKY GO BYIINBHRESY Sy
est aussi en détresse, entermeSd a2 A Iy yiad 5dz O2dzLllx 2SS LINRPFAGS R
interpeller sur la question des soins psychiques.

3AQSGFAG Fdz Y2A4 RS RSOSYONB RSNYASNE dzyS O2ftfs3
LISy & SNJ |j dzQ St tAS ySxuiéticiddile Par $oSmédeBii. Elprdz ave sa voiture entre

La Rochesur-Yon et St Gille Croix de Vie. Eigté arrétée par lessendarms et les a copieusement

insultés f & £ Q2y G FFHAGS a2dzZFFf SNJ RFya fQSGKef2YS80NB ¢
Lfa fdA 2yaG FLAG FFHANS RSa GSaida alrtAgdrANBa Sa A
dzy SOl 0 RQIFIY2NNIfAGGHSRESYHAGOGSRSOGI OABIFRt SVYRG N 2
Gendarmeen chef au téléphone. Je laiditlj dzS§ OQSdGl A G R al NBalLkRyal oAt
a2dza fF YIFAYyS RS aQSy 200dzZLJSNX» WS yS Rreddus a LI a
loin, elle a été récupérée par I&ompied ® al Aa SttS | dz2NF AdG Liz G dzSNJI |j d
passé une poussette, une personne agée enXélo

45Fya YE GAS RQI@lIyids 28 y$& adAia tt |jdS RSLUA A
YQ200dzLdk A4 RS 28 dzy/Met lesjéuyigson a bueziues|p@®ddnati§dddt des

LINPOf §YSa RQSI talivierddésNBdEcing duant dn Wl auk defits, quand on a mal &

flI dsiSz OS yQSad LI & SOARSYydG:=Z YIFA&A ljdzr yR 2y YI

S
S

P.: lls ne savent pas ou donner de la téte

P.44:5.1ly a des réseaymais pas etJrgence. AGeorges Mazurellé K& LIA G F € LJa& OKA I G NR
LI & O2YLIX AljdzSzaASo¥85at)83¢abDSHdzQFt &, ehgrodzde NA & lj dz8
tentative de suicidegfaut étre clair, et bier on procéde a une hospitalisationCe qui est quand méme

SEGNBsYSYSyid Sy3alrasStyiao 94 LdzAaaxr &dNJ tF o6FasS RS |
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sa simple expérience de vie et pas forcément madicon peut dire ien Ia, oui, il peut y avoir
LI aal3sS £ »ONOAS S&iINEE¥SYSyid O2YLX AljdzS SG RSt AOI

P.Dansf eemple que vous donnez de cette femme qui sort du travail et qui peut devenir dangereuse

pour les autres, ca peut étre aussN&B | Aa3AYAE S t dzy LI daloawitun € QI O
Gendarmequi est dans le déni, qui laisse la potentialité du danger se présenteradiistancea

personneen dangey pour un Gendarme cela parait étonnant. Comme citoyen déja, mais en plus

idzt yR 2y NBLNB&ASY(GS dzyS F2NDS RS f Q2NRNB:Z dzy$S | d
P.44: Aprés ils sont comme des copains quand ils arriveriagencét | @S O |j dzSf |j dzQdzy >
20t A3Sa RQIFGGSYRNBI Af & y Q2 gaionledatiendfsar MISty,. Sy & f S &
P.Méme lesPompied | GGSYRSy iG> Afta GGSYRSyid I NBYAAS Sy
P44:90 LidzA & SdzEX OQS ZeétcelglieNdbiscbnhaisael 1a farfil e persényiell ¢

avait de la famille a Hendaye et les autres @arse «Estce que vousnéme, en qualité de

connaissance proche, vous pouvez venir chercher la per8en@Bien surtout pas, débrouillezous
donc! » (Rres). On ne saurait pas quoi en faire.

PWQFA f QAYLINBaaAZY | dBQ S&iNI ¥ SA 4 OWISidzNR RFIAD IMEIND K /€
dix ansLJ2 dzZNJ NB i NR dz&SNJ RS&a RSyGAadGSad t 2dz2NJ NB G NER dzdSN
YsYS aiA 0O0QSail dzy LISdz fI ONRASIT adzNJ fSa | SNDBASNAEZ

P:lf & | 0S| di®@2dzld RQAY RdzA

P4.4:6.zNJ t | ljdzSaidAz2y Rdz ai NB éo#firmé domplé@ement, IS Sant déda & OK 2
OFa 1jdzS y2dza NBYyO2y(iNRyad® hy [ quisdos pagait @diniet Af Yy
beaucoup de soucis a la maison familiale, et elfgéaprise en charge deux mois aprés a Mazurelle
OKSLIAGEE LIAEOKAIFGNRIdSO® 9tfS SGFAG RS [/ KFEEflya
I KFEftlFya YFA& £ al 1l dzNBf f Gt fapideNdyfa 8Gntr¢ Jeanflttd,a RQh f 3
pour les malentendants et sourds.

P.B/f +#SYRSS> Af yQé I 1jdz2§S al 1l daNBffSo
P.: Oui, mais il y a les antennes.

P.: BEn psychiatrie infantguvénile, il y a les secteurs &s inter secteurs, comme dans chaque
département.Cela dépend de Mazutke. Il ya une antenne a Lucaat une a Challans.

P4.4:7.ur le secteur de Fontenay le Comte, il y avait deséggrvés, qui ont été suppriméky a

I dz22 dZNRQKdzA RS& 3ASya ljdzA az2yid LRGIGSYGASEtESYSYyid RS
f Qtdyt& est décédé. Mais il y a un autre Monsieur, ilyoa -1 an, qui se promenait avec un sabre

dans le centreville de Fontenaye-Comte. A priorE A f Yy QS (i | Asbn shbreZtaithahsyid S NB dzE 2
fourreau, attaché sur lui avegne sangle. Ce braveansieur est maintenant décédé, mais il était
LINEF2YRSYSYyd RSNIy3IsSo [} RAFTFAOMZ GST 0OQSad | dzQ?
travailleurs sociaux en proximité avec les familles, et les majeurs sous protection, sont en contact avec
desgensdzhA. a2y G Sy AyaldlroAfAGSe tI N Y2YSyds f 2NAI dzQ
FffSNE YIAa OG&MESdesdignayitQdui yoi LEILA LI2 dzNJ 4 QF 4 a dzZNBNJ RS
peut y avoir des passages ou la personne oublie, intengtblement ou non, de prendre sa posologie

et puis apres, on a affaire a des gens qui sont instables, au niveau moral. Au niveau moral, ¢a veut

L2 dz@2 ANJ RANB G2dzi SO YyQAYLRNIS ljdz2Ad [ LISNER2YYS
ou bien ére hyper euphorique, agressive, se mettre en danger-rine ou mettre les autres en

danger. Voila.

P.5.4 1. Je parle en mon nom eu nom def Ssbciation(familles laiques)Sur lePr @ & lj dzS f Q2y | L
maintenant : le« Grand littoral»>  G¥Bedle$s anciens cantons de Talmont et de MoutiEs
al dZEFFAGA& NBdzyAdd WQFA LRAYGISS bt LI delidemanBsS OS |jd
S Fdzadaixr OS 1jdzS 2QFA ©@SOdz £t GAGNB LISNREZ2yhweSt = Sy
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LJa GNBa 0ASYys RlIya fQl O0sa | dzE a2Aaya Sy YSRSOAyY
avoir un médecin. Aloren ville, il y a deux médecifisdzA F2y i OS 1jdzQAf & LISdzdSy
arrivée relativement récemment suite a un dépaftaaetraite. La rareté des médecins, dont on entend

LI NI SNJ RFya fS&a FdziNBa RSLINISYSyGaz OS yQSad LI
RS RSyaAidsS Y2Aya StS@S RS YSRSOAya Sy SyRSS |jdzS
exemple.

2t 2NBR fLX yQSYy LINIz2ya LIFaz fF LI dzLd NI RSa YSR
il y a des médecins turcs qui arrivent maintenant, dont on ne conteste pas les compétengegous

RANB [jdzS I O2 dz0dS NISIMNSS/ (Rl yWaQ SRl dZiNgGB Y SR/QILIFLBIIE & A Y
des médecins, qui sont relativement peu nombreux. Les gens nous disent que quand ils vont chez le
médecin, il y a consultation le matin et visites sur rerdeus au cabinet des médecji@l NJ Jpds y Q& |
RS OloAySi YSRAOFItf® Lf & | RSdzE YSRSOAYy A 3INER dzLIS
pratique. Il y a aussi des infirmiéres qui sont regroupées la. Il y a une préfiguratiogpreute ce que

serait unOSY G NB YSRAOI f I ca¥ie forictiorini2 peN&ndor@ &ry éoardingtion et en
O2yOSNIiFGA2yE SG Sy SljdzALIS aiA 2Q248S RANB® /S &2\
dans la méme aire géographique.

3TE2NAR €S YIGAYS RSLIzZA & K dEASidzNGSadZNBAEE  22dadiry qir€l t  |jvdaSKda
fQ2y SyGNB OKST S YSRSOAy S 2y yS alAd Lk a |dz
de toutes sortes, des jeungdes plus vieux, des gens qui toussent, etc. |l y a des gens qui viennent de

oAy RQIFLINBA& OS 1jdzS§ 2Ql A y2(Sdeteh caypa@ng, tod 8u npidsS Q2 y
RFya OS RSLINISYSyid Sié ljdzS tQ2y yS (NRBdJzS LI a ¥F2
du personnel médical, je diraiEt aussla bonne voloté des voisins. On compte sur les voisins parce

j dzS ljdz2r yR 2y | dzy OSNJI I A yhcdihdebbied domijete@i2fgtAl&sicé ( 2 dzi
azyid tSa @2AraAirya | dziet guiddBtfue2edgeazlpduyeit sd dépiibetichdz e R NA |
médecin lequely S 4SS RSLX I OS L) dz& I dz22 dZNRQK dzA &, déde y QI L
RSLX I OSNJ | dz22 dZ2NRQKdzA = &l dzF Ol a SEOSLIiAz2yySts 2Qh

4./ QSaild dzyS NBIAZ2Y (2dz2NA&alAljdzSTI Rpaudtasdochissss Af @
arrive gque le médecin quittson cabinet ou il y a encore 2 personnes, pour aller dans un camping

@2 ANJ |j dzSt |j dz@ulfgr ol5jg ne Gaislquoly Je Rs€sSéliabli en Vendée définitivement en

1996, en tant que retraitéCa fait déja un petit moment et je dois constater une différence entre avant

cette période, en 2000, et maintenanAvant, le médecin se déplacat on était malade, chez le

patient, & domicile. Maintenant, il ne le fait plus. Je veux dire que quand dgldzy’ Sad Y f I |
banalement,un peu plus gravement des fos,f ¥ dzi aS RSLJI I OSNX¥ ! f 2N&A e
probleme. Déplacement pour lesquels on compte sur les voisins. Donc, attente chez le médecin, ils
a2yi RS02NRSaxz 0QSad Of I ANW

5JevebRANB | dzaaA t LINRPLI2& RSa RSftlFA&a jdzST R8§a&a | dzS
sachant que je vais voir toujours le méme ophtalmo, donc il y a le dossier. Etiddre Y2 A & RQI
saufurgencab Lf @& I | dzaaA RONBOLHRE Ba@biaAA Suzf SHRIEz RdAzE T A
secteur,on adeux pole® dz f QK& LA (A3 dz QK Y LIWRIOK S dzE { I 6f Sad 9
alya R2dziS o0ASy 02 YYiS adels médetidigai soht@ahtéd § La RGcBadl dzS

aux Sables. Alors il faut, pour les déplacements, saioion va aller consulter, pa&S Ij dzS Q2 Yy
adzNIi2dzii £t SNJ FdzE {lofS& LRdzNJ OSNOQIY & aLiOdkes & at v
surYon.

6.WQlF A | dzd aA S ydiceReat ledlrgdice NeRIR)éncadce €ont lePompies quand

At & | dzy F OOARSY (G RS f{audébi qzEnd wous/étidSsarniived BINA 0S L

eu unaccident prés de MoutieresMauxfaits les Pompiers sont arrivés elle a été emmenée tout

RS &adzA S t  GskryadAAirivét la R&ehelidYonaréebes, les médecins ont été

F2dza FdzNA SdzE LI NOS jdzQSttS +F@dFAdG RS& LXIFASE b f1
PompierquA avhitprieSy OKIF NHSZ LI N¥A &2y SldzA LIS Af € dzA | ¢
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pas tres grave, heureusement pour elle, mais on peut imaginer ce que cela aurait pu occasionner
comme conséquence Parce ga les Pompierse sont pas non plususdes proF Sa 4 A2y y St ax A f
pas tous forcément une formation importante dans ces domalaeSouligner le fait que |€&ompies
effectivement, sont tres efficaces, mais dans des domaines qui touchent a la santé et a la survie des
accidentés par exemple, lel@NXYF GA2y X Ff2NARX 2SS alAa (iNBa o0ASy
uniqguement pour lePompied = Sy | GGSYRIyYyG 1jdzQAf aS LI aasS 1jdzS¢t |
a déja pas sue terrain. Donc, difficultés.

7. Pour tout ce qui concerne lesenfanE 2QlF A SGS LISYRFy(d dzy OSNIFAY

f QOSRAOF GA2Y YEIGAZ2YIE ST OKINES RS {0 RURNdSR 280 I @
f Q200 aA2y RS LINBAARSNI t fQSLRIjdzS fI ORCDES aadAzy

52y 0z 2QF A Sy Sy Rdz-adJn shyse G volsEdEUBZ quiRr® sup&naidiall S

j dZA @Syl Aa RS tFNAaz RS fI NBIA2Y LI NRAASYYS LI c
étaient suivis et qui relevaient de soins isigui étaient intégrés dans les écoles publiques ou privées

du Département llsdevaent étre soignés quelque pa8 i O QS (i | Jridisé dayraisénfblatiea S

I Q@RENBT t tQSLRjdSE Sy mpdpcd WS O NA OdnfildgNB  dzy

F S AG RSa 38ya ljdza OGSyl ASyd -k@mte polirtetevojf des sddsizNI |  f
8§ RQIdziNBa ljdzle/ SYEBSSYAALI C2YyABYLE/ KIFEEFya LI NDS
cet ordrela. Le conseil général et maiment2 y & SAf RSLI NGSYSydlFt I NBYAaA

transports scolairesS Yy LJ NIi A Odzf A SNJ LJ2 dzNJ (2dzi OS ljdzA NBf SO A
concernant les enfants difficultés, quelle que soit la nature de leurs difficultés.

8.Shon, lesUrgencét = + GAGNB LISNR2YyYyStX 2QlFA Sdz £ Q2001 aa
Manosque tout prés du CERNLa ville de Manosque et IBépartement ont construit un hopital
AYOGSNYFGA2YyEFE FT2NXYARFOE S S éardidvdscukit® dandNas do@ées 201drS 2 QI
WQéuk Q2 OCR Gl AtRNS ddl hopital. Les gens disaient :idz @ a @2ANE 0QSai
ultramodernen ® 9 FFSOUGAOBSYSy (s G2dziSa fSa OKFYOoONBa yQsSi
aprés des inauguratign> Y | A duxBg@rcd qué) yxompris dans un hopital parisien ol je suis
SYO2NB FftS tF aSyYl AyS -fier§ dNd/est 8nNiB de vie JavBiddlés pipdeRiese Q I A

' 44817 R2dzZ 2 dzNB dzE Zurgéneddans I8l @rdandidzgmedit SeNBARs OB refove
exactement les mémes scénes : il y avait des gens sur les brancards qui attendent leur tour, il y a des
gensavectous types de probléme. Voila, moi je suis arrivé avec uniquement du personnel féminin

pour accueillirUy S RSa AYTFANNASNBA SiOFAG (G2dz2iS NBdAzAS | f 2N
répondu:«QQS &G RAFTFAOAES a2y airSdzNI»AF dzin gard gdi@itexe OS ) dz
amené awlrgence par lesPompies ou par lesGendarmes, j@e sais plus trop  |j dzZA  A@SGF A 0 F
et tapait sur tout le monde. ¥ompris sur les infirmiéregui étaienttrois ou quatre Hlesa QS G A Sy (i
mises a trois ou quee pour essayer de le contergt, parchance, il y avait un homme, Rompierde

servicef S &aSdzZ K2YYS RlIya fQSéGlroftAaasSYSyid LRdz2N S Y
piqQre pour le calmer. Et pendant ce terdps auxUrgencss, il y avait sept ou huit brancards les uns a

c6té des autres, dont le mien. Quoi d?e

9. Le constatSYy +SyRSS> 0QSaid OSft dzi alpdgds delOR2 §FA yLISKA | dFllF M
départements y compris a Pari@ S a i @ NI, bn aljadpfdximité avéthodis types de services,

mais guand on veut un rendemus quelque part, avec un spécialiste, iltfattendre. Saufirgence.

t FNJ NI LILIRNIO £ RQlFdzZiNB&a LI eé&a Rhrya €S Y2yRS>: 2SS vy
évolutionqui,moiY QA y i $ @A mémef QF YSE A2NI A2y RSA& NI LILI2 NI
services médicaux et les ades. Enfin moi, je suis surpris de voir que, par exemple, le médecin que

2Ql A alimedRAMNIt Yy QF LI & NBcodz dzy Y2 hilnRdsp@dekBA 2t 2 3 d:
dit «mais alorsil faut lui demander ce queje ne savais paddaintenant il y a un rapport entre le
ASYSNIfA&GS SG tS8a ALISOALT Al G{SAEt §az0RQRIRAENSY () dz
Fl 2y &a8ad0SYFGAldzSd ! dz LRAY (G | dzpellétouk deBuiteNdB ce2 A @Sy

pourled NB &adzZ GF G& RQdzyS LINAAS RS aly3 RQdzy tlLo23x €S
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EstOS |j dz8 {detAAYRANNRE@NYI dz§ | YSt A KNB QSNHI6 Hj @iS$ ¥ $1z80 O
2S GNP dz@S Ayl SNBaal yiantphs/de ieSsNdMrs généRilidlesyesspécialidds.i A 2 v d
10. Egalement avec lesPompies et le SAMU. Par exemplaon beaufrére qui a fait un séjour il y a

LJISdz £ QI SLIAGEE t2YLIAR2dzZ £ tFNRA&AX aQSaditali NB dz@S
Tenon dans le Zaarrondissementa I a dzdzNJ | Sdz | dz St SLIK2yS fSa o Y
beaufréreetquiéchangenSy i NB SdzE OS |j dzQA Hia f @RSy L Seite 28 LPLAROB \
une sorte de réseaye ne veux pas génglisert.  LJ- NIi A NJ Rrfaizyh réSdad de hidiBcdd a =
quise prennentenchdB S & dzNJ £ S LI NO2 dzZNE R@tdagsmeftent lés BdSstersL f &
§G aQAy T2 NY¥éyidies §eyisddaleindit ®S3 © OS I dz8 2 QI Aetdaz O2 y &
cecast t I NA&DP 'y SESYLX S lidA Y2y iNB 1ljdzS§ 0QSaid LRa
marcher.

[
.

Y

Q¢ i QX

P.: Ca peut marcher si vous avez un médecin référent. Votre médecin référent qui est censé recevoir

RSa AYT2NXIGA2yWADR & AFa @& 20 fljAdA IyiR2 AYNBY Pas adiv@iriy RS 3
médecin référenparce que des médecins ne veulent dsil LINS Y RNB @ Fa:SGaIS &S (03 a
Ora t [ w20KS 2G Af @& | L)} SAY etRBnepeSvwniipagiaddd y Q2 y i
pris en charge.

P54 Ry OfdzaAizyr 2QFA Syi(iSyRdz [dz aSAYy R$®édectrs ad2 OAl
généralistesjui refusaient tout nouveau clierf i 2SS yS al Aa LI a OS |jdzQAat S
On est maladela secrétaire demande« si vous étes inscrit, si vous étes déja un cRenpuis nous

répond «non, on ne peut pas vous prendreMais, par exemple, si un malade portait plainte ;@sst

j dzQAf & | dzyS LR APAOATAGS RQFGGLEIdzZSNI Sy RNRA

Réponse Le déSy 4 SdzNJ RSa RNRAGAX a2y RSt S3dzS adz2NJ £ S SN
G2dzi £ f QKSdzZNB RQdzyS 02t f8§3dz2Sx Af aSvyoftS |jdzQAat |

P:Lf & I ljdzryR YsYS dzy LINRoOfSYSI 0QSad 7T2dz

P.: Cela renwie a la problématique de la quantité de travail par personne soignante, on pourrait en

parler par profession. Si on a 100 professiels qui partent a la retraitequi travaillent 70 heures par

semaine en moyenne, elles ne seront pas remplacées par desrpes qui travaillent 2 fois moins
G2ANB YsYS o FT2Aa Y2Ayaszs 0QSaid jdzSs F2NOSYSyix
L2 LJdzt | GA2Yy ljdzA FdAYSyi{iSs 2y yQldzaNI LI a aasSi RS
w2dzYFr Ayas ljdzhA 2y @SdziX

1L.WQI A &S 3XRNING v 3 S NE E sus rehtidaien Brghcidly & deBixljang$2017). Mais

2QlF @I Aa RSet ,084M5t SaA@2PYFyQSasad2tl ANBaAD ! dz yA
YSRAOITS RQIttSNI @2AN S YSRSOAYS ljdzryR Sad t €0
el aQSad RSIAINIRS RIya S (SYdiRbtetglle BOEdelidz® Bt & |
ISGNF AGS yQ2y i adiNaygaSBENBYiieg®aLt & | tSa&a RSdzE
médecin Avrillé a perdu son médeginui est parti a la retraitet nous a Jard, on habite tout prét, un

médecin vient de partir a leetraite, fin décembre, le suivant partira je crois dans deux ans (2021), il
aura 60 ans. Pesg UNB (NRAA yad alAa 02y Afa yQSy LISdz
NEBYLX | el yis O0QS&id dzy ONI A LINRBOfSYS LI dzNJ SdzE @

2hy &aQSal0 ONKE&SI ABYW SN2 W ARY St At yQe | \dusie f 2y 3 ¢
venez pas me vol» e lui «non, non, canevapassimal S St {YS AVMQIY 2RA (2 ST y QS
plus».Hleaeud&d 3INR & & 2 dzOatduvdud redmplagaiit§ue Paur apele semaine. Elle

a été absente trois semaines. Elle me dib&s moi, je vais péter un cabieBon, on se connait bien
etellemedit®y | dzy LINRBOfSYSI 2y yYyQFENNAGS LI a t (NRdzw
jours par semaine et pour cété». Hle me dit qu I @& @ropre médecin, elle est suivie pour ses
problémes desantétSt £ S @Sdzi 1j dzQSt £ S makNGimént [OVRIE fai@iiEged 9 f f S
YS RAG 1jdzS (2dza t Sa 22 dzNEI NS QjEdzQ ARKIP A Yy Rdré ¥ S RIB @
communedetoutelaCot8 i OSt > OS yQSaid jdzQdzy ISYSNItAadsSs

“
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3. Sur les Sables ou La Roche, et quand vous cherchez ici un dermatologue, aux Sables on vous dit non.
Ala Rochepeutétre, maisby = aAy 2y 0QSaid t DdzSNIYyRSo® / QSaid dz
LISyasS 1jdzS o @GASYld RQdzy LINROT § Y. .SuekkS plusfeusss n&k | dzii =
veulent plus venir en ville, faire de la médecine de ville, mais de la médecine de wilgelutot en
OFYLI3AyS SiG At Fldzi &a2A0G OKFY3ISNI I|jdzStljdzS OK2a&S
équipes de médecindl faudraitqueR I ya f SdzNJ OdzNE dza RQS(idzRSa RS YSR!
la médecine en ville et en milieurural.2 dzZNJ @2 A NJ ljdzS RIFya (2dza € SdzZNER &l |
f QKL LIAGEE @ / QS&ad dzy ONI A LINRIde Soijikbverd |& méHdcidelide O NI A Y
ville et la médecine & campagne. Mémeour des stations bakaires, quand on est dardsur-Mer,
f QSiS Oaesils de véulent pa Verdr aire un remplacement, méme 4 jours, 3 semaines. lly a
RS4 YSRSOAYyA ljdzh RSOARSY(l RQsUGNB NBYLX I el yiaz Af
ils ne veulent pas venir en cabin
PY WS O2yylAa [jdzStljdQdzyz Af yQé& | | dzOdzy LINRo6f §YS
At & Sy I Sy [02yRFYyOS® t I Nl2dzi IAffSdNEX 0QSai
O2 YLINBYR& LI & L3 dzNJjode2 A LIKISNYYI} d2m S¥ @l LSt AdjiSbal st A lj dzS
GNRdz&OSNI Aa | 84817 tdzYAy Sdze 1jdz§ OS ljdzA & QI LILX Al dzS
Yy QS & s (INSdziLI a Syéz NE yS ljdzA LRdZNNIAG RSONBGSNE 7T
FT2ZN¥YS RQ2NBFyA&lGA2Yy Sl dz7\®| fSydS £ O0StfS RS&a LKII
RSLISYR Rdz y2YONB RQKFIOAGFEYGad 'y LIKIFNYFOASY L3 dzN
Syd

LINRELI2&aS> 2Ql A A S LRESdzOYSQIA yljada ¢f £ [SINJ . LBf k(ST  [dzB 2{NJ/C

P.CS yQSaid LI a S sts Y$u7\SNJCD [ S& YSRSOAya 2yid f
RAF3Ay2aiGA0T €S FILAG RQs(GNB aSdAd Soff ne@dit plusyiSla & 9y
«bobologe », on fait de la vraie médecine. Et en Vendée, sur la cdte, la population est vieillissante
Ff2NBR Afa F2yd dzyS YSRSOAYS ljdzA Sad f2daNRSI I @SC
moinset celg en campagneO QS a i dzy @ NI advezldidéPnaidorss deSraraite 2@ suis

FffSS GAAAGSNI dzyS YIFIA&da2y RS NBONXYAGSE S o)\éy O
f QFryOASY YSRSOAY RS I [/ KI dzY A fljddzA2 ySi& (10 S 3S20ZNy  YRSCRA3WC
Moins un jour par semaine.

PY [S&4 YSRSOAyaz Ata yQSy LISdSyl( LXdzaz Afa &l dc
@ I RS ljd2Ax @2dza yQl @¢ST LI a €S G4SYLWE RS az2dzFFf S
P.: Qur 50 personnes, vous avez 49 rhumes. Farg que dans les 501 y en a un qui a un vrai

probléme. lls le disent«f £ > 2-&rk laissd fAstar quelque ch@se

P:lf & yQ2yil ,telfeizntil€ oft deiptiéridde se poser entre chaque patient. lls devraient

avoir le temps pour chaque patient de réfléche temps de remettre le cerveau en place. Hlkie
médecinimedit@ y y QF L) dzd f $. Hi SRAZAORELIF I ANBI HSONI Ayid S R
chose que de la bobologie.

P:[ YSRSOAYS Sal ldzaaA dzyRYBYRBOASROSE I 02NF GA2Y 3
P.: Hle me dit «je fais la psy, je discute avec la personne qui a besoin de temps, je ne peux pas la
prendre trois minutes»

P:Lfa aQlFRNBaaSyid Fdz O2N1J S bistifictdoNdeda bsbddgie, A y ST 3
R QI @ fade. Ivla uprobléemegéographiqueY' It A & | dza&A RQdzyS LI NIAGAZ2Y S
pour lesquels on va consulter la méme personne. Ce qui est embarra€s&ns anombre e

personnes qui viennent tandis que les besoins peuvent étre tregeliffe

P.: lls ont une vraie angoisse, qui peut les réveiller la nuit en se demandesiice que je lui ai
RSYI YRS am»Uhe qliedtiorida lespansabilité.

P.: Pour éviter ces inconvénients, le travail en maison médicale, un travail en édeipedecinsils
sort au moins deustrois, je pensel QS & (i  dzy Y la M&DécBe et dordlS dit chacun leurs
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clients, ils ne travaillent pas ensemble. lls sont cloisonnés. Le systéme des maisons médicales me
semble une bonne idée. Alors, avbit RAYSyairzy 2G fSa AYLX | yiSNX

P.6.4:4.Etpuisaussi Sa GNJ yaL}R2 NI az a3 RA IS LI yaiad |j[dza =S ydR/S
dense mais assez étendu, il y a des gros centresr Rbier faire une prise de sarigMoutiers-les
MauxfaitsOQSad al wy dSaleyid 2SS @GrFrAaa v ¢rfyzyidas 0QSaid f S
y a les infirmiéres qui peuvent passer. La personne qui est immobilisée chez elle, une personne isolée,

S GNIXyaLRNI OS yQSaild uwwleavoiSIHiNeRsEcteiur de Lpn§eville Siir yeér,LI2 NIi
de Longeville a Talmont, avecuncoupdechahde LJ 34S t f QKSdz2NBZI YI A& RSa
on veut aller & Talmont ¢a va, quand on veut aller aux Sables ¢a va, le littoral est dessewi par le
transports en commun, mais en paralléle a la cote. Mgignd on veut aller a la Rocluepuis
[2y3S@OATES {dz2NJ aSNE Af yQeé | LI} a R3JesMaBIBAc®S RS C
YyOSald L& GNB&a f2AyZ tal AVvM@yBEAEA RS LWIORT idsaghNdnSyad 1L f
réseau pour les gergui ne sont pas malades, qui semble quand méme insuffisant. Alors, tout repose

sur la voiture. Les gens vont en voiture, ils ont plusieurs enfants, les gens3orditires, ce nsont

pas des gens des gens riches, ils en ont besoin tout simplement pour aller travailler.

P.: B le gouvernement vous dit ke prenez pas la voituse! lIs sont omplétement a c6té de la
plaque!

P:4l SGS F02NRS f QI yy SS!RENIA SENS =i NYIyND Ld2yNTi  SiydzRYSA €

P.: Les anciens médecins se déplacent encore, mais chez les plus jeunes, ils ne se déplacent plus. Et
OSt Iz LRdN £+ OFYLIFIYySz 0QSalt dzy ONI A LINRBofSYSO®
P:If & | I dzadaAx RSa&a SyRNRAGA 2BENDOSEgwBEMSE Lz wbBixa
AYadzLIL2 NI F 6f S 906G LRdNIFyaGs 0SSl dz02dzld RS LISNE2Y Y ¢
OS &a2yiG tSa SyozdziSAfttlrasSazr O0QSad ft QSYFSNW® / QSai
Si on va ldas,il faut marcher a pied.

P:CS 1ljdzQAf Tl dzi RANB | dzaaizx QSad ljdzQ2y | f QKF oAl
RS FILYAtESS @2dza al 9ST1 3 0QSad S R200GSdzNJ Yy201 =
I a Q2 O00dzLIS Meilissénis etlapradiRB & a LISGAGa ljdzA az2yid RS@OSyc
guelguefois parmi nos adhérents, ce genre de réflexioga présente des avantages quand on est en
confiance, mais ¢a peut présenter parfois des inconvéments compris sur le plastrictement

médical.Et sur le plan des diagnoste®€ S O2y Yyl A& a2y aiASda2NE dzyiStx 2S5 ¢
f QK ®»A90(dzRISdzA & LI NF2A 4> f QK 6AGdzRS OS yQSaid LI a
NBYLX I el yi | dzApro#®m$ goiniie ceélfde Pdlyartiritedy ne sentais rien et puis un

beau jour je me suis trouvé complétement pris. Arrivé au bout de quelques jours, je me suigdit

YS FlLAa [[dzS OGN QFAftSNE 2SS T A& vaphaBsks. JRSuisalh O2 f | :
@2ANI £ S YSRSOAY Si S NBYLX Felyld YQI QRAMMNERQI f f S|
YQF NI LIWIStS RS @SyAN) (i2dzi RS adaaiédSz tSa SEFYSya
médecinla, peuts G NB 1 dzS S YSRSOAX yreppsizBous® @ GIQR L Y @IA dgNI2 N
YADBSlI dz YSRAOIf RS OSscliodés. f Q2y | LISt fS RSa NB3II NF
P.AQSad ONI A RIya RQlIdzZiNBa YSGASNERX 2y OKIy3aS RS
est appropriée.

PY / QS&adG OS ljdzA LISdzi F NNAGSNI RFya fSa . Mlehaz2ya YS
certaines oyiquand vous appelez la secrétaire, vous avez votre médecin, mais si jamais votre médecin
yQS&aG LI A& tts Fdzi2YFdAldzSYSyl @2da sida ol a0dA S
ce que vous avez, elle va discuter avec vous et puis elle va veusdiiz dza @Sy ST (2dzi +t f
Ff€ST @2ANI €S R20GSdzNI slzy St LI NOS jdzS f QF dziNE S3&
P.:lls ont accés au dossier.

P6.4:/ QS&aid L) dzis G LI & Yl § il faRqderce sod angd indiseronigdicaldzouO 2 dzLJ
vraiment il y a un échange.

¢ O
(0p))
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P.: Un systeme informatique développé déja.

P.6.4: Les uns ont la clientéle des autres, au niveau du logiciel de voir ce qui se gh8sdza f QI @S 1

a telle date, il vous a fait ¢g il sait un peu og vous en étes. Et quand vous étes tout seul dan§ votre
OFroAYySGsZ @2dza yvous @ézivotredbrdinatéy® bzl & ce@ ®dz§ Ay QI ST LI & d
regarde.

P..QStas ( NI g, safdépeng Sugsdde [a)Personne du médecin qui a recours a un collégue
pour un échange téléphonique.

P.6.4: Cancernant le diagnostic, un fet peut avoir plusieurs causesl des causes croisées. Le fait
RQI @2ANJ LI dzA A SdzNB NBIF NR&a LISNX¥SG RQSYNAKROKANJI f
P..OdzA = LJdzA a OSt I NBaidiS RSa keanéEden BéieciReSce soft8esY S &
erreurs plus graves.

w»
o o

P.: On présume aussi que son médecin vawiououtes les pathologies et problématiquasais le
métier continue de rentrer aprés. En fonction des cas, en fonction de la formation, qui est peipétu

P.: Les anciens médecins disent que les nouveaux sont moins formés a de la vraie médecine. Je vois
0ASY fI RAFFSNBYOS S ybdbBlogi®d et d dztadecine, maidLES fvieuS y i R €
médecins disent que justemerills ont moins cettéormation de vrais problemes médicaux. Il me disait

j dzQSdzEX 2y f SdzNJ FI A&l Al (2dzOKSNI £ LX SAy RS OKz2a$s
fufyence plus que les nouveaux médecins guiaintenant, par ex. un jeune médecin ne va passvou
FIANB dzy LI NGNB:Z Afa yS @2yi LI a @2dza NBO2dzZRNB X
LX NGNBX RS @2dza NBO2dzRNB S YSyid2y>x RS FIANB {NJ
RSONI AG LI dz@2 A NJ SaLINNEGau: dpptiold dézfainé 2rdisypaintsdty” sutvrs, R&s O A
0Saz2Ay RQIfESNI L fQKSLIAGEEET RQFGGSYRNB n KSdz2NB &

Question: Il y aurait une évolution des formations ou dans la fagon de concevoir le étier

P.: Le cardiologue qui meoigne depuis plus de 10 ans et que je continue a alleg kdir NS  1lj dzS f Q3
aQSYUSYR 0ASY S |1jdzQAt (iveS, il e dit anyaBitenant ISsycardioRdiiesd dzA & ¢
ne travaillentpasen regardant et en discutant avec les patientsaild y i { 2 dzan >a deNQ SaqiS ik
I dzG NB | allSOde [ Sa OF anxRAOSBagdss ONRRYYEylLitRES Oyd:
akya LINBYRNB Sy O02YLIWS tF LISNA2YYS SiG fdoaisRAG | d
vous avez cqand méme bien formé des jeunes cardiologtiesRéponse «O QS G I i I @ y i

P.: AOrléans, en 2016, ma fille a été accompagnéeldigence pour une appendicite, envogéar

{h{ YSRSOAYya | dzS aBevbide niédecirquLiQ$ f «R@dr WRUrgenizs, i fais

un mot & I'hdpital pour qu'il vous la prenne tout de syit@ L f  F I £ f | &ols aljtiaiguést S & 2 A
ou étre opére le lendemain. Je suis arrig@uxUrgences, avant de voir un médecin, elle était mineure,
jesuisrentréavecellete S y QF A djddzGisefe heupeR Qunatyi. Enié SY LJA X f QA Y T AN,
absolument charmante, je lui ai demandd <€ S & G 2>xG)e Yo@ia yoii S5 Mg §uarkd méme,

lui parler ! llpouvait peut-étre venir nous parler. Ma fillgui aquand méme 17 ans est capable de
comprendre, on peut peuétre quand méme discuter avec lui. Et bien, tous les internegwitdians

dzy S LIAS§OSI RSGIyil dzye qgedeslinfrmiereS ¥nvaehtlal gbor&dles i i Sy R N.
éléments quand on arrive aukrgence. Etau finalDS y QS &G Ys Y S Uigdnég f1jQxS/ 12XNJI/AS
@dzz 0QSail ftQAYGSNYyS RS fI OKANH2NBAS ljdzA Said RSa«
tout de suite sous antibiotiquegn prévoynt une opération pour le lendemain matin. Et la, au

moment de quitter ledJrgenc& £ 2 QF A @dz f QA y 1SS/ RS>y Gy BIia it dedl
est 4h du matin et je suis la depuis 16h hier, ce n'est pas posdlbiy avait aucune itation humaine.

P.: Dans cet exemplen a le contrepoint du point de vue comme quoi le dossier du patient, le dossier
informatique peut faciliter ou faire préciser ou accélérer des choses, cela peut aussi virtualiser les
échanges avec le patient.

P.LeYSRSOAY &aQSilAld Sy3ar3as @SSO azy 02 dzNNASN®
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P:CS Y20 FLILINIFnid O al'YS LJ2dzNJ SYydNBNI RI
occupe. CeluidgA y QF LJ & f SRSOAYy DO

P:HiI SyO2NBI RIya O0S OFrasz 2y tQF FILAGS FGGSYRNBO®
P.:WQ S intUigancdetacottdemgA f & | @1 Al dzyS RFEYS ljdzA aQSdl Ad
dzy S RI YS R Qdz¢ le<Pomdiets avdientNath&nédlipErait besoin de 3 points de suture.

vdz YR 2SS adzia LI NLOAS t nK NBdR22Y#025yps 92 Sy $ dANRA @I
I dzG NB LI NI 1ljdzS &dzNJ OS oNIyOFrNR® 9ftfS yQsSalAd LI
P.: J vais ajouter quelque chose quiestpesuii N5 LJ dza AYLRNIFyd RFEya fSa
le réle du pharmacien dans les dispositifs médicdex22 & S LJ & RA NB-pHarBace® dzLJ S
RQIFdzi b yi LX dza |j dzS 2dul vz82 &ZNRAOK Uk alj d&zQA OQ& (i F A 6 dzK dz$
f AQsembléeou au Sénat qui devrait autoriser les pharmaciens a délivrer sans ordonnance un certain
nombre de médicaments. Alors vous imaginez le tollé du corps médidatkus, les pharmaciens sont

trés discrets.

a
(
Y

P.: La loi est en discussion en ce moment.

P:ALINBA&AX aA S LIKIFNYFOASY Sail LRdINE 2SS yoen @g2ia |
jdzZ YR O0QSai: ur $hunde un mdl auk arfitdladions ou aureOn va a la pharmacie
maintenant. Quand onunpeude fi&s 2y Yy QI LIJISttS L dzA S YSRSOAYy®

P:lS& LISGAGSa YIN)]jdzSa NRdzZSa adzNJ £t Sa em@niSa RS YS
.. Oui, mais ils B donneront pas ses médicamesiss lIs ne vont pas se mouiller.

.Sald tQ202S0 RS tfQF YSYRSYSy(d ljdza Said Sy RA&Odz
2OdzZAZ YFE A& aA OStl FrAG LI NUIAS RS f SdzNJ OdzNA dza R
llyabeaucoul S 3 Sy a -jédmuend QI dzi 2

F)
F)
F)
F)
P.: 9 un pharmacien est formé pour pouvoir délivrer ce genre de médicaments.

P.: Oui, mais il y a des médicaments, par ex. si vous avez un glauebtien vous ne devez pas
prendre telautre médicament.

P.: Oui, mais cta, ils nous posent déja la question, ils le font déja systématiguemenQuel
traitement avezvous? »

P:OdzA X YIAa S 3t dzO02YSs OStlF O2yOSNYyS € Q2LIKGI Y
traitant si je peux prendreeci ou cela. Et pyid a fallu que ce soit le pharmacien de la Chaume qui a

vu gels médicaments mon mari avat qui a demandé : qui prend ce médicament>?Alors que

OSt I FI Aaledpienain ® KWYB (] de@A LI & Syt 5SS R SNEL @@ 3 2\NB9 y
monmarin ® 9G4 Af YvOus salB, kdis/dRwiez Yoir otre médecin tout de suite parce que

OS y QS a #. Albd vus pehses/ quand je suis rentré a la maison, mon mari aatit bah, si

OS yQSail LI & oA SyERcoRchisiodlil adrdété&ide préhdré e BébiBaiBnt quelques

jours. Or, pour un glaucome, il ne faut pas arréter de prendre son médicament. Eh dieutrés mal

a la téte. Et comme il avait un probleme au poumon, je me suis dit ¢calg @sbblemede cancer est

arrivé a la téte. Donon avite prisunrende@ 2 dza | SO  urgRdedKi | X yv 2f By ( 2 dzi
obtenu, une demheure apres. Je lui ai expligléétrucentre midietdeu L f  Witlé venirtogt NRA

de suite et a ajouté« O ¢t 8rie grande erreur médicale que vous avezseuslors, que voule@ 2 dza X

P.5QF @2 ANzl RUEABANI LINAa €S YSRAONYSyid K

Réponse DQI @2 ANJ LINAR A OS YSRADI 089Fail aSNOS8 L YOS RKE N
I QSGF AG dzy NESVALY [oeldgad o | [¢RSH K- deiSNT BIB Y NINB 88 SRS f Q2 NJ
dire«S G 0 A SUS |jlp2$ 4@ Q S& ({Toutjcdzour iirRgtiicone):

P.: Ce médecin a confirmé le contdtagnostic du pharmacien.
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P.: Quelques fois on a des réflexions pkearmaciens sur notre secteur sur les traitements, quelques
F2Aa Afa az2yid aoOSLIiAdzSas RQlIdzZiNBa F2Aa y2y o
P.CAYlItSYSyiGz OS LKINYIOASY RS blyiSaz Af aQSad
P.: Concernant la souffrance des soignants, on a parlé des infirmiéres, des médeciesnaontza ;

j dzZSadA2y Rdz aiNBaiaIUrgered fadolitdady, $a fatighddaf & Nés yhidiBidbes | dzE
desUrgencss, elles sont en soteffectif, elles ne rechignent pas a la tache. Les médecins a la campagne
sontenburnouts O QS & (i ssoi tpP Sehlslzz A f

P.: Quand vous avez des populations guiQ,$dnSmultipliées par 10, par 20, par 30. Npsar la

cote, 2y I RSA LR Lz 11002y nt GKIA & NSO eilomendleiix +
YSREOAYAS At medean I LI & Faasi RS
Question: Pourrait2 y | @2 ANJ RSa LA aidSasz At I+ Si0S ljdzSadAazy

auraitA f RQlF dziNBa LAAaidiSa RS NBazfdziaAzy

P.: Par rapport aux quotas de formation chez les médecins, le quadrillage territbrfauttrouver

quelque chose qui fasse que pour une population de X individupuisse avoir un médecin, mais il

yQeé | LI & RBaladessds|en deBoysdle I&Rf&mdtidd universitaire en fac de médecine.
I'LINB&azx OQSald dzy YSBEMNS MG Md SINIASHz AStyal &P F yormuet O3y i1
fQ2y OABS Sy +SyRSSI RHHya OQSaniA § BNIR SR NIy [az IASNT
une décision politique, mais pour faire qui

P.: Avant une décision politique, il faut mdir les études déjaQue les jeunes médecins ne fassent

LJa ljdzS RS& adlr3Sa K2aLAdGFfASNARI LI NOS |jdzQl OG dzSt
OdzNBE dza F Ol dzSt ® vdzr yR @2dza siSa SGdzZRAFYyG mey YSRS
hospitalier. Alordj dzZQA f & | dzNJ A B |j 0S5a DY aRS I @BA KNI YSRSOAYS
LI NIAS RSa Odz2NBAdza® t | NOS rdndzRdoliniedzPds tomptee ydign'il dzy S«
peut trouver a l'extériel Y's YeSente®h) NI SN 5S2t> Af yQSy @Sdzi LI
Question:52y O3> f QF aLJISOG LRf AGAIdzS LR dzZNNIF A G L2 NI SNJ adz
RS tQl 2SNy I yOS

P:DFya fF F2NXIGA2YS cl RSONBNG yRISHRE QEIENAS St RS §
demande de faire quatre mois en cardio, quatre mois en gynécologie, quatre mois en psychiatrie, et

donc on vous demandeit aussi de faire quatre ans ville et quatre mois en milieu rural. Ou six mois.

P..lf ya&tXeYHia RS adlk3aaliANBa OKSTI fSa YSRSOAyazI 0QS:
Question: V2 dza LI+ NI A ST R &s dtagels, maiSp@siseulerméhty LJ2 dzNJ

: Pas seulement, mais aussi essayer de couvrir le territoire.

: Alors du coup, ¢a ne devieplus une profession libéla?

: Le principeestgénial, mais la on vatouchér 2 QF RK§ NB 102YLX 8§ GSYSy i

kX Af  2Ordre des@n2dednblIMais ch @urrait étre une trés bonne solution.
‘llyalesétudesDS2t RS R2YYSNI f QSY @A S ljligadire@&hs les étfidesi a S LI

LI NDOS ,00S¥ i FLIANDS ljdzQAfa yS O2yylAaasSyid LI az 0OQ
P.: Alors que les stagesffectivement, se font essentiellement dans le systeme hospitalier. Donc, une

idée fausse, puis il tadire aussqueO QS a i ljdzZr YR YsYS 1jdzStljdzS OK2a$sS | d
YIA& RIFEya tSljdzSt 2y LISdzi f QAyOf dzNBxX 0QSad I GS
LJ2 Lddzt | O A2RAANG /jSA & Q2y NB OK S N Kr&isorts @ coogis de Bavuey G = L
écologique, économique, etc. de concentrer des populations dans des métropoles et tous ceex qu

sont pas dans la métropofeToutest fait pour les favoriser, a tout poide vue B les services sont

maintenant focalisés swes métropoleslj dzQ<Ssbieiht $le grande ou de moyenne importance. En

v UV U U T
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+SYRSS=0Sj diod@G&Aly |z 2SS yS alia Ll a aix fQ2y LISdz
dimension.

P:alAa NB3IFNRSIT t I w20KSZ 0QSad ONIA |jdzS I @,
jd2 0 ARASYYS ljdzQt ¢l fY2yiz OQSadG dzy INR& oO02dzNH® /
¢HfyY2yld O0QSad RS2t fI  OF YO @HESP (aNd Ace Aft I aBS yiRNRyIL
a20A2fFt23A1jdz2SZ 0QSal Y RSaAyR tadeNdes, onles mét daisyies 02 y C
métropoles. Puis aprés on crie, parce que tout le monde se retrouve dans un espace relativement
réduit avec me densification invraisemblable&da O2y RAGA2ya RS f23SYSyidx O
points extrémement importants. Avec des contextes qui évoluent, des politiques qui se mettent en

LX F OS ljdzA yS az2yd LI a 2 dz2 dzN¥emps dor@ds Shibsddlly a f S
avait des jeunes ici dans notre sectetiile vont aller ou pour travaille?

Question: Vous pensea quelles politiquejui ne sont pas suivies dans le temps ?

P.lSa LRtAGAIdzS& dzNB I Ay Sa ILJAND YSE SYOLIRIBK | toSnal | b2 tSAGG A
peuplement.

P.: B encore, en Vendée, on est guand méme assez épargnés.

P.:OdzA = LJ NXOS 1jdzS tSa SyiNBLINARAaASAE RS RAYSyaiazyX cel
P:S\ fQ2y LINBYR (2dza { Sdre RaptedeNshiNaxameyf i & OfeA YA (NRBSLYKXS &
P.:ll'y a des choses qui existent mais pas suffisamment pour satisfaire. En \iepdémus les gens

jdzA &a2yid NBONFXrAGSaAa O2YYS Y2AI fF LRLMzZIIGAZ2Y &aSNI
P.:En Vendéela populationt dzZ3YSy GS NI LA RSYSydGoe Lf @& | Rdz (NI @I
KFoAGlryGa Sy LXdza LIN Fyod / QSad dzyS NBIA2Y | ANBI
Question: Les plitique publiques qui ne sont pas suivies dans le temps et qui touchent plusieurs

domaines en interaction on est sur une mutation de la pensée politique. Influencer la pensée
politique, tout du moins faire appar

FndiNB fSa LINRPoftsYSazr 2y LJSdzi a4S RSYFYRSNI aQiat vy
méme de la formation €la pensée politique?

P.QTFlFAlU wn lya lj dzQA € YIylidzS RSa YSRSO)\Y“(D S st
/| QSadG dzyS ONIX AS | szau)\E;/@ros{peﬂﬂNﬁngzS fISE 2 BISPa Sk dzr

I ljdzSt ljdzS OK2&S ljdzA y S ilyddes@eohtionsr ad ! f 2NE OQ i

P.:Une femme est ophtalmo en région parisiean&eY Qdit«OQSalG aAyYLX Sz | dz
LJ2 dzNJ LINBY RNB Y2 K LIRE & A ¥ &6 & | xGagetrdit@pINGne anhdBankdt NI A

ce coinla, il y a 4 optalmos qui sont partis a la retraite, ils avaient déja presque 70llana un cabinet

qui est resté>. ParcequE Y-8t t S RAGEZ O0QSaid dzy LINRBO6fSYS RS |jdz2i
2y yQSy a2NIl LI a [aasSi o b SLIY @7 A3 &l (S LA RS)
que quand vous étes médecivous étes payés parg@iPk NHi £ @> € Sa FTAY Il yOSa LJdzo f
0 2 dzabests@endetté, il ne peut pasinvesttd A f @Sdzi NBR2YyYySNJ LX dza RS |
paye plus de médecins.

P.OSYGSYREAS |2yl @18 deiQ KISHdaNES LIt dza RS F2NX I A2y S
L& €84 LINREFa SiG Af yQeé F LIha £8a alttsSao

PoHI LlzA&a 2y NRAAldzS RQe siGNB LX dza QRlgshadR.y §Sa LI NI
O/ QAL AdzNJ dzyS AYF3IS ljdzA Sad Sy NI Adi® uledzh  NR &

ﬁe 5 YSAtfSdNBA YSRSOAYSA bdz Y2yRSS 2QFA SGS St S¢

|VudZSffSYSYCIZ 2y LISdzi aQAY G SNNRISND
PiLQ! yIt SGSNNB | dzyS YSRSOAYS t H @OAlSaasSao
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Atelier 5¢ La Meillerayede-Bretagne,21 mars 2019p. 72-86)

P15[ S LINRPO6f8YS RS fF &lydS FILAG LINIAS RS y2a LINB2C

P251.WQl XI SKS dzZNBdza SYSy i | aaST &az2dz@Syid f Q200FaArz2y RQl
LI NJ NJ LILI2 NG +t 1 GKSYIFGALdzS RS fQlF O0Os& | dzE a2 A
GSNNAG2ANBE O0QSaid RQIff SN adrdepBigt la clibiqué, puisguepoirl £ RS
fSa 2LISNI GA2ya A Y LIRtNdpag(CBraLAAIAGHG Siadiai pfoblem® auiniydadj dzS
RS4 OKANMHzZNHASYya SiG RSa AYyGSNBSylyda RQKSLIAGETE @ h
sont pastres, pas terrible. On a beaucoup de gens qui ont des soucis apresopération et peu
accepteitRS L2 NI SNJ LX FAyidSe® 5QF062NRX OS yQSad LI a FI
suis quand méme assez étonné, quédss, il y ait des profsionnels qui continuent a opérer alors
j dzQAf & | LI & Yt RS a2dzOAa RSNNASNB® [Sa 3ASya O
WS LINBYyRa tQSESYLXS RS tF aSAttSNresSs 2y | Sdz A
coloscofes, elles ont été renvoyées dans leurs foyers, et le lendemain ellegwehacue un
LINP O f & ¥&BRA NBQSjadaQ St f Sa 2y i dzyS LISNF2NI GA2y RS f Qi
LINPOtSYS yQIFAlG LIa SiS NRdz@S | @l yi 1jdzQStftSa aza

2. Autre exemple, il y a des gens qui sont opérés pour des prothéses de hanche et qui se retrouvent

I SO dzyS 21 Y0S LX dza O2dzNIIS F LINB a® v dzS39) difkxud/a it SLdeN
ANI @S> ljdzr yR Af 2LISAB NI A OSE QI l{izdzNIP RO YOESESI  hdaya NESINGRE]
d2dz0A® 1 f 2NRIZ b {NBKBLWIAAINIfdZy 2R/2 Qd3Yd&ly (032 dach2 d2NyR @ S dzii .
j dzST f23A1dzSYSyix tS R20dzySyid Said NB DkedtiondeIJNBE & | d;
f QOKSLIAGEFE D 904G Y2A 2QF A Sdz dzy Ol asz 1jdzQ2y YQI aiidy
parler de ce probléméa. Alors je pense que cela devrait étre envoyé directement au médiateur et pas

alaDA NS OUGA2Y RS f @ectedkNI RSP 1t QKNI (ljldESS & Aje rehoist QS YO s
pas pourquoi je le remettrai au médiatebur

3.La deuxiéme chose, qui concernetousleshopitadS &G I &a2NIAS RQKSLIAGHEE @
de plus en plus rapidement, pardedzQA tf yS Fl dzi LI & NBadGSNI ft2y3dSy
ROQ2NBIYAalFGA2Y Rudired 228 ROBRNA §S85 &S/ OBB BB QA IS LI &
voir votre infirmier, vous irez voir votre kinésithérapeyte & I dz¥ |j dzS LIS deki®e/Aldss Yy Q2 NH |
on se retrouve avec des infirmiers surbookés comme sur la Meilleraye, les infirmiers ne peuvent pas
SUNB LI NI2dzi Sy YsYS (SyLiaoe / QSad loazfdzySyid AVYL
surbooké a la Meilleraye, alotsl2 dzNJ f S& AYFANNASNBE £ R2YAOAE ST O
pratiguement impossible. Alors, dains, ce sont des kinés de Naur-Erdre (& 1%kms) qui viennent

b £ aSAftSNIeSeo {QAf Flrdzi FffSNIY I dzAR AaDK yBOI ¢
transport a la Meilleraye pour se reresur Chateaubriand ou sur Nesti-Erdre. Alors, comment font

les gens ?

4. QL Yodz I yOSs &2dSyiz StfS yQSad LIk a NBYO2dNES
a2dz0Sy (T SNE Y3 2ydNBEBESAONIE 50jScSi O Q S & (ilesipbhB pens¥nt due S E LI A

LI NDS |jdzQAf & 2yid dy 62y RS (NIYALRNISE Afa ASNBY
ONFAYSYlG AylidASE LR2dNI { QF 8SyANE ddANIR S/ dz&) NS 2 y &
LI I Ay(iSa ONEBABIBERSRSYSRSOAY AT LI NOS jdzS t£ OS yQSa
lire, sur Internet, tous les articless A @2 dza yQlF ¢S1T LI a fSa vYz2eSya RS L

RQI f £ SNJ I stande KtFawpdnall et bieR j© heyois pas comment vous pouvez vous débrouiller

I SAIRINGE RSa& YSRSOAyad /S |jdzA dueduélquds dgeds grilsghti. £ S Y
OF LI 6f8a RQSYIIISNI dzy § LINE OLddtdaNisoudh geduraisQoud 34 2 v i
en donner des nomst | NJ O2y UNBX 2SS adzia SO2yyS |jdQAft yQe

I 85420AFGA2Y 4 ljdA &2yi NBLNBaSyidissSar 0QSad dzy LISd
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P.3.51.Retraitét. T yllme fautipas amalgamer untype pauve » et un«pauvre types® Lt F I dzRNI |j
organise une rencontre, parce que je suis représentant des usagers a la cliniqueMzaiateAlors
tout ce que vousiles JY QA Y i SNB&AaS Sy LINBYASNI £t ASdzd wSLINBAS
représentants mantenant et de ce point de vuR, il y a une nette amélioration, car le rapport de force
dQSljdzA t AGNEj deey FUWISdzx 1jdzS f Q2y | NNAGS ljdzZ yR YsYS t
plus satisfaisante. Je dis bien une expression, car en tanNgIeINS & Sy G yi RSa dzal 3 SN
pas de moyens de coercitio, QS a i O2yadz GF GAF

P:LQIF FFAOKI 3S RSa y2Ya RS NBLINBaSyidlryidta RFEya fS K

22hy &d4A83S t ljdzZ G4NBE O2YYAaarzyao [ S adz2Sa Sad @
nationale desami SO FlI YAf S YI fyl RS 133 ADK ARjSdzFIohdda  owdXpy Fhy &
pénurie de médecins puisquememerusclausuS 3 G FSNXS> 2SS yQSy OByl Aa L

exemplepersonnel, & savoir que face a cette pénurielly RSa 3ISya ljdzA Yy QF NNR Sy
médecins. Alorgjuand on a quelque chose, on sedlie ¢a ne peupasétre assefgrave) on consulte

peut-étre moins facilement, et don® Q $adrénonciation. AlorstenonciationA OA  LJ- NS |j dzQA €
distance quiengendre des questionsde col® S G I A § qualg QIOP B X a YHinélemerdz @Sy i N
el RdzZNF AGX el RdzNI AGZ | dz 6 2 dpidk@itQudayd médeiqueje G 2 dzi
YQAYISIZA SIic®l YR 2QF A (St SLIK2Yy S | dwou R S0Qolrg apre€& vy QI A
SaintJuliende-Vouvantes.

3.Lf @ I dzy 3INIXYYyR 06Sa82AY RQAYTFT2NXI{GA2ya SYyiNB &
médecins (CAPS), ldsgences, le 15, lanédecin traitant, les médecins de ville qui sont de plus en plus

difficiles a joindre, qui sont de plus en plus surbookés et fatigués, et différents dispdsitifsnt
j dzQdza 2 ASWE a4 Qe NBUONRAzFS LI & G2dz22 dz2NR D

P.:llyaledJrgencé t f Q KpbuLyradcéderTuaddynéme, assez facilement.

35:WQF A dzy | MIPANGAS Ad dzNIQBAAW{LINB OA A $ A 8WARIE A a2yl ¢t
gue par eempleil y a plein de gens qui viennent pour prendre rengleas au CAPS.

P.:lcice8y G RS& YSRSOAya 3ASYSNIrftAadasSa ljdza az2yd RS LJ
P:LS adadsywStOFSadai I LIJISEt SNI £ S mpxX 0QSaid €S ycwmp
qui donne le RV.

Question:EBst-0S Ij dzS @2 dza | OSISNERNYWISNEA & X Ay TIpdeS G8 UPdzQA f
en cause leur bonne volontg

PA51.9y Ftflyid OKST tSa LISNER2yySaz 2y &S NBYR 02 YLIE
LidzA 4 1j dz6 O8 a2yid RS& LISNE2Y Y S sionljizimoins @2 yidins legk 3 RS
YSRSOAya &S RSLIIIOSyldod /Sa LISNR2YyySa azyid LI NF2A
proximité donc, soucicomment faiton pour aller chez le médectv QS a i dzyS ljdzSadAz2y
Aprés,ilyalesaidesadd OAf S ljdzA @2y (i LINBYRNB fSa. wx> YIF A& (

P.:ll'y a aussi des aides a domiciles qui aménent les personnes aux RV.

P.4.5: Oui, parce quega faitl dza & A LI NI AS RSa F2NXIdA2yaod
f QFaadzaN» yOS Si 1jdzQStfSa | O00SLIWSyd RQSYYSy
concerna pas tout le monde.

P:HI LlzAasx Af & | S y2YONB RQKSdzZNBE ljdzA R2AG O2 NN

P45hdzA T O0QSaid OStfl o

dzNJ |
f

2
NJ S

(f))r—r

P.T2dzi £S Y2yRS yQI LleasadoRicilis YS y2Y0oNBE RQKSdzNJ
P45:2Lf & | RS& LISNA?2Y y-eargau2ngment derepssidu njidizRsteypSur RS Y A
mettre les plats a chauffer, voir si tout va bien, surveiller la prise des médicaments. Mais sur cette
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demiK SdzZNB = A f Y Qdais la persbniie che3 le in&iatinidCa veut dire que, soit on vient
pusSi O0QSaid t OKINAHS LRdz2NI £+ LISNA2YYS® 9y F2yOi
y2y LX dzad 5SS (2dziS Fle2yI fSa& YSRSQuaggielj y®2 ¥ S
rencontre tous les jours.

A2
RS

3.Je voulais aussi soulever la problématique des rendes. Quand il y a un probléme particulier, les
personnesontunrende@2 dza > A QAf & | dzyS 2 LIS NI Deuxjoyrs aprgsPA a | 3 S
on a rerdezvous chez le cardiologue, et trois jours aprés on a refi@zdza LJ2 dzNJ f Q2 LIS NI { A 2
veut dire trois voyages, pour des personnes qui ont 80ens) dza > OQSad ljdzr yR Ys)
{IOKIyd [[dzS OS yQSaid LI a,nbgd®DSN¥SFdzNI 0SSy 4 848F/ BEGS
LI & RS O2KS&A2Yy &adzNJ fS LI NO2dzZNB Rdz 42Ay RQdzyS LIS
O2YLX AljdzSZ YIAa 0QSad RS LANB Sy LANBO®

PoIf Tl dzi G2dz22dz2NE NBYLX ANJ RSa LI LASNBRI 0QSad cel
P.4.5:4.1 LINB & Frai u@&nousO2yaSAt S (2dz22dz2NBE RQFff SNJ @2 A NJ
ne sont pas toujours présenteby a des foislj dzt YR OQSad L3R dzNJ dzyS K2 a LA G| f
OF NJ RS LJ dza Sy LI dza | dz2 2 daNWRoOsKkaigoriez IO0I6 Saif q@ &fsdird  + 2 d
j dzt YR @2dza NBYyIiINBT OKSIT @2dzax SaG [dzQAf & | dzy KI
LI a O02YLIGS SG Rdz 02dzld StfS yS LISdzi LI & aQKIFO6Af f S
P.QQS&ERIANE |j dzQdzfE G B2 Y BHFSKBYRAONLI ljdzA Sad tASS b f
P.4.5: Qui est momentané, oui. Saufg8 RSNNASNB I Af y Qe :krenkdzéhezo RQ2 NH
vous! ».

P.: La personne seulen principe2y f I 3IF NRS RS ydzA G t f QKSLIAGEE X
la renvoie pas directement chez elle.

P.R2YYS 2SS tS RAalA&a G2ddi £ f QKSdzNB
faire en une heure. Vous téléphonez lddsNE f QA Y FANNASNI 2
a le temps.

P45 ; 3Lt SYSyiz OS yQSaid LI a Sygiralas F@ryaide hy &
devrait y avoir les ordonnances avant, de facon a ce que la personne, qlersbre] sa sortie soit
FyGAOALISS SiG 1jdzQStfS 13bcef QS AB G NP dz062 BK hdz&8 & dzf S/
P.OdzA X YI A& fQ2LISNI A2y LISdzi siGNB NBYAAS Sy OF dza ¢
P.: Oui, mais en théorie, il y a une assistaéit@ OA F £ S RS f QK& LIAGFE ljdzA R2A 0

> £S adzAi @A RS3
S @2dza NBLRYRA

P.: lls étaient 5 a un moment donné et maintenant ils ne sont plus que de trois. Dans une maison de
NBGOGNFrAGSS Ata yQSy 2yi LX dza LI NOS [[dzS FAYIl yOA S NI
fait au détriment des postes.

(Apart
P.DFya tS aSOGSdz2NE Af ynQike, dé maishndamériGlesy | A a2y LI dzNA R A
P.4.5: 1l'y a un projet &iorles-Mines

P551.85 yS YQ2 OO%midss, slirda2Batedulriand. Concernant la priselearge de personnes
agées, je suis concerné au niveaofpssionnel et personnel aussi.l ya f QAyGAlGdeeS RS O
que jeretensOQS &l 2dz&AGSYSyYy G LI NJ N} LI NI +Fdz YFAYGASY ¢t
STFSOUABSYSy i sljsinple qué cely gael qud deux ili ént, pée pas toute leur
téte, mais qui peuvent étre en difficulté pour géred2 dzNJ | LILIS £ S NJ REQQizyA ROXK Ity IRS2NSHY
RS GNIAGSYSYyd= LI2dzNJ F LILISE SNI f QA Y F A NNopaalightxn, ( 2 dzii S 3
2dz SYyO2NB dzy w+x RS R20:0GSdz2NE RSa OKIy3aSwtywaazr OS
 dzQAf & | LI NF2Aa RS& LISNE2yySa N3ISSa |jdza Lk dz2NNI
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rentrer en institution car jusB YSy i Af yQeé | LI} a dzyS LISNER2YYS AR
famille, parce que les enfants sont loin, ca mangue. Ou ,atersont des professionnels de certains
NB&aSldzE RQFARS t R2YAOAES 2dz RS& Aydeddidsdsynisa O2
V2NXYIESYSyld yS az2yd LI a fSdz2NJ o2dA 20X Sy NBfIAZ
accompagner la personne chez le docteur. Si avec toutes ses capacités physiques ¢asvdabien

personne agée a domicile est capable derpire sa voiture, de géreRS (1 St SLIK2y SNJ SG RQ
SyO2NB: ljdt yR Af & I RSa 2LISNIGA2y&as 2y G2A0 0A-
2y 02YYSYyOS £ FINNAGSNI RIFya S 3INIyR NI &Sy @240

silasolutionO QS A G fetraitevet queit@uyly saReSgére.
Question:f Y yIjdzSNI Al aSt2y @2dza RS& SGPLISE AyiSNYSR

2.0ui, ou alors je mettrais erf point la questiont QK 6 A GF G I RI LI S nieslagdeE 3 NP dzLJS
Il'y a un momentce qui était & la mode pourlespe&ry’y S& N3ISS A -ldgereni,lilkan f Sa T
avait surtouta Pouanc® t I MXinSnojetie@onné, les personnes agées ont besoin de se retrouver

entre elles. De ne pas se sentir tousalles, a regarder les véhicules passer sur la route, a longueur

de journée. Des petits logements qui soient adaptés, de yed. B en centreville, il devrait y avoir

des choses plus adaptées cela pouvait étre créé, ce serait bien. Et pas tropewmé car des fois les

résidences servicesonta 800e 2 dz dnn € LI NI Y2AaxX SG SyO2NB H &
personnalisés, adaptédans des petites2 Y Y dzy S& NHzNJ £ Sad vdzA LISNXYSGGSyi
la voisine prendre le café, de faira peu plus de liens.

P.Af 2NBR 0QSad ONIA |jdzS OSa KI 0 AudstldiraskendedeslTileuls a SA £ f
I NBSydiSas YFAa Af yQe I LI a RS aSNBAOSa | dzi 2 dzZNID
de plainpied, avec dedouches accessibles.

P:LQAYOSNBG 1jdzQAf LIR2dZNNI AG & F@2ANE 0QSad dzy LI
professionnelle. Il ne viendrait pas pour une personne mais il pourrait circuler. Une salle commune,

qui pourrait regrouper plusieut®gements et avoir certaines choses en commun.

P:CS ljdzA Sil Al LINB G destappdrtementsSaiet ting dalle&@rimun® Qi9e$ hehsl
pouvaient éventuellement venir manger, regarder la télévision pour avoir un vrai contact, et puis une
infirmiére, ou une maitresse de maisau gouvernante, qui devait étre,la demeure, 24 heures sur

Hnd / QSGFAG LINB@dz O2YYS el Fdz RSLINI® alAa 0QSad
les gens ne se parlent pas. C'est ¢a le probleme. Lesngeses parlent pas. Je connais bien, je parle
I SO SdzEd [ S LINRPO6fSYS ljdzQAf & | RIFEIya OS 3ISYNB RC

dzyS altftS O02YYdzyS® ! f 2NAEX lijdzz yR RS& 3ISya | NNAGSY
aller les aider, mais on ne les voit pl@&s genda, ils sont derriére leurs fenétreS ce sont des jeunes,

Afa ©@2yiG SYYSYSNI £ SdzNB Sy TlryiMe A §SAa02tyDASYRE ya@
contacs. Beaucoup, en plus,ontdumala@e SNX» 9 0G> OS ljdzA Yl yljdzSE 0O0QSa
Ff €SNI L dzyS alftS 02V Ysty\Bidpour e dehdinded B &a OK SV @S R QLINE
estce que vous voulez merecevdiy /S yQSAG LI & LI2AaaArof Sledditld QSaid
Ge8LS RQKFOAGIGET Af Fldzi AYLISNY GAGSYSyd @2 ANJI |jdzS
P2y RANBOGSYSYy(l Rtef DKdzp AQ2 dzipR R RE SREMY A FHEES |y
RQs G NB NXBf Iy O Jdre fdriplusePourdust @1 LI a as$s

P.5.5: Pour le co(t financier. Parce que ¢a veut dire, employer une personne. Et du coup ¢a augmente le loyer.

P:Af Q! 51 CxX y2dza | @2ya fIyOS d LINSARNISYYS FTRYKIK 6 Bi
cedontexact! Sy i f Q2y @ASyd RS LI NISNE aldzF ljdzS tL3x O
avec un lourd handicap psychique, qui ne peuvent pas rester a donfiiciteun stage chez eux, a

f QKL LIAGFE LIAGOKALF GNAI dzS Si | QRO Nepfs@Es StabilidedS i N2 dzd ¢
LI NOS [[dzQAfa yS LINBYYSydue daitsdar ldg&miaNpaitagd, A i SMSy G @ 9
A2dz0SNYFyiSs YFEniNBaasS RS YIAazys AaadzsS RQdzyS | a
se relayer 24 heures sur 24, tous les jours de la semaine. Et puis on a aussi plusieurs infirmiers qui se

I
Q
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relaient, qui vimnent pour assurer les traitements et suivre les traitements. On a deux logements, ca

O2y OSNYyS AaAE LISNBR2YYySad L fsseddhcBtX § OQS8A if T RIANZNIS AR E L.
OS yQSad LI & L}RdzNJ dzy S LIS NEnReay cBab pdurlcgs@eELx lagemedts | Y dzi
d20A1LdzEZ t fQ!'51 C o y2dAa O2HIGS f1 O22NReAyl (A 2y
LISNE2Y Yy St = fa@eANB ey Ara FdayA 2LyNRSoif § YS F 9SO dzy KEoAGlE Y
handicapées, sbf f Sa LISNe2A @Syl QlFftft20FGA2Yy KFYyRAOI LISS>
logement social.

CAYLFESYSyidz 0OQSaid 1jdzStljdzS OK2a$S ljdzA &aQl dzi2FAy !l
permanente, pour la prise des soins, la prise des repasnelse parceque celarecréeaussidu lien

Sy iNB SdzE S, puBguslBanstleQobdttiérSAuJdbimztmmencat & étre connus, a
partager des chosefli @dz |jdzQAf a az2yd adloAfAasSa Fdz yAodSEdz R
eux comme pur les autres. Il y a un habitat inclusif sur le Breil, & Na@egn a un autre derriére le
Quatide-la-Fosse Puis,on a remporté un appel a projets sur @epartement, pour développer

justement des habitats inclusjfd y en adonc plusieurs autres @ prévis R y & RQI dzi NBa Y
notamment du c6té de Blin ete Savenay.

P:If & Sy | dzy | dza&A I dz t f DadlespeiisBnneR BétfdishtieurdaalSireR 2 dzl | ;
Sy 02YYdzy ® a l -&té plBSmnfeSraaintenals.dzi
P.5.5: Tout calLJ2 dzNJ RANB |jdzQAf @& | .ApesS pewts (RSB QjKdzCaASta  Tjldokd

connaitre, gue ce soit portéar une association et monétisé

Question: LQ LJILISt + DR SLGSYS@S8aGtQSw{ ljdzA €S I yO0S K
P55X5 ONRAA |jd!GGSm i LI dzi s

P.: Le CHS de Blin sollicite justementQ! & & 2 OA | Vike® pourfurd lFabit®& Hedzg type, sur
Chateaubriand, pour une quinzaine de places. Cela&cdnyf OS Sy H n wmn aj8sie alfo@il dzii 2 NRA
fin 2018. Pour vous dire le temps que cel8pf R® | dzi NSYSy (i = .3 $auyrdmbke LI & f
trés importantde personnesiu CHS de Blin qui aveat vocation a aller dans cdsgementsla, qui

O2HIG Syl ljdzZr yR YsYS 06SIdz02dzld Y2Aya OKSNJ |lj dzQdzy asSe
P.ADS&l dzy AWNBMYGS Wi L3R dzNJ OSdzE ljdzh GASyySyid 1 Ol ¢
plus économiques.

P.: ll'y a des personnes qui font des longs séjours au CHS de Blin, a défaut daiipaas. Car il

manque justement des structures médisociales esociales pour les accueillir.

P.aS&aild G2dz22dzNE 1 YsYS OK2 & Suruhingde & prévénif i que a At Q
«IdzSNANI nz 0O0QSail dzy Ay@Salia&bBYyS8gayadNHf SysSygiia N

P65LE & | 1jdzSt BdzSLIDE2ERRABdZBY Yy A& NBES® [Q; GFi O2yyl nt

LINARAS Sy OKIFNHS I|dz YyADSlIdz RS fF YdzidzStt Sz |jdzi
probléeme.Moj2S f QF'A NBy O2y (i-RE ®»a s R dziualid B ézie R p@ierk A | dz
auniveaudemamutuele 2QlF A ljdzZ- yR YsYS (2dz0KS oon € RS 0O2Y]
qui y ont droit, qui ont des petites retraites et qui sont justedmssus Maintenant OQS &G ycy ¢

j dzSf lj dzS&a 3 YIORA LEIBESYSTFAHVWSRS LI a FFEAG Fdzi2YlF GAl dz
personnes pourraient avoir une mutuelle tout a fait correcte.

Question: QS a i RANB Hjedars?fl y &desldroil® dui ekigtefrnais les gens ne sont pas
informés?

P6.5: Enplus, le dossier, ilsof@ 6 S| dzO2 dzLJ & A Y kit d&p&rh, iSfailaitternnNales touls ldz0
papiers du dossier retraiteMaintenant,ils ont simplifié le systémeil faut que les gens aillent a la
Sécurité sociale demander le dossjgour leremplir,etle ramg/ SNJp | LINB & = ?pdessus,a 2y i
iIst QS Y ¥t& {4 Biutuelle qui paye Pour le remplir, ensuiteca passe par une commission pour les
RNRAGA | dzS  QMa celadScdalevrditBi@ ot Apthidatigbement.
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P.: Cetteinformationlay QS & (i  mEnticonfiud.NEX/8 que les gedaivent aller vers ce service

aS G lyddQALISHdzoSy i LI a aS RSLI FOSNE OQSaid ftt €S LINE:
P6.5: lls sont contents, ils ont le minimum vieillesse, mais avec le minimum vieillesse, ilshausis

une mutuelle.

P.B/ LJ dza> Af @& [ .I§ @K vodsititeleNBgarBaftde dasbidr que si\R@s gagnez
L dza |j dzS cel = @2adza fy2ONE M@ ALAS/ AR SLBSMAAIS/Y (d) 280 LIt BH2YASN
fautdemander. Aqu§ldzSa SdzNBPa LINBEazX 0QSad ljdZ2Z yR YsYS RAy3d
[ QF ARS RS f adzidzSttS SaalS RaSdzApdpssmsyevesk chidiief sur 12 2 dza O
Y2A4Z 2QI AOUPHOKSI pPAl & (203KSnf¢ RAFISNBYOSYDha

P7.5 Il y a un autrgaspect)qui est inadmissibleQuand vous étes handicapd 3 G A a t I / h¢ hwe
20t A3S RS NBFIANB fSa R2aaAiSNa tly? diENE SEa8 YOS yAQ I &/
I QS &l dzy devrhittizes edjstirh Je gafs que le médegirste afaire une croix dans le systéme
S @ NBLINI® alAa OS LSRG SLINEYzdBSNE §¥8yd by
gensretraitéstouchent toujours la méme retraite. Je saisque Nduf S YA YA Ydzy @ASAt f Sa
FLILISE FAG €S YAYAYHz#6E fesolivelér Bus eSams! O Q8B & | WIRSEA § dz2 2 d
ilspensant changer Leminimuma S NI A (i uh Qdbiryied @oeér 8edidandesi nous sommes dans le
méme cast on signe Terminé. Alors que |3, ils demandent tout un dossier. Alors les gens ils se disent
«on arréte».

P:AfE2NE YIFAY(dSylyias @2dza | ST IGReRaINE/ RI&EBE ALSINAZND dEND HL

P75:bS LX I A&l yd ST vraifiroBléme.\CBr bita d€3 QeBsanines dighs un tas de structures

jdzA yQ2yd LIl a LYGSNySaoe [ YFE22NARGS RSa 3ISya | dz
L dz& RS tn lya Si ljdzA yQ2yid LI & Ly(dSnyeSdsh?+2dza 7
+20NB @2AaAy3> Af Sald K2yysiaS> Af yQSad LI a K2yys

P.LQIF YYSS LINRPOKFRYBSE f 94 (R 3 OGSk suhldtegmet. JR 62 5a5Iphs

si vous voyez le probleme. Les mots de passe, vous les mettez ou ?odses rappelez, vous ne

vous en rappelez plus. Il faut avoir une connexion Internet. Ca va étre une véritable catastrophe. Je
peuxvous diregel @ s iUNB dzyS OF (F aiNRLKS® fofRisedhplacg, RY A & 3
iIspensent lj dzQ A era@nt jamSisvidux.

P. XA dzy FdziNnB SESYLX S O2yOSNylyd f£S8a | O00sa |
NBy2dzSt t SYSy i SRIS WII NIl S\ &R CRAIRBHyNiENcéizyeBpliddpsEi&E A 2 v
OQShrAG LR dzNISYERY ID&EYAN YR YYLF yiljdza Ad RSa AyTF2NXIGA
OS yQSiGFAdG YsYS LI & £ S-LO-ANSdY (RSP y I ASAIE FABOEBGR S SIS
dit«OS y QS a i»jelvhisimetieNan @tdnted dz¥  |j dzQ LILI NBYYSy i3> cel Fl A
90 RSLMZA &I y2dza yQFENNAG2ya LI a NBG2dzNY SNI6adzNI £ S
ou sept fois. En attendanondoitfr A NS RSa& LINBAYAONARLIIAZ2Y A 2dzNRANI d
a la mairie. Et le rendemus pris a la mairie, ce sera pour dirécoutez, désold ® WS LISy asS | dzS
tS TIHAOD RQIF@ZG2AN O2YYSyOS t NEYalrédéslchusesieRdideda A SNE R
DA Gt ARS ,0&8NBuekeypSsdoutOjMZAAS &F | A G 1jdzS YIFAYdSylFyd 2
G2dziz Afa yS @SdzZ Syl LI dza Sy@2&8SNJ RS O2RSasz 0QSa
P.: Apparemment, méme les techniciens ont du mal a proposer deduyits assez souples.

P.: Voila, comme quoi, des choses peuvent paraitre assez simples, mais il suffit de détails quand on ne
YEnUGNRAS LI az OS ljdza FlLAG [dzQt dzy Y2YSyid fQl O0§a

P75:hy yQl LI & 0634a2Ay RS ol ©

POy & FNNAYS t QI 0084 | dzE &2Aya&as LI dzNJ LINBY RNB
Fldzii £Sa | LIISESNI SYGNS YARA S doir® KSdzNB>Z &l dzF
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z

P.: Mais demandez le renouvellementde votrecaxe G I £ ST f I LIJdzOS RS YI OF NI §
passer painternet pour demander le renouvellemenRF A FF A G G2dzi OS 1jdzQAt & Y
2FYFAda YI NDKS® WGSkchrité RatialdrGhatdagbtighdu® S ®J ¥ QY i SELX Al
fait«®QS8a G y2NNFt =n et O Y BRIGIDNDIS NBIE 24t f QF FEAG £ f I

P:B/ FEAG 2y v ntzmdet, Raision hetdas ditfpasic@ident faire. Sur leur site, ils
VQSELX AljdzSyd LI a 02YYSyd FIANBST ljdd yR cel YI NDKSd

P.: Je ne paye pas le docteur, mais avec les 50 centimesarolde dépassementsu te retrouves

Sy FAY RQIYyYSS t | @2ANI mnn € t NBOBpeExPAEkripar f QF A R
virement, par la carte, mais ca ne marche past 2 N&A 2QF A FlLAdG €S OKSI dzS
Chateaubriand. Ce sont des choses inadmissiblés. LJdzA & G QF OOdzydz Sa® v dz yR
MAE:Z 2y yS RSONIAG LI a LI2dzO2AN) @2dza NBLINBYRNB a
autres,LJ2 dzNJ LJ2 dz@2 A NJ NBOdzLISNBNJ £ S& FI YSdzE pn e€3x 0QSa
Fyad pn € Studslakphse degadd I/ 25 a i m € ljodeitu afives &lSfinNd 2 2 dzii S
f QI Yy SSze2iddz mpan vnt NBR2 WESNID SAQDIT €132 dNISGSIt IRdz
FI YSdzE pn OSyidAayYSa S pn e | &Bcuritd SeideBoinmeitad ney Sy i =
payes rien, tu es & 100%, ¢a par contre on te les réci@met 2 dzNJ y 2 dza NB Of | YSNE A f
soucis.

(

P.: J voudrais pder des gens qui sont a la CMU.

P75:[ I /[ a! 0QSad 1jdzStljdzS OK2&a4S RS GNBa O2YLX Al dzS
j dzA  y Q2 y i LI pacit® deN® myebund mufuelet odif faute de facilitatiorou méme
ROAYF2NNIGA2Y T OFNJAE Fldzi LINBYASNBYSYy(d | @2ANI fC
adzNJ LYGSNYySa Si 008 ayiQ8ai ROazZYBYNOIYSWEADIKE GA T A G
a un bon pourcentage de personrgsizAc R2A @Sy i aQF NN GSNJ | dz bok f A Sdz R
G2AtLy GFyd LAAZ 2SS yQIl-diNIB R®IAdzIRNES aY dAi02Sdzit ASZy 8A f ]
SUNB YQs i NB S2NAR aGBESa 0 I Niteinvt&ieipout skiordj pladjéuies.2 y RS
/| QSaG dzyS LINRof SYFGALdzSS €1 /a! @

P.EI t NBy2dzSt SNJ (G2dza tSa Fyaoe 94 0QSad SyO2NB LI
mais il faut absolument la faire gérer par une Mutuelle. Parce que quand vous retrouvez dy boulo
@2dza siSa c¢c Y2Aa atya YdzidsSttSo {A 0O0QSaid 3IASNB |
information, on ne vous la donne pas.

P.: B cette information, personne ne le sait. Vous le savez parce que vous vous étes renseignés.
P75:WQS{HAH at! = 2QFA FFAG ISNBNI OSt Il LI NJ Yl YdzidzsSt

P:+2AfLt> Af @& | dzyS RSYIFINOKS RS NByaSA3aySySyi
décourageantd.J2 dzNJ OS 3ISYNB RS OK2adSas LJigeNavoR §ed soldS.NE 2 Y Y
Faut pas avoir de problémes.

PY ¢ Y2A&a alya YdzidsStftSazx 2S yS @rAia LIFa @2dza 7T
soit décourageant, faut pas réver.

P.OdzZA = YI A& Afa @2dza RANRYG (2dz22dzNB ljdzS OS yQSal

P75:WQl A dzy SESYLX So 5Ilya S8 (SvyLB&a:z fS&8 LISNEA2YYySAE
telle date Ma mere était née le 29 juin, elle a pu prendre sa retraite elle était née ce joda. B ils

se sont rendus comptequand ils ont étall a4 SAd R2A3aASNEZ |jdzQAft & | @I A
demander. Alors, ca allait jiisdzQt I Bignyils @idzicéoird I date 95i une personne qui

était du méme dge que mameéy®Ql LI & Sdz £ S RNRAG RS LINBWRNE al
Donc tout est fait, ils mettent les choses en place, ils calculent combien de personnes, ils font des
aldldAradAaljdzSa Si aQAiAfa aQIELISINge2IPSKHAl UPNESE O SK fF & OB
délais.. Quand ils vous demandent polarCMU de renouveler tous les aos pourf Q! ot fout ¢a,

¢
<
¢
<
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O0QSaiguolkz dzNIS & i LI NXnSe Idf desivbri se &8 olradg@nydint finir par ne pas
RSYFYRSNY / QSal dzyS SOARSyOSo®

Pour revenir sur la CMU, sur autre chose. Je me suis retrofiv@& & LIA G f & / KI S dzo N
LISNE2YYS RIEya t1 OKFYONB ljdA YQF NIO2ydsS ljdzS¢t ljd:
revenu de solidaritégelj dzA v Q &#acla mNiliefieyest toute petite. Il va voir une rhumatologue,
etilyvauntaxZ LJ- NOS |j dzQA f Sad RIFEya dzy T dzi SdzAf Si | dz
alftS RQFGGSydGS Sid 1 NXKdzYlG2f 23dzS | NNBilGé&he 9t f S
Monsieur qui est a la CMU et qui se permet de prendre un takiveoir me vois ! Alors, ces geni,

RS t1 alydsSs IjdzQAfa FASYyd dzy LSdz RS NBaLISOG L2 da
tu ne peux plus bouger.

P:LS Y2i GCoubrce. (1 EA
P.7.5: Oui, une ambulance, il est en fauteuil, il ne va pas venir sur la route en fduteuil

P.: Je vais sortir un pedu territoire de la Meilleray@le-Bretagne, mais je suis aussi curieuse de voir

des territoires ruraux, étant originaire de Vendée, otilva@2 ANJ v Yl Aa2ya RS al yid:
St RQIFdziINB& GSNNRG2ANBA NHaNISGE ol nd SIO¥ am pAnSani KO 20YALL
dzy YSRSOAYy® 9G Sy L}Xdza RS OSftl X Af yQeédesRVLI & RS
comme il pett Il y a quand méme une disparité. Ginque danslestMAh (1 2 A NS & NHzNJ dzE OQS
de trouver des médecins, mais il y a quand méme des territoires bien développés.

Comment cette inégalité egtlle possible entre des territoires qui se donnent dapacités a avoir 2

maisons de santé, ce qui veut dire 6 médeEinst. p 1F& ROQISEE NBa G SNNR G2 A NB2

compliquéouA £ Y Q@& Urbends debpedvéntirépondre a des besolhd  |j dzS & durgedog RS £ Q

estdonca définir. Cayril y a des gens qui vont albrgenc& S |j dzA vy QR yiGS LO &2 ACENI RO

aux Urgences, ma8QSaid f S &S dfh m&neRemBsh 2 NRB I5dz8  firGeA3s peldr NI S R

SUNB ljdzQAat @& | I dzA&aA RQI dzi NB & petsénBedzf Q fieiziercle?2 dzNINJI A

viciewZ Y| & B quédiidh &lu pourquoi. Poguoi ces territoires mieux dotés ont trouvé cette

facilité, ces subventions, ces financements pour développer des maisons deasansté&ue pour

RQF dzi NER quoX S

P:A[ I @+t @GAttS Y2eSyySs Ata F2yi NBOSYANI RSa Y

comprendrais mieux dans nos petitesnmmunes.

P.7.5: La question du territoi rural qui est en difficultéR QI @2 A NJ .di/me PaSRSqDEson

I dzZadaA Rdz GSNNRAG2ANB dNBIAYyZ t [F@GHEX 2dz & blyiS:e

L2 dzNJ dzy NBy 2 dzgSt f SYSyiurgdR®@2 NR2yy | yOS 2dz L} dzNJ dzy' S

P.CS yQSal LI a .ARauNgily@ptkndeRBdedindzh ¥$ A a 0QSad GNBa RA

un médecin traitant qui va vous inscrire danspsdientéle Et méme une fois que vous étes inscrit,

g2dza yQl @ST LI & dzy wtd {A OS YIilAyYy 2dz OS a2ANJ @2

gastro quisera finex

P.XB LISdzE O2YLINBYRNB RQdzy OsiS tS 06Saz2iay RS Tl ANB

semélangelyaunmomentj dzr yR € S LISNER2Yy Yy St az2A3aylyd y2dza Tl A

au boulo® WQIF A dzy | Y Aqui RS déc¢édél illait wzé thidielir alRcervediest tombé

sur son perron, il a été emmené auxgencs. O/ Y QI | LIJSE S £t HHKonXeY2A 2Q

laruez LJ2dzNJ £ S NI YSYSNI OKST fdzAad 9y Gt yi2 g SR 2D

RSNNASNBE fSa NBYINJdzSasz € LINBaaiazy RS> 2SS yS al

venaisde mecouche€S y QSad LI & ljdzS 2SS yS LRd@rAa LI az Sy |

si vous sortez le soircomm&¢ | = | @SO fF FrdA3dzSEz 0O0QSaid RIyaSNEB

/ SGGS LINBaairzys 2SS GNRdzS 1jdzQSttS Said RS -LJ dza S

RSaadadzaz OS yQSaid LI & dzyS I OOdza I (A 2 ¢rSonnélisdighante S i NP
FIANB dzy GNI @FAf RQSO2y2YAS ljdzA yQSaid Lka €S a

r\-
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P.S\ @2dza yS LI &aasSi LI a&a dzyS ydzAdG b f QKSLIAGEE S @2d
P.aSaid fQFYA 2dz €S @2AaAYy IljdzA RSGOASYd £S &ASNIIAOS
P75:vdzr YR @2dza LJI NX¥ ST Rdz OF&a RS fI LISNR2YYyS> @2
absolument révoltant, une personne de la Meilleraye de Bretagneadait un AVC. LeBompies

arrivent, je ne dirai pas de quekt® Y Y dzy S OQS{ I Aait undnatchade fhdthhll2LE n°85f & | |
NI LISt €S S RSYI yRSPomSerrdpaa® kO St Iy QISSINIE 2NRYSY/S%. ST S
wSadzZ GFrax Afta tQ2yd SYYSYyS t / KFEGSIFdzNRAFYRXE 2N
aNantes a cettedurela. A/ KI (St dzo NA I YRZ At Grgehc@2 ySii NEBA S LIOS2 yny$:
f SYRSYIFAY ljdzQAft &a 2y @dz ljdzQAt & I @A QNJ)\Y Syiua d
cela a pu faire comme dégats si vous avez un AVC et qugn@usy G SNBSSy ST LI Fya f

P.: Grosse négligence.

P.: Il y a des fermetures de casernes aussi. Vu le secteur, déja vous avez 3 casernes qui peuvent
intervenir, ¢ca ne simplifie pas tout. Quand Resmpies étaient alssé, ils venaient quand ménpdus

GAGS 1jdzS f 2NRI| dzQA f Beffigk SyySyd RS az2AiaR2ys RS

P.7.5: Dans le cas présent, je ne mets pas du tout en caudedemied = 2QF A FIl A G | LILIST
OS ljdzQAf &a LISdz@SyiGoe Lf & | RSa YSOa &idzilFawdire A Sy o |
tSa OKzasSaxr G(2dzdi t fQKSdNB 2y LINIFAG RS& AYFAN]
S&0 &dzZLISNX® WQbAAXI DOSREa 2488 AMNIWASY £ RANB>X OS vy
en cause, pas du toutsimanquent de personnel, ils sont débordés et pourtant ils sont hyper gentils.

Lfta 2yG RS fI 02y¥086S |05t DR AR OFIdA S11j dgdDad a FI aas,
P:lf yQlFdzNFAG LI & FlrLefdz ljdzS 1+ Ot AyAljdzS amixih Y2y
OGN} GFAEES ¢ ya t fQKSLIAGEE Sy SyYyGNBGASYS @2Aift

P.: Ca, ¢ca été une vraie catastrophe.

P:U OftAyAldsST 0QSadG ¢S LkR3Ay2y> I NBydGlFoAtAGS ¢t
YOQAYLR2NIS O2auYhSmeidtbuilly 4 S N2 AN y X

PY hy S aFAd o0ASy® Lt | dz2NF A G ¥k fefsalg p&&QilvauwiR &S ¢
en rappeleZ? 1l y a 25 ans, 30 ans, il y avait vraiment eu une mobilisation pour le garder, mais
Fdzi NBYSY(d 2y yQSy | dzNF AG LY dza @

P:lb> OQSad ftF Of AyAljdsSo

P8.5 X voudrais parler deRS LI 8 aSYSy i & RAK2 yONGaAINBa NBAf X Af @& |
sont en secteur 2, et danqui prennent des dépassementsgortants. |l y en a méme qui sont tres
trés importants. Et les personnes qui veulent étre opérées somtésarroi B alors, par contreil y a
certains chirurgiens qui vous disent est-ce que votre mutuelle va vous rembourser @u bien
«quelle mutuelle vous avez» pour savoir quelR SLIF aAaSYSyiad RQK2y 2Nl ANBA
mutuelle peut nous rembourser. Alor8,y RS Yl YRS t yé&rémbotcamdng onfréfourtieQ A
voir le chirurgien en lui disant :ron, la mutuelle ne rembourse paskEt on nous répond :&ors on
nevous fera pas de dépassement

P.: Exactement. Déjail est sympa ce médecin, il demande.

P.S\ @2dza NBFdzaST RS LI &@8SNJfS RSLI & ar&fuss gelpay®R QK 2 y 2 N.
Lta YyQANRBYG LI & Fdz GNRSAA F A WS2 OIS NIENR RS Gz82S F 8 #zR d:
de payer des dépassements, ils ne lui ont rien réclamé.

P.8.5: Ou bien, de payer en plusieurs fois.

P:lf ¥l dzii adzNIi2dzi NBFdzaSNJ RS LI & SNJ f
Af @ F@FAG uwn RSLI aasSySyida RQK2y2NI

Febjanvier,d WQlL A

S
ANBAa RS HnAn €
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Question: La difficulté est dgparler de situation a la limitegt quand la parole se libereg sont des
situations limitesqui sont abordés. Dans le cas présent, ce sont des situations la plupart du temps
trés peu prises en compte, alors comment on en parle ?

P.:DQdzy dddeyufidique, juridiquementestOS |j dzQdzy YSRSOAY Lt ljdzA 2y
RS LJ & & ShoBoyailes, parilrefuser de vous soigner ?

P.8.5: Alors,il ne va pas le faire directement. Je dis cela par rapport a un O.R.L. de mon compagnon.

vdzZl YR 2Ql vouddNgras duNifgsReBii B. Sur Nantes, O.R.L. reconnu, ghyfaivait des

déLJr 3aSYSyidia RQK2y2 NI AbS. ¥0ilR E decrétdire rhaMik e ScralBsR NSy RS T
RSLI &aSYSy i dou &ddsKl Zayt AtehdielNB a WQI A NBLIR2 Yy Rdz lj dzQAt Sdl .
LI @SN ppn e€d® 52y 03 2y dignantion &pl RawendEsdgiecialisted surdilled y & S
hy aQSaid RAGE YI F2A3 ppn € @ y2dza tFAaasS dzyS
a rencontré un autre professeur qui nous a donné des informations par rapport aux soinsaiOn av

quand méme maintenu le rendamus avec le professeur B de Nantes, neuf mois aprés. Et quand on
aQsSad 1aNEBGud sachs gue I'on est allé voir un autre confrére ailleurs, en grosiild@as U

du tout intéressé du tout : pourquoi voutes allés voir un autre confrére, ditemi dorc?n  / QS G A
ca au début. On a dit : écoutez, vous étiez un peu lgrigfallait attendre neuf moig @ Lt F @ A
étonné. Et puis, il y a eu un coup de téléphone, il a été appelé ailleurs et nods®a®&i £ f QA Yy (G SNy
finalement nous a ramené gentiment vers la porte. Finalemert Yy Q&  Ichodela taire ISNdn y R

avait payé, auraie y Sdz LJ dza& RS O2yaARSNIGAZ2Y K [LX Af yQS
travailleavecR Q I dzii NJBe&, psPchiat®®s 3j dzA  LINF G AljdzSy d Fdzaaix €S RSLI

P.QYOSNYIlyid S RSLI &aaSYSyi RQK2 ys2Pelr inNddefoush f & |
RQIySadKSaaamsis oy IS Syidz £t QI ySaiKSaAadsS &AE
besoin de reprendre un rendemus. Bizarrementa Chateaubriand, il opére de la cataracte des
personnes agéesd. f 2 NI CHUIZ® y Qe | Ll a o0Saz2ziy Rciyabtam KSaiad
IySAGKSaAaGSd alAa S LANBZI O0QSad jdzQAft FI dzi dzy
T2Aa tQlySaiKSaraisS ¢t sevose8ddl® ROS i SAEEUiF SY (i LR d
sociale. Alors nous, on a enaidamequi estalle @2 A NJ f Q. HeSraudekn&ngljAdaSit §j dzQdzy t d.
avaitdit«<@ QAf GS RSYF YRS dzy RSLI &asX&sfiandd Dif deyhanNd A NS &
dzy RSLI aaSYSyil RQK?Z2 yW22NIsA NSSI» 1 @88pdn@@ ehbiaN Bob)zegtézdz
Madame, je vais vous opérer quand mémédlfl Q |j dzt YR YsYS FlIAlG OSyAN RSdzE
inacceptable. Le méme anesthésiste pour les deux yeuxs @mdezvous. Et encore, aller voir un
FYSAGKSAAAGS LI2 dadd pésljusti@El SaufNst \@iis SeRdor®e3 la yp&sonne agée
G240+t SYSyidz RIFya OS OlFa 0QSaid y2N¥YIfo

P:X YS adzAa FlLAG 2LISBOBNEARIAYOIRODE MISGUEKS aaS oy QF A LI

P.: Dong, il y a quand méme une volonté de se faire du pognon sur le dos des@aasoulea/ous
j dzQdzy S LISNBE2YyYS N3ISS LldzA a4S RANB K 9fttS FrAd G240

P.B @ Ad R2YYSNI dzy | dziNB SESYLX S t LINRELR2E RQdz/ S
OFGFNYOlGSe 9fttS yS @2dzA FAG LIa &S FLFANB 2LISNBENJ
SttS Sad tftSS NByO2y GiNENA { Sf faSISODASA R aTISEG $ Q2 WISK
pas prendre en charge son transport.Sécurité sociale dzA | @F A G NBFdzaS S LINBYA
y avait un chirurgien plus prés, doggeOS y QSGF A0 LI & 2dza (A T stGrede! f 2 NR =
pupilles qui se dilataint mal, qui ne se dilatenii LJ- 82 a2dza LINBGSEGS § dzQStt S
étre quelque choseui aurait pu étre opéré sur Chateaubriand. DdRdz F I A G 1j dzQSt € S | @I
RQFY2NXYIfAGST SINS dzy NBINMBMTF AOABL WS RMNGBH {FFRQdzy OK
avoir finalement aprés contacauprés du médiateuyneLINA &S Sy OKF NHS RS I &s$s
0NJ yalLl2 NI & al Erobtianhe pbur l@sldéuk. & dindefefiitetuSrecous auprés du

médiateur pour avoir un remboursement.

P.aSad fFo2NRSdzE H
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P85:t I NOS 1jdz§ 0QSaid dzyS RFEYS ljdzA I fF OFLI OAGSIT |
P:/ QSai dzyS KAali2ANB RS adzidzStfSz t fF aD9bo 41t

é \
YSRAOIFIdzES RS RSyGA&adisSa SiG RS YSRAOFYSyiGas fSa R
de courrier, omeY QF  LJ & . ILINJB DS\ dzisarBié én «MGHEN Listia je-ne-saisquoi.

Pour mes remboursements alaMGHRF A Sy @2 e S QBtN¥SiH 22X OWdd lan e QK
peut plus vous rembours@ar nous ne somes plus MGEN, nous sommes M@&EHNan @ ! f 2 NA ol O

T2 NI oaisgdescyudiersy F Aa> of yQl LI & Sdz RQSTFFSGo

P:lf yQ& | LIl a Sdz RQFNNBG LI2dzNJ £+ O2GAaldAzy K
Réponse 2y ® WS yS alAa LI & aQif eommentotiz RV ¥z NBE BB LIS ¥
«2y Y8 LISdzi LI a @2dza NBYO 2 fzNF SNIISOA S (LI Al LINGIYYRYNS
changé».

Question:@ I SGS NI OKSGS LI NJ ljdzSt |jdzQdzy RQI dzi NB K
Réponse 8 yQFA LI & SiS OKSNODKSI 2QF dzNIF A & Lldzod

QuestionY t I NI $déja dedré garegeinple aveaHnonie mutuelle, ils ne peuvent pas faire ¢ca
a chage fois ?

Réponse Je me suis dit petétre, il faudrait aller plus loin, envoyem courrier en recommandé, mais
2S yS ftQlA LI a FrAado

P.: (Avec humourEn somme, pour accéder aux saiif$aut avoirR S f QF NB Sy ( Btilfadt ¥F I dzi
étre maladeparfois. Avoir, ces connaissances en informatique, savoir déjouer les bogues causés par

les informaticiens. Je suis étonné, autour de la table, tout le monde est quand méme connecté, tout le
Y2YRS | Saaless Ys Y Stoutldmoode ad Dl & $J &HdzRI2ly YOI RWTBE R
2QFA fQAYLINBaaAz2y |jdzQAf & SLINEESSHAD IRISA Ty 2R/ R St I1j d&S2 G
P:AfE2NER ftX 2S5 @2dza | NNk (S o Assdiatiandgpiiis IehGempsidonea  |j dzA
toutlemondeestn&k ya f QLY GSNYSG 2dz Fdzi2YFGAljdzSYSydo al A
10 maisons, vouallez sonneetvous allezme dirg dzA al Ad 4SS ASNIBIANI RQLY GSNY

X)

P85WQl A NBYO2Yy(UNB dzyS aa20AF0A2Yy dntisedBacddiy S RS
transport solidaireuniquement pour emmener les gemasixrendezvous médicaux. Des rendgaus

jdzA yS az2yid LI & LINRAa Sy OKFNHS LI N £S& FYodzZ I yOS
CequyY QA Y (i SNLIST f SToutl® @dhdese niohte el 8s€bkigion Pabir répondre & un besoin

qui est pourtant, on le note tous igkléve def Q ; Ht,uing fois encorgon nous dit «mettezvous en
associatiorpourgérer cette chosé £t > 0QSaid | dzE OA ( >»eE3 08 RE2S (AR 8z 6 NJ
ou pas bien ?

P.:LQ; @étantidéfailant, ce sont des Associatiogsi prennent le relais.

P85al Aa OS yQSad LJ a LJ2dzNJ lvdationspdur l§sdeSocit@ns.i & F dza Y
P.: Qur la ligne La MeillerayBlantes, la lige 40 a été supprimée. Le TraNJ Ay O2 HWGS MH I p 7’
MHZpAn € NB(G2dz2ND b2dzas,pdy alled b NanibsBgyieRa0.Ka fait2,5a0é NJ £ wA
g2l 385 p € LIN 22dNE O0QS&aid lijddryR YsYS Y2iya
ChateaubriandMoisdonLa MeillerayeJoué sur Erdre.

P.: Gomme contreargument on nous répond acel®@«dzA £ Y I A a

. A AL A L L

a
ca revient moins ches.Oui, mai§ Ql 02 Yy @ Q§ 8§ (L2 dzNJ RS A
faire des trajets régulierement.

A @2dza LINBySIT
3Sya ljdzA (NI &
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P.8.5: Le tramtrain vous ameéne a la borne sud, et du sud il faut venir avec le bus au CHU. Beaucoup
RS 3ISya ljdA az2yid FyOASyazr Y2A S LINBYASNE |dzZ yR
pour aller mebalader. Ni pour aller au cinéma.

t 2dzNJ Sy NB @Sy A Rat dedzitt prendré ezNdmptd Bdtes ceb &sociations avex de
chauffeurs solidaires et dire & QA f € |on dpfit paysel Jaeysisteme existe pour les

I LILJ- NI SY SHaigiza Gadia @ I INGaf dederditiPpdaNyhrazepbur deQassociations

comme cel&

P.: Ces associations sontlaparce qdesfoisA f  y Q& | LI} & RQSyG2dzNF 3S> Af
assurer. Méme si les familles sont 13, ily aaussides R ya 1 22dz2NySS> fSa SyT¥
LI & G2d22dNE FFOAES y2y LI dzi X

P.DAE yQe | LIa RS GNIyalLleNIia Sy O02YYdzy ljdZA &2y
AdZLILNR YSa 2dadSyYSyidx 0QSad daai OStl @

P.: 9, pour les transports salaires, il y aa la demande. |l faut téléphoner la veille. Si vous voulez aller

b fQKSLIAGEE S LI N SEd GA&AGSNI £S48 3Syasz 0SS yoSai
aux visites, et avec le transport a la demande, il faudradsyer toute la journée. Et puid y a des

22dz2NBR 2G @2dza yS @2dzZ ST LI & NBOSYANI £ yOQAYLERNIS
P.Odz 6 ASYy> Afa @2dza RSLRaSyid Si aQrata yS @2dza 2y
RQdzyS NHzS® Lfa yQ2yid LI a RS LER2NIlFofSo

P.: Méme avant, quand tu avais RV, admettons, a St Herblain, tu prenaiéture, si tu étais a 100%
NBY02dzZNES Rdz NI yalLR2NI® t2dz2NJ op 1Yaz Gdz G2 dzOKI A 3
a été supprimé, il y a des personnes handicapées§uini 2 dzOKSy i YsYS LI a RQF AR
méme pas comment des gens arrivent a se faire rembourser dans certaines situations. Jgasg sais
O2YYSy il Af & apatydugoment bidSes Gjpdes) tu es remboursé & partir du moment
oltuesal000WQl @2dzS 1jdzS 2SS yS &l Aa LI a O02YYSyid tSa 02
dans certaines situations.

P850y yQIF LI a LINIS y2y L} dza RS& LKINXYIOASad hy
@ I RSa LISNER2YYSAa cimibunelcaideidr ghinhdcie BsOfeayléd, albrdils fol le

tour des pharmacies de garde pour aller chercher leur médicament. 5 pharmacies, mais elles ne sont
LI & 2dz@SNISa (2dzi €S GSYLA® / QSad dzy (2doNs RS 3N
L2 dzNJ £ £ SNI OKSNOKSNJ RSa YSRAOFYSyidad /S yaoSad LI

P.:1l'y a la pharmacie de Meilleraye qui demandait de fermer un jour, tout simplement parce que les
gens vont chez le doctedarJouéS i Af a &S GNRdJz@SyY (i e yunBreendR Etf £ SNJ
pour leur renouvellement, ils retournent & £ S OKSNDKSNX / QSad Ayl RYAA

P.: Pour les astreintes de pharmacie, mémed& Y R NY SNRA S y S O2theyuas éile LI & f ¢
ne doit pas la donnerEventuelement, elle va téléphoner a la pharmacie de garde pour dire que

| dz8t Ij dzZQdzyBI&k f | RIN&GZBSW2 Yy G NBNJ LI 638 ofFyOKS® Lf & |
I QSOFAG dzy RAYFYOKSE t blyiSas 2QsieluidaliviaitgO | dzs ¢
52y YSRAOFYSyds Afta fdzA 2yaG FLAG fQ2NR2yyIlyOSs L
garde. I§ ont tourné: NortsurErdre, Nozay, Chateaubriared ont fini par Pouancé Sur tout le
GSNNAG2ANBE Af yQ& I @ A (7 Unddhanthe. &t bieOsiIeil fautgdesce A Y1 3
soit ouvert. Parce que vous pouvez toujours arrived B &8 = 2y @2dza  RAG 1ljdzS 0OQ
garde, mais@S a0 FSN¥So® / QSad OS ljdzA aQSaid LI aasS t b2l
3K NRS® al A& OQeédarmis dnt dit SON&SSIésold, Gn né [t pas vous donner le nom

de la pharmacie de garde Alors, comment fair@ e ne saispas. QSaid Ay ONI AaSyotl ot S

Question: Commentfaitesvousalors pour connaitre la pharmacie de garde sur votre se@eur

Réponse On ne sait pas a qui demander.
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P.:Qrinternetk Cl dzi G Sf SLIK2YySNJ I dz oc 2S5 IyBNMIEMAERYRY EZ OQC
indiqué aussi sur les vitrines, mais il faut déja se déplacer a une pharmacie.

P.8.5: En théorie, car a Nogur9 NRNB > t / | NJjdzSF2dz Si X

P.: On pourrait imagine, dans la mesure ot on se déplace au GARSY 1 NB R QI OOdzSeA f Si R
des soins des médecdzy’ 22 dzNJ FSNA S adzNJ dzy GSYLlA 2G y2NNIf ¢
on pourrait imaginer au minimum lj dzZQA f & FASydG | 008a t dzyS LIKI NXYI
médicaments, a portée de maipour les donner directement a leepsonne. Du type, une armoig

pharmacie2 dz f | LIKI NI OAS RS f QK& LIAGlIEfd® asYS aix OS yS

P.Abl yiiSaz OQBrgefices bdl vbs dohinE unk omfbonnance, derriére ils ne vous donnent

pas les médicaments, vous allezadpharmacie. Sauf si vous avez été opéré et que vous restez a

f QOKSLIAGEE ® alAda @g2dza yS LI NIGANBT LI & RS f QK& LMAGE
P.RFA S OF&a RQdzy FAf&a ljdzA Said RIEya f SréesdeAyS Si
Chateaubriand (30 kms$ 4 F LINBa Af F Fltfdz ljdzQAf GASYYyS t
YSRAOIFIYSyGa LI NOS 1jdzQAf yQeé | @FAdG LI a RS LIKIFNXYIC
25kms)¥tTn {Ya ! woo / QS aifiquelles m&igcins do €AP S aidntfdes FEditzitriddts

en réserve pour pallier a ce probléme.

(Aparté)
P85Lf @& | Sdz dzy I NGAOfS NBOSy(d adzaNJflF oFA&aasS RQl
des conventions qui étaient passées, jeheissda LJ & 2G OSftfl Sy Sai NByYyRdzod

était en principe lié avec celui de Nantes, alszay Pouancé, mais je ne sais pas si cela se passe
comme cela maintenant. |l devait y avoir des liaisons avec des médecins de ces deux établssement
Lt & Sy | F2NOSYSyid ljdzA @ASyySyidsx OFNIAf yQe | L

P.: 9 vous avez un AVC ou un probléme cardio, dans certains cas, le n°15 devrait vous envoyer
RANBOGSYSyYy G & dzNJvavoysiervéyar a Chatdalhid. O dzPasseu gertain temps

aux Urgence pour étre pris en charge, ensuite on va demander un hélicoptere, ce qui est arrivé la
RSNYASNB F2Aa | @SO 1jdzSt ljdzQdzy ljdzA | FI ANanteszy ! +/ @
impossiblede déctdrSi Af & 2yaG FAYA LI N £t QSYYSYSNI Sy | YodzZ |

P85vdzryR 2y LIISttS ¢S mpX At Fldzi al g2AN 4aQSELN
OK2aSa 02YYS SttSa a2yl nkdoanernihsifor@yidnt sitte.y & QS E LIS
Animateur:Oy S&0G adz2NJ RS& LINR O f SYI:inplphlzha = besyidnSie§a = OS5
Af Fldzi O2YLINBYRNB t [jdzSt LINRotsYS 2y | | FFIFANBS
faudrait. Peutétre les politiques otk £ & OS LINR 6 f 2OSNIR@®QA §&F (2 Nivdzai & 2 y dzy S
ALISOALfAAGSad /1 Q5S40 SEGNBYSYSyYy(d O2YLX AljdzS RQs (i NB

P9.5 LesMI A NB & NXzNJ dabttiveht dffailesie® tred sei@iokake siet. 3 LISdzE @2 dz& RA NB
passent du temps. lls se battent, ils sont bien conscients des probléeme® Ye¥ dzy’ S& LJ NJ A OA =
entre 1L000-2.500 habitants. LeMaires connaissent la population. Pour des grandes yj#a®e sais
pas, pour noeommunes ruralesils y sont tres sensibles.

Animateur: CesHus de milieu rural sont des indicateurs de premiére maigpositaires de
connaissance dzQ2y LR dzNNI A G O2yadzZ GSNI aA 2y @2dded A G ONE
gens et auraient iS SNUzZRAGA2Yy O2yOSNYIyd fQFO08& I|dz az2Ah)
professionnel ou bénévole.

P.: Prenons le cas de la ligne 40, Chateaubriand, La Meillexdayges. Le Maire était parfaitement au

courant quela ligne allait étre supprimé®nse denande quj au Conseil départementa préféré le

GNFY SO ' adzLILINAYS 1 €A3yS nnx ljdayR 2y atkiad |
LISdz RQK 2 NI A NX andpouvait allbkEde Lp dzdilled@yle ¥ Chateaubriand, & Moisdon, a la
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banque& LJ dzA A SdzNBE F2A & LI NJ 22dzNBRD +2dza @2dz AST | ff
soir. Maintenant, les gens de La Meilleraye sont blogués. lls ne peuvent plus aller & Chateaubriand.

Question C8 &2yl 84 al ANB& Ipdzhi yQ2yid LI& SisS SyidSyRd

b2y 2QFA Ll2asS f I | dzSlz Ware arépondd & i RENFITISINBO T aaSYH i
on nous a rien demandé, on nous a obligé de prendre les choses commeMals si les Maires
aQShrASY(d Y2 oyAXdkaassS 42 yS yWaRSER NIDISA |j RZQA © & publiqué dz dzy' S
sur le transport. ¢ QS Départentent> dit2 Yy > 0QSa il DépDtanied a décid@ ArNdGid [ S

de recréer la ligne de Tram Chateaubrid¥@ntes en passant pé&bbaretz Pourquoi ortils supprimeé

le car de la Meilleray&k WS LINBylFAa OS OIFNJI@SO RSa 3ISya ljdza &
LI & O02YYSyd Afa F2yi | dz22 dZNRQKdzA @

P.AQS&al dzyS oSNNI GA2y® / QSad dzy OdZ RS aro t /Kl
ont été oblgés de changer tous les rails pour aller avec la ligne de train.

Question:QuefontA f & RS OS jdzQa & az2yid OSyasa al @2 A NJ

Un élu duDépartement prenait sa voiture, vu le prix du tram, pour aller prendre le car a Nozay. Tous
les matinsil partait de Vikpot pour aller & Nozafa 4 kms) prendre le caparce queca lui coltait
moins cher que le tram. On tombe dans la bétise.

Question: Des personnes biens informées, peuvent ne pas remettre le débat la ou il le devréit étre

On disait que les Mairgsouvaient étre bien informés en milieu rural, du fait de la proximité, et sur
OSNIFAyada R2aaAASNRARD® al A& -SHEHAY LLXSS (INdzyV&ILEBMNLIZE AOAY (O C
ol ils peuvent étre pris dans des relations ou, vous le dites, ils @nydi + RQI dzi NBa &

Réponse Tenez, voilaunexempleNE & &AYLX S [ NHzS ljdzA RS&aOSyR S\
bourg, elle est normalement prévue pour les handicapés. Alors vous venez un samedi matin, vous
prenez un fauteuil et vous essayez de dest®&B Rdz K| dzi R\dausaierzeiBcorgbizd [ dzQ A O
RS F2Aa @2dza Ff€tST GNI@SNBSNI fF NRdziSX / SfdzA |jdz
GONRGG2ANI RQdzy OGS | @SO G 2 dzieoteOB enlpldsQuodsépassetat | A G @ |
salle polyvalentecar quand vous arrivez au bout du trottoat que vous vous trompez de trottoir,

vous avez haut comme cela a descendre (15 cm). Vous ne pouvez pas descendre. Alors vous faites
demitour, vous reprenez le passage clouté, sallez en face, vous dépassez la salle polyvalente et

vous prenez agauche. Lejourd® f QF A RA G t forRekpgrécBddr, il i gedodted f f S NE
Fle2ys £Sa KIFyYyRAOI LISGnA toat Be syit@Swiprisy QF A NASY t  FI ANE

Journali¢e : Pour le Gonseil départemerdl, il faut savoir que la majorité du CD, ce sont des gens de

f QF33f2YSNI A2y RS bDngdil&sidesSrairieR Grral¢ssontarbsiminaridiied [ S &
Dong en fait, les Gnseillers dépaementaux sonttrés ads NantesSG { G bl T FANB® [ S N
occupent quand ils peuvent. Leammunes rurales sont sougprésentées. Je ne veux pas défendre

Le Maire, mais on ne les écoute pas.

P.: Il y a une fracture de la représentation sur le teriigq produisant de inégalités.

P.:lsvontfareunno@St K& LA G f EdzNdorie @ut ésSpréruStoud lesycarsiaivent
LI A4 SN) RSOy G t I NDS IjdzQl OG dz5¢ t 8 Y SehbiEnvald dies | NN ¢
au CHUVous revenez, vous charzgke trottoir, vous prenez le car en fadet. =  (a@dSr#rie bign.

Par contre le CHU nord, vous prenez leceire f £ S LJ2dzNJ £ £t SNJ Fdz /1! y2NRZ
PY [ QSE® Rdz /1! Rdz OSYyGNB Y2y iGNB 1jdzS ljdzr yR 2y @8
ParO2y (NB I dz /1! y2NRS Af yO& F NASYy® Lf FIdzi I dz8

LINBy ST 1 tA3yS RS GNI}Y 2dz £+ fA3IYyS RS 0dzAd t NI
j dzSf lj dzQdzy ljdzA Said Y | R&ale®ént oNdFIEpssEa l& dare 3ubl NEc & dzR 3
le car, et remontez au CHU nord, vous allez voir le bazar.
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Animateur:L £  FI dzZRNJ A G O2 YLINBY RNB R lcgoidontiédrPduriyudizpoud A N2 v &
RQI dONS&EG YIE O22NR2YyYyS® Lf LISdzi & | @2ANIslzy G a
Af & doy Atiidila njadedide volongdz Ij dz8 f Q2y yQlFAG LI & Sy@Ars RS
P.:kpensequederrietd f y Qe | LI & Sdz deguxadndehadsh lis bil eNfbuNtbutel J2 NIi |

les lignes électriques, pour faire une jolie rue. Il y a eu longtemps des travaux, mais c¢a fait plus
esthétique quepratique.

Animateur: Dans ce groupe, beaucoup de situations difficiles ont été abordées, mais pelutiens.

[ QARSS 0QSaid ldzaaiar RS FFANB SYSNHSNI £ Sa LINRoOfSYS
cela puisse étre |u.

X)

¢ FINg
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ATELIER éLe Mans, 22 mars 201@. 87103)

P16 Xk A dzyS O2yy | Kanatat ¢ud S pelRaimes datsell theinformation erronée sur cette

réunion,quiLISY &1 ASy i |jdzQA{ A& @l BRRA ﬁPdiNuINFQQm$anM®rtﬁgE azZAay
accéder, qui peut y accéd@rQl, quand etcommenk ! £ 2 NBE |j dzQA f én@tldébatsi R Qdzy S

P2.6 J suis avec des personnes étrangéres et ces questions reviennent a chaque fois. lls posent des
questions, on ne sait pas trop quoi répondre, ou les orienter. Il y a des questionnements sur le sujet.
On pourrait ainsi souhaiter que dedB dzy A2y a RQAYF2NXIGA2Yy RS OS
organisées.

Question: Y a-t-il des choses qui reviennent de la part de vos interlocuteurs, pevwsez en donner
des ex?

OuicS Ay QI & RS LI LIAESIQE 38N2 © 0 Apdkbildsaeilueldalge pagséri v &

LJ2 dzNJ L2 dz@2ANJ YS &a2A3YySNE 3INI GAdAGSYSyGs al OKFyd |
Y28Sy RS aS$S ¥FI ANB casstordusrsvient/suéati OS (e lJS RS

Question: Vous rencontrez des personnes eav des pathologies particulier@s de premieres

nécessité®

hdzA = At e | RSa4 LISNRE2YYSa | ddu Sud B&hgrignBe/ SurtoRt,S f QS

confrontéesa beaucoup de maladies.S y QSaid Ll a (2dz22dz2NBE SPARSYy

P 3.6 Je suis venue pour des imfeations, savoir comment on fait pour les démarchesur trouver un
médecin traitant, un dentiste, un ophtalmo, tout ce qui est soins médicaux. Je suis venu pour savoir
O2YYSyid 2y o0fS OSYyGNB a20Al f0 LISdzi MdnkaBie WQI A
/| 2YYSyld 2y (GNRBdz@S RS& YSRSOAyazX hw[X G2dzi OS | dz
ils se trouvent en retraite, comment on fait pour en retrouver un ensiteQS & i LJ2 dzNJ OS¢t | |j
venel dzZaa A3 LI NOS yIyRSGE YR YFWNWSREBOAYQINI AGFyd Sad S
ViSNYySaGs O02YYSyid 2y FlAK L2dDSa @ y0F HBEIONI OLSANGZNI A fy
NEFdaAaSyidz OFNI 2y yQSaid LI a OKST SdzEd /etfdhts.i LI2 dzNJ

P.Oy Yy QI LJ a ftHapouBfaiie ges cdristatéiybierSles pistes.
{A 2y LRdOFAG | 62ANI RSa AyTF2NXE (A2
LISNE2YYySa ljdA yQ2yid LX dz&a RS YSRSOAY
P.:Vousvivezauk | 0 f 2yax> SG ©@2dza yQl @¢ST 12&a F2NOSYSyid 1
WS yQFA LI a LYGSNySae Lt & | 06StFdz02dzLJ RS RSYI NJ
St dzO2dzLJ ljdzZA NBOKSNOKSyd LI NOS 1ljdzS O0QSad ft |jdzS
A&aLR Y A0t Sadntérnet jdze sdisges coyfedtlil peLdlétée rehseigné. Les pages jaunes.

yas O8 &SN A
(0]

0
R

P46/ QSadG ONI A 1jdzS ljdZ yR 2y @2Ai tI Fle2y R2yid 00Sai

un peu On met «trouver un médecin prés de son domigilé X VQSa G dzy O2yadl G | dzS
dans notre entourage. Personnellement, je ne suis pas encore confrontée a devoir trouver un médecin,
YIAad 2QFA dzyS RS YSa &adidzNB |jdzA I Rdzuludetqu, Sy NBI
quelque temps aprés a ditQQ S a G FA YV, }SZ YOS @khaeytiouver un autre. Ily a

RS4 LISNE2YYySa ldzaaA lidA 2yid Rdz YIf tChasssroyals LX I OSN
elle avait trouvé un médecin Bhapelle SainrAubin (4 ks = OS y QS A G lellud G NP LJ

Fyy2yOSNI [dZQStES aQAayadltts Njﬁzsevmnt-pasmisuiﬁre,enele {0
devrontenti N2 dz@SNJ dzy | dziNBd / QS&ad @ONIAYSyd tF I fSNBD
6l1Yauv O0QSald LI NBYfEdzZRSE&QIY @Bl E HA ¥SRSO§a I-dL]NfSé
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Il'y a la petite affichette qui est mise dans le cabinet médical comme quoi il ne prend plus de nouveaux

Ot ASydaod / QSaid dzy LISdz £S LI NO2 dzNEcaRpagn®2 Yol GG yid

P:V2AfLY y2dza O0QS&alG ol S LANBZ O0QSadG ljdzZ yR 2y |
les adultes, pour trouver un ORL, un tgdhmo, un médecin traitant, toute qui est soins médicaux,
une mutuelle. Aprés, une mutuellea se touve facilement.

P.: Apres, il faut avoir les moyens de payer aussi.

1% AN

PY 41 &a8NIzX YIA& liddyR YsYSs 2y yQF LIa £S5 OK2AE

P5.6 1. Je suis confronté au probléme, parce que je vieillisletfait de mes belled dzdzNJE NO S |j dzQS € f
ont 90 ansEn ce qui me concerne, mon médecin homéopathe est parti & la retraite, il nous a donné
une liste de médecins qui éventuellement pouvaient prendre sa suite, mais paaxlia, il y en avait
qui partaient a la retraite quelque teps aprés. Ce qui fait que, résultat des courses, il fallait aller a la
TEtS3OKS 6np 1Yaod R2yO0Oz 2QFA fl1Aa&aS (G2Y0SN®D WQF A
FftlFAdd alAada aSdzZ SYSydz S ANRPA LINRDprénaitlless 0QSai
RSLI aaSYSy il HB0RD KRN NR AL & Sa GNRBAA Y2A ®prisehall OK | y 3
piegeparcequ€ S y'S LJ2 dz@I A amétdtind t FANNIY RS dzE MBNB jRANBSI ¢t
pars a la retraite». (Rires).
2.WQLF A 0 S IKdz2BD O3 NO 2 étldans ¢ jQudaleiQ I AdzED da 2ljadySa £ S OSy i N
2dzONANI £ . St dzZf A Sdzd WQI A -YARIR Al & (B AY | SiiAS/ ZdzyeD I RS & SL
donc ¢aa été. Et je crois qumaintenant, il fautpeus 1 NB &AE Y2A4& RQlIGGSYdISo v
O2y(SyiGST o F2yOlAz2yyS GNBA& 0ASYyd {SdzAf SYSyidz Af
jeunes médecinst des médecina |a retraite qui viennent de tempsentdmdd ® 934 RQI LINBa O
LJdz O2YLINBYRNEB:> fSa aSONBOFANBAE &S0 IYudiSayii, Wl aNOLS2
il faut attendreRud atrois moisn ® WQIF A Sdz 6 St dz02dzlJ RS OKIFyOSI RQl ¢
de ce jeune médecin
P.: Cela fait depuis combien de temps ?
P56:5SLJdzA & f S Y 2 A appriR enniildiie manmédecin pavt@it A I NBGONI AGS Sy
dd voir ¢ca dans le journal fin juin. Dans le journal @8t y OS> Yl Aa OQSGlFAG | dz

journal«Le MansMaville»® 904 0OQSad ONI A 1jdzS OQS adeux ouNdiss 0A Sy
centres comme c¢a au Ma.

P:HEI RS&a YSRSOAya Sy LI dzaX

P56:/ S ljdzA YQIF Sy2NXSYSyid OK2ljdzSz O0QSaid ¢S
NBGONFAGSS 1jdzQAf FEtFAG F@2AN Y2Aya RS FNRO
(Rire9. Non,l3, je fais du mauvais esprit.

P.SA O0QSaid fI NBFfAGS K

P56:WS yQSy aliAa NASyo Lf yS YQIF LI a RAG ljdzS§ 0OQSi
P.U NBFftAGS OQSaid 1jdzS @2dza LI &AST LI dza OKI ljdzS T2

P5.6:3.90 LlJdzA aX dzy | dziNB LINROf §YS lpllea dzazil I &Y 2 KW SN G §
CSNIS .SNYINR opn {Yaovzs t tQSLRIjdzS SttS RS@OIFAG |
mais elle disait toujours a mon maat a moi que, handicapéelle ne pouvait pas descendre de chez

elle, deux étages sans assenret lesmédecins refusaient de se déplacer. Je comprendgpqueles

gens qui sont valides, le médecin ne se déplace pas. Mais hanelicapé LJ dza RS dn | y & X
j dzQt OKI ljdzS F2Aa StftS O02YYlI YRS dzyS I YodzZ I yOSs |
méme lesPompied LI NJ f | adzAGS 2y RA jje disdpke |e8EQUBtéE sodiale RA F T A (
RQI dzi NS & TRSALBSS/ aliScS tLJ2 dzNJ dzy YSRSOAY ljdzA yS @Sdzi |
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YOI 0 A (iduh Kilomgtdzdu cabineto i OQS G A ehtrd médigaRde G FgftBefdrd. /
WQlFA SGiS GNBAa OKz2ldzS O0Sa R FyySSa LI N G2

P6.6 WQI A SYiisS 02 yONPLINRP O f 8 YS RS
LY dzaA SdzZNBR F2Aad 90 Sy OAif 2
NEFf SOKAA Fdz LINPOEfSYST 2QFA LISya
lL.Untutoratentreunl Yy OASY YSRSOAY 2dz dzy YSRSOAY [ljdzA LI NI
LI NJ SESYLX S t aQAvomineprbopdsitbnRl ya a2y OFoAySi
25Ql dziNBa LINPLRaAAGAZ2Yyas OQSakStORABY

a
d

SRSOAY GNIAGEY(O b LI c
b2 ‘ S

linstallation générale des médecinsl2 dzNJj dz2 A y S LI} & R
au Département ou alors & IMairie? QizQ puisseit T A NS  Q a

médecinst 2 dzNJ | £ £ SNJ L)X dza @GAGSd® WS yS &l Aa LI a ara OSt
ce sera une autre chose.

3.Enarrivanicii 2 dzi t f QKSdz2NBS:X 2QSO2dzilAa fI NIRA2I Af &
j dzS f Q2y @&udpharmacgeh $hardeSadd, pour donner (prescrire) des médicaments.

t 2dzNJjdz2A LI &= Yl A& Af FlLdZRNIAG AyOfdz2NBE | f2NA RI
diagnostic. Parce @gan pharmacien qui vous donresmeédicaments comm ¢a, juste sur vee avis,

moig¢a me f& un peu peur. Personnelleme(ires). Doncpourquoi ne pas inclure dafsur formation
professionnelleou continue,un moment (module) pour savdiaire un diagnostic, par rapport a des
symptémes? Apres, je ne sais pas combientdeps ¢a prendraitEtca coltera des sous, bien sar.

P7.6 1.Leprobléme de la désertificatioB i f S LINRPOof §YS RSa Y SdauisQaunt. |j dzA O
[ SOGdzNE RQdzyS AYUSNIBASES dzy QANLEAGD ff Se@RdncaGankt yO2 y[ ACD
laMAYyAaiGNSE RS fF alFydsS LRdz2NI ljdzA Af yQSad LI & I dzsSa
exemple, toutes les requétes qui voulaient faire en sorte de mieux répartir les futurs médecins dans
les territoires ont été rejetées

P.XIFIA fdz fI YsYSCRKZOSORWHEY t RR dzR3 R dzA MinistleINB & | @
avait tout refusé.

P76:2/ S 1jdzS 2QFA y203S 02YYS RAFTFAOdA (1 Sabus€heSaid RS
RSa4 aLISOAlNB & (R / WSIAXK y2GS 1jdzSt 1ljdzS OK2aS RS L2
O2NNBOGSe Lf & | RSa 3ISya ljdza yQ2yid LI a RS NBGJSy
gue soit ses revenus et méme avoir des opérations importantegielguefois trés onéreuses. Il y a

beaucoup de pays comme aux Etaty A & ljdzA yQ2yid LI & £S YsYS aeadsy

P5.6:4.Xk reviens ames belles dzdzZNkE RS dn Fya R2y( f(-arddfiddirleddz €S 1
droitalaCM SG f QI dzii N3 tSeutirylent| cézSoNtBles fedraies guidbtdravaillé dans
différentes branches, elles ont quatre a cinq retraites différentes, dont géi$aét. & 2 yparn®iS, Hn ¢
08 yQSad LI & Sy2N¥So alAad &Sdzd Son &afticamplaagndaN NB Y LI
démuwnis parcej dzQ2y Yy S NB @2 Al LI} dz& R SMedbelledi SAMARS 2 y OILR @z
(2 dze2 dzNBE O2 dzNA NI LR dzNJ |j dzQ St f Sanoyslisait : @Feadgdy QT S 4 IjN
téléphoner pour savoir, cherchez sur Intermetes inthlX 2 Odzi SdzNE OKIl y3Syd RS y2
je me suis ditj dzS Cpeaggliemantiimpossible. Il y a une des deux qui va étre sous tutelle, dans 15
22dNBE® 904 o0ASYT 28 OGHAa GFyySNI €8 (dziSdzNI LR dzNJ |
systr$® WS NBINBGGST YIAA y2da 2y SGlFAG O2YLX §GSY!
5 dzdzNE LISNIe2 Ad Tnp € RS NBGNIAGS LI NI Y2AA SG yar
RS YdzidzSt fSa LI NI Y2Aad 9 NROQIESD @A YoS&md AdA Fy
pour lesdémarche¥ Af @& I fSa RSOfFNIGA2ya RS NB@Sydza 26
mois.. PourquoiesO S |j dzQA f yF/I Sdzio tlj dz 2 yY dihadzsois ftoBs)cEs dacRraas H 1 €

Un paquet de documents de retraite.

RapportRORF URAFAcces aux SoiR¥incentCHAUDET25/09/19 - DIRECTION SCIENTIFIQUE DE LA RECHERCHE /l‘ X
\RIFTS



ANNEXE & Transcription de8 Atelierspage90

P:CS ljdzA Sad L}RdzNJ £ S LI NIAOdzZ ASNE OQSad &adzNJ LyaGS
LI2dzNJ £ NBGNI AGST At yQeé | ljdzQdzy aSdzZ &aiaidsS K

P76:Q0Said OS 1jdzS fQ2y RAGIZ YI ALd NDS ¢ @&k BddlEimea { Sy 021
hy YS RAUG | dz8tje®derEcaisiplu®de papade mes rdt@ites complémentaires. Et bien

il perd sa téte pour savoir ou je peux avoir le renseignemBign sir il y a Internety A & OQSa&
O2YLX AljdzSE 2QFA FIFAG 1 RSYFYRS adzNJ LYGSNySa Si
FyaX Sid YsYS Y2AZ 2SS yQlIA LI a don Fyasz 2SS YQe YSi
a mon @e, je suis paumé avec Internet.

P:N2yZ YIAa OS yQSaid LI & SOHARSYy(dz LI2dz2NJ OKI ljdzS Ol
mot de passe.

P.: J crois que toutes les caisses sont regroupées maintesantin seul site. NoK ! KX 0QSaid L2
01 avril 2019.

P.7.6: Mais il fait se méfier, parce que je vous l&ddt 2 QF A @ NI A Y&puis urSaila®@ 02 y T N.
probléme de mes belles dzdzZNE > Sy dNB (2dzi OS 1jdzQ2y y2dza RAG ¢t
Si o0ASy 0O0QSaid dzyS | dziNB OKlIyazyo

P.: Quand je parlais de CMLU& yisais surtout les migrants.

P7.6:Le dossier, il faitpesg 4t N mn LI 3Sad / QS&( alptiofidals Bifeyse &t NB Y
des migrants et des personnes agées, soit des personnes guelquefois qui sont analphabétes, et bien je
regrette, les asstantes sociales sont complétement démuni€slzr YR 2S5 (St SLIK2y | A a
sociale, elle me répondait :lx dzQ<& &ué je peux faire pour vous ?

P.X @2dzZ A& FFIANB dzy LISGAG oSY2f LI NJ NI LA NI t f
il faut savoir que les dentistes, il y en a plein qui refusent quand il y a des prises en charge CMU. Alors
déja 0QSaid GNBa O2YLX AljdzS LI NOS 1jdzS L}RdzNJ Fff SN OK
représente, ils ont peur. Car ce sont des sjidzS Q2 y  yaSec grand pldisi@ quant éB.

Avec les médecins ¢a va, mais avec les denti€ti€3Sa i @ONI AYSy G dzyS NBStfS R
tout ce qui concerne les retraitey a la CARSAT, vous pouvez avoir un renoigz.

P.: Cava la CARSAT.

P.7.6: Pour les retraites complémentaires, ily&e/ ! { o
dessalariéspQSaid G2dzi OS ljdzA 02y OSNYyS f
O Q S &IGASHuBécupere toues les autres caisses.

RQAYTFT2NNIF A2y 2
Sa NBONI}AGSa O

P.: omment ¢a se faitjue, parce que la vous me parlez @E€AS, ca fait un an que je me suis adressé

b £Q) 5! C LI NDOS [jdzS f Q2y [|AF@& quSnous & R®ndudh Nigndwgus Y SRA I (
cherchez sur Internet»

Réponse:lt. 5 2SS LISy asS 1jdzQAat 0620608 Sy (2dz0KS ljda yR 0QS
P:M2A3>X O0QS&aid LI NBAf X 0OQS & kboden, lyvarSchdreez gur IMGnetRA (1 L
Internet ne résout pas tout. Il y a des centres sociaux qui peuvent, il y a des services retraitéedsauxq

vous pouvez vous adressdgs personnes compétentgmur vous aider a remplir les documents.

P.: Infor-maction.
P76:[ QAYTF2NX ki A X O0ROKSE Sy CNIyOSe® [Sa AYyF2NNIGA

P.X &adzi 4 |j dzSt GrgmGisdzgt pdRiBa tarde gizipeuxivous assurer que depuis un an,
pour mes bellest dzdzNE = 2 QF A LI & &S (S 2SNIKRYySS/ail St gAS dalial 8 & o

P.: Q Simportant ce qui est souligni, ca veut dire que les informationg sont passous la main.
[F ljdzSadAz2y RS f QA AF 8 N Mdk ®e/deNBrébanSsycénséRs cghaeilldr, S &
ne conseillat pasou ne conseillet pas bien ou< bottent en touche> comme vous ites, et cela ¢a ne
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va pas. On ne pointe pas les personnes en particulier, quoi que quand on est,af€t® & (i dzy LJIS
compliquéde ne pas le fairaMaisOQSaid A YL NIy & REQNK$ HANEZ |jHISND S :
que les institutions réfléchissentdBS&a ddza S | dAYSyYy G Syd  Sdz2NJ yABSI dz
tQ2y LRAYGS ljdS e YENDKS 0ASY dzy SYRNRAGS Af v
CARSAT par exeie, ca devrait pouvoir étre modélisé pour que ¢a marche bien ailleurs. Il faudrait

pouvoir comprendre pourquoi ¢a marche a certains endroits ety | dzi NS & @

Question(@ P.7.6)V2 dz& LJ2 dz&dST LINBOA&SNI OS | dzQA fsteBDequela i RS a
G2 LJS RS R&teqhes spdialisQ | 3 A

P76:[ S OFNRA2f 23dz2S> 2Ql It RazNo $ DPRA HOXIYVR2AE d dzp

P.: 1 an, parce que maintenarit ne fait plus que les choses tres graves et donc damsulte plus et

vous adressehez U2 NII K2 LJGOA AGS® 52y 03 | dzA SévuftSsodiaeLll & HIRS & |
LI a NBYOo2dzNBES O2YYS &LISOALFtA&lSd / QSad NBYO 2 dzNE S
va vous adresser vers un orthoptistet. O0QSaid LINRAD alAada O2YYSa Af Sai
f Q2 NI SFHLIOSa yNSald LI a fdAOSdAXQFad LI & NBBEDKRNAI ® :
Pl LI NIAOdzZ F NAGS RSa &LISOALtAAGSE | dzElj dz8E & 2QF A
FLILISE €S t € QK4 LIAahlefben & yendéBudzie sdnphdonvRts Your e rjs

il faut attendre le bon moment. Il faut tomber au bon moment pour pouvoir (obtenir le RV).

P:OLKGIfY2X OFNRA2f23dzSE FeysS0O23 {AYyS>E 2y VyS S
dise«OQSailG LI & 2dz@SNI oS LXIFyyAy3do Af Fldzi GddGdSyR

L
P.TRdzli t ,@DKBIINBST LI NI S RS /a!z 02YYS ljd2A OQSil
mémepourf S& YdzidzStfSa RQSYGNBLNRAaSd az2iA SiG Y2y O2y
soins, méme avec un seul reverdt Y Q& | |j dzS Y 2 Y, aufdyeNdy aljddak enfats: O A f €
vdzl YR 1j dzSt |j dzQd/y (%&b S2 oril X 3 R Braq bed@ébyo@ISrNEt fuiSdz i @ $zi
remboursélj dzQ | LINE aleB sp@dialisteddmk @rennent pas toutes les mutuelles & notre charge.
Nous on voit bien avec le dentiste, on est quatre, moi et mon conjoint et noaresf il faut avancer
les soinettuy & remboursdj dz@z 06 2dzi RQdzyS aSYIFAYyS t mMp 22dz2NA D ¢
comment ? Nous on gére, ony arrive, onse débrqdlly y QF LI & S OK2AE® / 2YYS
fillelj dzZA + 0Saz2Ay pROanbG moitJidaRBAVYISNEE nn € Sy H FT2Aa 0P
docteurP.orthodontiste «vous faites pour ma premiére fille qui a 10 ans, qui est prioritaire, puis vous
faites pour ma deuxiémguia8angy £ S Y2Aa& RQFLINBAX Sy RSOIFfSxT L
gérer tout, plus toutes les factures et noamourrir, moi et sa famille, on ne pouvait pas. Dotes
fois, lesmutuelles2 Yy &S RSYF YRS LJ2dzNJjdz2A St fc8de senSpBdISy (i | dz
YdzidzSt £ Sa ljdzA F2yd I 0 gleadé8xinsOef. a2y 0 £ Sa SYyRNERA

P:lf Fldzi Ff€fSNIRIya tSa OFoAySGa Ydzidzr t AaiSa 26

P76:Voil®E YIFIA& Y2A 2SS YS adadzia NByaSA3aySsz € YdzidzsSt f
FALES LI2dzNJ £ QF LILW QB A R Agé \alptdzfopdahy OR S\ ISK XSS y QI @ A
place, ca faisait des grosses dentgas de place pour écarter la machoire. DdnS @A al 3S RS f ¢
LISdzli sGNB RSTF2NX¥NSD Lf ,aislqui $o6taulledRi2sHdS v dgBIGHI0zR 2 ¥ 2 v
invente des fois. Mais il faut penser a la santé des deosc, payer une mutuelle, nous on paye cher

RS YdziidzSt €S LJI2dzNJ y2dza ljdzr GNBX | @SSO dzy al filk ANBE 2y
faut les avancer. Onse dény RS LJ2 dzNJj d22A RSa F2Aad / QSadG L2 dzNJ ce
mutuelle.

P.X ©@2dzRNI Aa NI 22dziSNJ O2y OSNYytyd S asaidsamS Sy C
mon fils qui était allé aux Etatdnis trois ansll avait un ani qui était docteur, qui lui a dit que la moitié

des faillites personnelles aux Etafsisproviement de personnes qui ont eu des ennuis de santé, qui

ont été hospitalisés9 (i LJ2 dzNJ LI @ SNJ ft UKS LIAGEE X 2y f Sdadsl | @Sy
Depuis, il y a eu Obama qui a essayé de résoudre le probléme.

P.:La, ca devient grave.
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P.: On voit la question financiére autour du particulier qui émerge.

P86 QSAal ONIA 1jdzS (2dzi OS ljdzA SAGLIEARAKZE 2BA IRENIT Alat DI
dzy S OF GFadNRPLIKS H tFNOS jdzQAf & FOHMNI KESYLIEdzRQE O
personnes qui vont étre prétes a avoir un suivi, qui se détidese faire soigner, etc. et on va leur
RSYlIYRSYWRRRI dzyi SRSt I A RQI G Grieyoiit plusi@ttedciéed. B Hu céugz O 2 dzL
02dzi AQSTT2y RNEXY QIASjadaS 4P Na S\apSuyEnhNdEu® wi Wlans ik cadre y QS y
LINEFSaaAz2yySts RS& 3ISya ufrégdef IQKRNILASY I SBzedEA2 HiWAR
a pas. Alors, elsretournent chez elles. Du coup, elles vont se retrouver de nouveau confrontées a la
méme problématique. Etsouve® Q SY  fA@GK S LIA G F f LJA OKALF GNARIjdzS> 1 LI
iyFSNYItf® hy GNRBRJdz@S RSa (GFa RS 3ISya Sy RSGNBaaS t
Question: Ce que vous ths, LJ- NJ NI LILJI2 NI dzy OSNIlIAYy y2YOoNB RS a.
donné, il faut faire les choses ?

P.8.6:/ Q&&RA NB |j dzQA f & ilya uRedrgencd Bt 8 Gnyhé répordl Gas a cettyence
O0QSal FAOKdzZ 2y NIGS £S O20KS® 41 LINBYR RSa LINEPL

P.: Ca rejoint une intervention a propos des enfants, leur morphologie évolue. Il y a un diagnostic, il y
a des connaissances d®bilisées pourdire ©QSaid ft 1jdzS OSfl R#2étdn aS 7Tl .
met les personnes devant des délais de, comBidnmois, 6 moi8

(p))

P8.6:Desfoishf & | M Y2Aaz m Yz2Aaa Si R
souffrance, il peut y avoir des dégats irréversibles.

P:QdzSfljdzS LI NIZ e yS LINBYR LI a IO
LISNE2yySasz 0QSaid dzy 3INOKA&DP ¢2dzi N
RS Y y RS NRas fie8 qush® B&mé.

P.86:/ QSal ,AdNE /20@/Ba0 GNBa O2YLX AljdzSd

z

P:Bf 3ISYSNIf OS GelL)lS RS LISNA2YYS I|dz t ASdz RS a4S NE
P86+2Af LY az2d@Syid 0QSaid 02YYS el o

YA RQIGGSyidSo

%

68 y2y LI dza |
BilizYo

2 Sz | oS0

P9.6 Je veux bien aller dans ce sens, mais par rapport aux éléves.

1.Le méme probléme se pose avec les enfants en milieu scalRIB&RIA NB  |j dzQdzy 3INIF yR G|
fait par les enseignants pour permettre aux familles de ne plus avoir pearadu<psyclologue».

t I NO&antjodzisait 2 Yy X Y2y > Y2y SyEfde favail o WaBriert étd Shitdsur [ 2 dz
GSNNFAYyZ RSLIzAa fSa | yyoRFs dh/onN A YSly (R Sdafddid, LINE § Q
Donc, je trouvaigjue les familles éfant préteset maintenant les démarches pour le CMPP (centre
médicopsychologique0 Q& ad & Y2Aa RQI GG Sy i S5 rendevods okthophatzd 8 A £ S
quespourlesquels f F I dzi O2YLIISNJ &AE Y2A4 RQlIGGESYyGSo

2. Par rapportaussja des démarchede santé, les familles ca leur fait le méme effet. Au moment ou

on les rencontre, elles sont insufflées de cet élan, elles disahtaui !» Et puison sent une énergie

parce que, voila, elles en comprennent le sens, le-fdedé, elles font confiaced 9G4 OS RSt I A R
faitlf dzS ot NBG2Y0oS® 904 Rdz O2dzlJx | LINB&axX cf maS asS 7Tl
LI NDOS 1jdzS 0O0QSaid RSO2dzNY AStHyid WSFANYEYSt S8 SRIIBy:
répertorier le nom de tous les olophonistesen mettant eur adressenuméro e téléphone et en

faisant un plarpour que les personnes puissent voir ol étaient les orthophonigiasrlj dzQshé de S
découragetlLJ- 4 ® 90 t O Sf -SdiKdqugjSddpassaizmbritrdveille@iSals irolontiers.

Mais il y a un moment ofi Q2 §A y (i SestN@&auageantt c'est le marathon pour les familles.

Et maintenant, presque tout le mondedzy’ (G St SLIK2y S L2 NI 6f $JblowlilA a | dzl
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yQe gFhAad Lka (GstsLKzyS Si OSNlei\yéé LJSNﬁ2yy3é
FdaST RS LN} GAOASYasS 2y YIyljdz$S RQ2NIK2LIK2yAadSa

3. Et pour accéder au CMBP O QS & ét il d’tirdpToin s Bablons. Ca oblige quegens aillent

avenue Bollée, rue Erpelle sont des gens pour lesquitlg avait 33 nationalités différentes. Donc on

Sad FIOS Fdz LIKSY2YS38yS RQAYYAINI (A BafigmoB éxolel enNB LIS NI
Primairad 5SYlI yRSNJ RyzE BB YA RBIB2¥ GdzNBE RS &S RSLIX | OSNS
disent«2S y S LISdzE LI & Y Ql»@&Kdug SublErpef celsdntipsSyliadtierskobi ned dzi
ressemblent pas du tout aux Sablons et méneda ca fait peur.

P.M2 A3 aléedzySdzF2 A4 2QSi0l Adle.LISNRdAzS® / QSaid tS OSyi

P9.6:4[ | &aSONBUI ANB I -ée plastamémeJeSui gl reté&iéptibnéluildedais pour lui

dire «mais vous vous rendez compte les familles qui vous appellent, comment \amesikile 2 Cela

ne se fait pa®n WQLI dzNF A& RQI dziNB&a OK2aSa t F22dzi SNJ | LINB
AA2NB O2AfLS 2Ql dzNF A& dzyS LINRBLRAAGAZY £ FIANB Y
prendre rendezavous, ce sont des aompagnateursjui sort neutres avec les gens afuQ Apbissat

lesk ARSNJ £ | ffSNJ gSNA f Q2 NI K2 IQR# gohraigsht paslAND  lj dzS (¢
centre social otlily aune activité A& Af & &2y G dzy LIS dzLIIENR dbienOIQISNIG S
que ca leufassepeuraussidNB y O2 Yy i NENJ RQI dziNB&a 3ISyad 90 fQ2y &
bonne volonté Y A & 1ljdzQAf & | dzyS LISdz2NJ RQlFf f SNJ dSNER RSa
LJ2 dzZNNJ A {0 & QI LAedSrhéBiatdtrs, Yidn pas des méd@teuts, oui cela pourrait étre des
accompagnateurs.

P.: Ca va codter «un pognon de dingue, ¢a!

P:hy LJSdzi Nb3OSNIH /QSald aHNRregy LSdzi Nk SN AO0A S
P.: Pour les aidants, il faudrait des aidelz@2 y | LJ a @

P.:1Il'y a des gens qui parlent de création de maisons en zone rurale, mais en ville aussi, des maisons

de service public qui servigit de correspondants justement, avec les différents services. En contact
avec la CAF, Bécurité socialeCa existe a la campagne.

P.:Il'y a unDépartement ou il y a un bus qui se déplace. Dans leibyslinternet et les personnes
FARSY (G Si OKSNOKSYy(d L}2dzNJ f Sa LISNBR2YYSiantethezA OA Sy
ils ont un contact.

Question: Pourquoi ily aeucesbdst K / QS&G LI NDS 1ljdzS tSa OSyidaNBa
ont fermé.

P.: Méme les banques ont fermé, tout ferme.

P9.6: 5. Je ne vais pas trop développer, mais il y a des constats que je dois ramener.s3asds,

Af yQeé | L)X dz& RS .AAnieh gréde setPOGIIF a1 ZE@AMISNNI A | dzS
Maintenant2 Y RSYlI YRS | dzE SyasSia3aylyida RS FILANB Tl ANB |
5a8ai Sygzeso

Question: Quel genrede test?

P9.6:wWSLISGSNI RSa aeffloSax R2yy &pantzk OGS fljtdeSo § ORBS/ TH Ay
b £ FTAY Rdz Y20 / QSad RS I RAAGONRYAYIFGAZ2Y L}RaAa

P.Y t I NJ N} LILJ2 NI I dz NBLISNE ISE$He doyn&detitt sdake2 f 2 34 S SOSy

P96:[ I ReatSEASET 0QSaid L daAa GF NRD

PY Lt @& | f Qledahddok@FI SOYSBABATGE SPddjdzA azyid Sy LN
elles le font. En primaire, ils le font encore, tous les deux ans, en sautant de classe. lldafd@nean

carnet de santé, il y a une infirmiére qui viettj dzA ¥+ A4 RS fF @dzS SG RS t Ql
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Jl
S
S

P9.6: 6.1y a des différences entre privé et pudlp [ S LINR @S Slarsiqué I@BédeEih y (i L
scolaire était tout & fait ouvert et impliqué dans notre écdiedong, il a arrété.P2 dzNJ £ QSy aSA 3y
LINA @S> AR yay2zEyaSAaySYSyid Lzt A0 OS azyd f
qui vient et qui va fa@ les prétests. Apres, le médecin scolaire va analyser quel enfant mériterait
RQsUNB @dz LI NI £S YSRSOAY &aO02ftlANB® !'f2NAR | dQl @I
0ASY @dzd 52y0 ol 0QSail Syydze % deddcinisdblairé pour die N2 A & |
j dzQAf yS @A Sy RNirdeficeSLEf (o> Sad drfQ SSyli QR aymadh@ dansa SO G S d
fSa IdziNBa S0O2ftSaz S YSRSOAYy yQlF LWidza €S GSYLal
préi Sadad o0X0

7.PNJ NI LILR NI t f QAyOf dza A 2 vy 8B dout § faifouvérie & cela2ndaig S dzNA
OSftl ONBS RSa-adirelSddl QA FPERE S Q RAD G on RSIeBlaidehlidt A ya S
tout,ond 2 dzOKS f I 1jdzSa (A 2 ya (R dD XK¥ LIERMIOIzIIP @FHINIOASEE & >y XS
adaptés ou les aides adaptées en classe. Parce que, étre spécialiste de certaines patholugies, e

non, parce que les AVSdAs a la vie scolaire) ne sont pas formées et en plus elles sont payéds rie
G2dzi®d / QSad ONHANYEYE $AZENIRSI ylas G NBE NASYy LI eSS
(spécialisé).

Question: Quel handicap ?

P9.6:¢2dzi KFYRAOIFLI® 4 LISdzi sGNB € QldziaaySs

problémes desantd Jr NJ SESYLIX § t QFaliKYSz 25 y$§ @FAra LI a RS
8/S ljdzA Sai SyydzaSdzE FdzaaAazr OS &az2yid fS8Sa SiGdRAL Y
22dz2NE 2QF A € dz dzy I NI A Of SmaRtenArd, le§ Sudeld, 2 tlaNgdolonger dzy' S 2 S
quatre, cing, sksept ans aprés le ba€Q S&aid f 2y 3 2y yQl LI a RQIFNHSy
G2dz22dz2NBE F ARSNXY 9&G YsYS L1dz2NJ YQF OKSGSNJ RSa & SNIIA
codte chew. Le soin, ca concerne soNg LINS O 2 Nll&cas denia projdeXilie, é@dbhtd mais
quitravaileSy YsYS (SYLJA LJ32dzNJ F NNAOSNI £ OAGNBI t adz2NDA
soigner certaines choses comme par exemple les deets choses comme c¢a parceegga coltait

trop cher par rapport a ses revenus.

9. Ensuite, ma belkille, sageF SYYS t f QKs LA GlIEd 9ffS Said SyO2NB
LINBA wmp lyad LE & | wmp lFyas SttS ourdbrleriaidérQA Y LINS
accompagner eétre proche du bébé. Et maintenarlle est devant un ordinateu remplir tout le

dossier, le dos tourné a la patiente. Elledie @ A £ QA YLINBaaAz2y RS yS LI dza
étre en relation avec eux Et ¢a, ca fait souffrir les professionnels.,Ce© Sa G LI dzaz RSa R2 a2
temps51ya fSa 91t!53x StftSa 2yid dzy GSyLia fAYAOGS RS

P:o Yy LRdzNJ FIANBE I (2AftS0G0S RQAHKS daSBIdz2 Y Syl W
F NNAGFAG Sy NBUONFAGSSE OFNJI OS yQSaid L) dza LRaarof §
(rires). Méme pour te laver les cheveux, tu mets plus de 3 mn. Sinon, ¢a sert a rien de se mettre sous

la douche.

1
\
C

S

,_..
T ¢

10. Quand on lit butes les études qui sont faites sur le soin du corps, le besoin de parler, le besoin de

aS aSYyGANI I O02YLI 3yS:I ARSI aSOdz2NAR&aS Si NBO2Yy T2N
G2dzi OS ljodafui sérdi Bofi a dohnkrialix gens et oa le fait pas. Moi, cela me révolte et

0QSal RS LIANB Sy LANBO®

119y adzA 0S> Y2y RSYGA&dS YQI Rparce fuk je e suis s@tialiséy ) dzQ .
2

je fais de la micro chirurgie, donc je ne prends plus mes patieAters commengjfaisk Lt Y QF R _
f QL RNBaaS RQdzy RSyGAadaSsz 2SS LINBy Rdite dentisteRestyng £ | & S
personne quivientdeB @ & BER® $@ SttS | dzyS YIFIYASNBE RS (NI I A

[
Sdz t QA \ﬂEJN\ﬁﬁfrﬁuﬂVI@yyén$ 38 X -#-RASNHR] lj dzQSt t S )/3 YQIF LJ & Rdz
RSydaod WS fdA FA RAG 1jdzS 25 ONIAIYIAE RBpi&P2 A NI dzy
RS NJ RA 23 oNentded préntiré des faceites. Donc, elle vaitime soigner 3 dents, me les

o
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dévitaliser pour mettre des facettes. Je me dlitxe S yS O2YLINByYyRa LI ax Sttt S
ou pas des problémesWQ | A  iNdn daniStepBcédentet lui ai dit: « je ne peux pas me laisser

soigner patlj dzSf lj dzQdzy Sy |j dzA». 2 SY QIQI B R2E My D 20pFdHUvea@2ENSE I R
RSy { A & G $onYjenie préhdisipas fe nouveaux patientdlors, comment je faBMon premier
dentiste a répondu «lites que vous venezdemapgre O$ Alj &S Adi@@ Lt & | Sdz n Y
LISdzNJ RQI @2 A NJ dafs® 2 FIY SHathE uhé\dar2 3 2SS v | db@tant dieukdr & >

Mais cenouveau dentiste a un certain agedans2ansh f @+ sUGNB Sy NBINF A0SO
de ne plus avoir de dentiste.

P.T2dzi OS ljdzA S&i &a2Aya YSRAOlIdzEEZ O0QSad fF It 8§NEB
P..VousavezdeOl 0 AySia Ydzidza tArAadsSa 2G 2y + RIFE@GFydl3S R
P.WS yS O2yylAaa LI ax 2SS yS alAa LI a OS ljdzS OQSai
P.:lls sont au tiers payant.

P9.6: 12 lls ont instauré le délai de carence pour les enseignants, alors je suis totalement contre. Je
alAa OS [jdzS OQSHE (0ROSINNS YSS/a SOTfyildyHySE Sy 2SS YR S\ a3
parOS |j d2ySi tYSlat £ f 1 GsdiS 2dz RSa adaeyvyLiisySaod 9ffSa
WQF A LJ dza A SdzNB O2fft8§3dzSa ljdzA 2yG RS&a YlIftlRASa S
a0SYORSY G RS & QI NbssonSuné chllkguessté bifigee, &y elle2ayfiéis probleémes
pulmonaires graves. Donc, jour de carence, elle reprend le travail, le médecin constate que ¢a ne va

pas bien, elle se fait arréter et ils refont un jour de carence. Et comme elle vit toute seule avec son

enfant, elley QI LI & G NP L) RO+ NASGY GyxQSF & SLIRA GLIZaaArof S
P:leSy2dz@Stf SYSyid RS £ QFNNbkO YI f ImérieSical 08y §K dzK y ¥ 2 d
RéponseDF ya S LINARGSTI 0QSald o 22dNBAQRDBG OdzNByFDENE RY Iy
yQe Sy @Al LI ao

P9.6: De toute facon, je suis absolument contre. Sivraimentd®y &S 1j dzS € Q2 yet 42 A3y S
6ASY 2y R2A0G y2da | LIWNBYRNB t y2da a2A3ySNI | dzaa
maladeed f I LINBYASNBE LISNARA2YYS t sOGNB YIfFRS® ! f2NA
ONROKSdzNAE LI NIi2dzix YIA&A 2y yS LISdzi LI & siNB KSdz\

P.: Surtout quand on est enseignant.
P.: Surtout, si vous prenez un jour, vous pouvez mieus\smigner et revenir plus tot.

P9.6:13.hdzA @ 9 fS& YSRSOAyYya 3ISy Scoimure présiamans,ilya@NBE  f
une grande banderole recherchons 2 médecins généralisteCa fait un moment de ca, ca fait
presque 6 mais.

14.EtporFAYANE OQSaid (GNBa LISNE2YYStX 2QFA dzyS RSYI
O2YYSYyOS t adzZAONB dzyS YIYASNBE RS YQIFfAYSYy(dSNI |j dzA
Af & | dzyS &m YA 2ASYy S ORI yAYAS SBdziNdkCEdZyRSS | LINNPSONEBAYSS &l di
Etdongt y2dz@SlI dzz 2SS NBO2YYSYyOSod [t 2G 2SSéguité adzh & L
sociale ils pourraient valoriser des démarches de ce typn LJ- & LJ2 dzNJ Y QI LILJX | dzZRA NE

«voyons,estS [ dzQAf yQ& Fdz2NFP Ad LI A& RS& YIFIYyAsSNBa RS OgA

LI2 dZNNJ A G FdzaaA LINPLRASNI £ RQPeziNBa LISNE2yySa RS
P:lf FI dzZRNI A G |j-mémast & & ONRBASYy G SdzE

P9.6:15.904 OSf I = 0QS & lexednyle pbif ldzsutré. Y¥talHed Bods ot dedldnauvais

sucres? Etjeregardgl 2 dzii £ f QKSdzZNB X LI NOS :lpriSt cessént &6 ®bbiee Odzy Sy

des marchands de sucre qui vont répondre a la question. Doficd @2 Yy i RA NBsetjiddgQA f &
mauvais, mais forcémenits vont aller dans le sens de vendre leurs sucreries.
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)

Oy Said adzNJ t 1 l[dSaidArz2y RS t QAYRSLISYRIyOS RSa i
a2yl 02yySa LIdzNJ f QSljdzAif A6 NB @
P9.6: 16. Pour terminer, je pens§ dzS f QSO2y 2YA S | .|HNJadprislePasisilr & a dzN.
fQFrfAY.SWiydide2yYSyidz 2y GNAROKSIT 2y y2dza FlLAG YIy3:
atoutleY2y RS® / QSaid o0SkdzOR&AG I R d¥f, ORS Bigiaé @ieingsy S &
R2YYSNJ Rdz 8SYLJA | dzE 3ISyaz YIAad £S48 R20(GSdz2NAE y Q2
| QSIA@2 ANJ RSa YSRSOAYya LI NI2dziz ljdzQ2y yS az2aid LI &
Quandilyena.Onestdansur@NA 2 RS RS NBINBaAA2YS RS RSASNIATA
gens renoncent a se faire soigngr pense. Nous, on a des ressources intellectuelles. Mais comment

on peut faire pour aider les gens qui arrivent, les migrants

P.: Moi, je suis unpeu perturbée par rapport a ce probléeme des rmaigis qui sont un peu

Iyl fLKIosGSad +£dz OS jdzS 285 O2yylAaz 2QFA Rdz YI
kafkaien. On vous demande de répéter plusieurs fois la méme chose. Po@ @ &idple: tous les
R2aaASNAE RdelteleRaSon poinfécoufater lés gens.

P:lf & | LXSAYy RS 3ASya ljdA yS RSYIFIYyRSyild LI & RQlFAR.
gt A4S RS R20dzySyiao / Qrenroicenti BourfleS deQafaiionsaia évsliug, j dzS ||
il y a des croisements. La CMU ne prend méme pas la déclaration de revenus. Alors que cela devrait
AdZFFANB® ¢2dzi £ f QKSdzNBX 2S5 LI NIIAAa RQdzy R2&aiSN
laf- £ £ dz ljdzS 2QlFAftfS €S OKSNOKSNI adzNJ LYG SNy SaGs= | dzS
dit « il sont foud »

P:P2dzNJ fI /al!3zX Afa RSYFYRSyG (2dza €Sa od#Z t SiAya
démarche quand @n mari était en arrét maladiet bien K S dzNS dza SYSy i IjdzQ2y | @ A
Lf Flrdzi dzy 3INRBA R2a3aASNI 2dza (S Llendafiehdant dedpdudoir R Q1 NNJ
reprendre le travail.

P.: B les femmes de ménage qui ont 6 employeurs ¥ | dzii  1j dzQSft f S& Fl aaSyid fSa
P.ASad FTFIAG LI2dANE &NIOFIHENE { SBRSHABYEQF RYAYAAGNT GATFa
P YS aSvyotS O02YLX S8§GSYSyl SOARSylGod ! @ryiGz 2S5 f
Quand vous étes confrontée, que \gétes completement crevée, vous vous ditda,«on, je ne peux

plus» et on laisse tomber.

P106XNF GF A& y2dSs OSPIB6PEditEBERA{RNBz &8 HARLAS RQdzy S
personnes en difficulté avec les addictionsa@#Ii 2 dzi | SO f QF f 022 ®

1.52y 0> STFSO0A Q8 Afeylté Bour Brimaldde Aqaandyll 251 éhfin décidé a aller en
soin:0QS&alG G2dzi RS &dzA GS S (Dond4& diffictd dedrouldr un médecazNId f S f ¢
lesont, maislyat I RAFFAOdZ 0S FLINB& OSfl RS LI2dz2ehNJ | €S
régle généraleil faut attendre un temps de 3 mai#1éme pour des addictions, quand la personne

veut vraiment y aller. Pour un sevrage, elle trouve assez fagfieun établissement, mais aprés cela,

L2 dzNJ I £ £ SNI RFrya dzy / SYGaNB RS az2iya 2G Af yoe | |
FAL S RQI jon I8idith$d faut &tendr®3 mois. Aprés cela, ¢ca se traduit en général par un
maximumde 2 mois. Parce que souvent, les gens accueillis dans ces Centres, il y en a qui abandonnent

en cours de routepour diverses raisons. Il faut quand méme, en attendant, que le malade, fasse
comme il peut.

2WQI A X LJX dza LINB OA a GveSyyi d subli bd idtervierfion OHirdrgicBkR skzyassait JS NA
Yt LI NOS |jdzS GConSéguer ét dazyiBpossitiey sutidikinez&u Mans qui vont &
R2YAOAESS At yQé Sy | FdzOdzy ljdzAi | @2dzf dz €€ SNI F

P.:lls ont le droitde refuser ou pa8
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P106:WS yS alAa LI ao 5Fya OS OFaxzr Af F FAYA LI NI |
O2yyltAaal Al 1jdzStljdzQdzy® / QSaid az2dzwSyid 02YYS OSt | 3
kiné mais qui, pareillement, ne pouvait pas aller & domiblkis ce Monsieur, heureusement, a trouvé

RS f{IQdzZIANRESa R Qdzy Ilydeh 2{d0 RQO\EE/ Y, $hadakmsitgs 0ifs. { A Y S

3. Je rencontre ausdi ou jemilite pour le logement des personnes qui sont a la CMU et qui hésitent
aallerensoinsdéli I ANBaz LI NOS [jdzQAf NBaidiSsz YsYS | SO
b/ FoAYShH Ydzidzr t AadSs At NBadSs FLINBa OStl 0OQSai
Question: Sait-on pourquoiles 4 kirg2 y i NB Fdzd ST anldése Gepl&E RPoufqidiils YA & & A
ce cada, ils ont refus&

RéponsePr NS |jdzQAfa yQFI@FrASyd LIka €S dSyLaoe Lta | gl
Question: Il y aurait au moins un poste pour un kiné supplémentaire pour les visites a ddMmicile

PY hdzA>x O0QSaid OSNIIFIAYIZ YIFA&a 0O0QSad dzS RAalFAG I
jdzS 2QFA O2YLINARad /S yQSad LI a aSdzZ SySyid €Sa YS
t SYRIFYy(d dzy GSYLBAS At IpdzA OH At 0SBy Cdz@@;dzLJ RIQFBAI P23 ® v 4
ont été surchargés eBelgique. M A& 2SS al Aa 1jdzS t QSEFYSY RQSYyGNBS
{ dz2NBYSyiG [[dzQAf R2A0G Sy YI yljdzSNI oS dzO2 dzLi®

Question: Vous disiez que les gens ne prenaient pasdeyad RSy G ANBa LI NOS | dzQA
charge assez conségquents, vous avez une idée de la proportion, une arge

Réponse 5 yS al dzNI A& LI & @2dzAa RANB® WS yQl A LI a Sdz
Question: Suffisamment pour que leSgy & NBy 2 VERAYNBD lj/dgRrafia LISdz@Sy G | ¢
avoir mal, mais ils peuvent ne pas y after

Réponse N2 y = OS fteePaspourldSsames 02 YYS OSt I X 0QSad L¥2dzNJ R
dentaire.

P.:J connais S. que tu connais bidn, i y QI 1l dzQdzy S RSy SG Af y& asS az
Suis un sansents».

PY t2dNJ NBE22AYRNBE OS ljdA SGFAG RAG O2YyOSNYylyd f
@2 dza NB Y NJ dzST Zbrodsessaénts,ideNiBfrice eOtéUSchlQuarid Srésait le montant

RQdzy w{! X &ir I LISNE2y¥hse. Tautlr¥ls Ee sdnf desycoix,Mibra lésQentd a =
préferent manger plutdt que de se soigner.

P.10.6: Sur la question des étudiants qui allaient en Bel§igu O0QSa i L322 dzNJ I B2 A NJ € S

ry .

[ QSGFAG LI NMmeks chiguBlBlorsk2dy @Sdzi o6ASy [[jdzQAt & Al
professionnels formés en Belgique ou des Pay©dedl, finalementlj dzQA f & A G LJX dza RS
adzNJ £ S YIFNOKS Rdz GNY@FAtX YIFIA& 2y yS @Sdzi LI a €S

le chiffre.
P:9yad O2YLIISNI [[dzS§ O0QSaid GNBa OKSNI Sy . Sf3IAljdzSd 5

/| QSad @NI A 1jdzQSy CNIyOS 2y LJSdzi a4S a2A3ySN¥® / QS
alkAd Y2AZ 2SS @2Aa3 285 IP@&yVyyalk [(ISa eled sclRad@ig/a8e #ISNE 2
minimum vieillesseDonc elle paie une mutdef S> YIF Aa €1 LJX dza ol aasSs LI NOS
Elle a un mal fou pour se faire mettre des couronnes, des soins. Parce que 13, elle ne réttrefpasa 2 v &

que quand on est entrdeux, commeca>  OS y QSald LI a SPARSy(®

P.: At-elle une aide sant@

P.11.6: Elle a une complémentaire santé, mais au minimum. (Apartés). Je voulais savoir aussi par
NJ LJLJ2 NI | dzE & dzikskde dad le Badvemhem@tipdumel @as mettre un plafond ou
quelque chos®/ QS a G R oy éuz&tzune Perddhne qui devait se faire opérer du dos, un
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dzA RS Y e&faike dpérer denlan omtaraca je argis/ Y I NJA
¥ b LIS QLILONBGEA fLI NBAE X O0QSad wmyn
RiFoPASLI aaSYSyldi RQK2Yy 2N} ANBAZ LI2 dzNJ

120FfS® 41 Rdz2NB p Yyo

P116[ S D2dz@SNYSYSy i RSONI AG ARaiobtiRen Ndpe n@iSténard dzN1J dz

P.: Ce que je trouve choquant parrappoftd OF G F NI OGSz OQSa &ivdusigBuler Sa 2 LJ
que je vous opére, il fautpaygrd Lf & y2dza T2y i LI &SN S UjdeS NI&l 2
ayat-Af RSa 2LKAGFfY2a ljdzA | OOS LI Sy (? ERieRa SIS NR 2adziySid
41 O2HGS Hpn € t LISdz LINE&O

P..OdzA = LJ NOS [jdzS fF NBtFdA2y | dz YSRSOAYy>Z 0OQSai dz
RQsiNB 2LISNB LI Nt LISNE2YYS |jdzS tQ2y O2yylLAG®d 0o

P9.6:16. 5 @2 dzf | Aa T A NBuitkdnddiie |6’ cedifitats nuficlR podrdedzibatiques

du sport. Le médecin de notemmune qui comprend a peu prés 1.000 licenciés, adultes et enfants,

ne fait pas passer la visite, car au mois de septenibse retrouverait avec 1.000 visites méales a

faire, alors elle ne les fait pas. Elle signe les certificats car elle connait plus ou moins les gens. Et elle
yQSad LI a f1F aSdzZ S t TFIl ANSD elddeffdit gas @iconSitafiofslley S &S 1
ne fait pas payer. Il y enci font payer mais isse metentSy G2 NI & WS f QF RYANBI Sf
Si aAay2yz 2y yS FlILAG LI a RS aLRNIP® hdz aAy2yz Af

a plus de médecin.

SR
‘{:‘\
(0)))

P.: Les certificats sont valables 3 ans. Pou® | |j dan-3A8dY L2 dzNJ £ S& Sy Flyidaz 0Q:
lacourse apiesf O0QSail G2dza tSa Fyao [ FeYyladaldsS @2t 2
OSNIATFTAOIG YSRAOFEX Af Fldzi FFANB dajolsddsanieSa dl G A ;
(Apartés).

P12.6 ConcernantlesUrgencéd RS RSy Y AG dzyS NI IS F
dimancheentrel X S YARA® 9 SYyO2NBz OS yQSilAd LI a LRdz
pourlesoulagel. £ | FF ffdz ljdzQ2y FGGSYyRS f YIANFE O K & |- Iy fii 2bN.
NEGOGNRdz@S t f QK& LIAGFE LI dzaASdzNAR Y2A4& | LINBA LJ2dzNJ a
P:Af QKS LIAGEF X Afa LINBYySyid fSa YdzidzsStdi8nadedQSali
fraisquetupdd & @ WQF A Sdz dzy RSydGAaidSsz 2QSiGlAa RFEya dzy
la secrétaire me disaitwous avez laCM®» B bien A f y QI LI} & @2dz dz YS O2yadz
2QF gLAaa tF /a! @

PPRSad K2y dSdES At d RSHONION )60 yOBNG LW aF fyRNFE { @S 3

PY a2A3X 2QFA #ARf 12Xz Adzi®ISAdZRNIPA § | dzQA € & &ef2d NNJ y3S
NASY RQSYOsUSNI€Sa 3ISya LI2dzNJ F @2ANI dzy S YdzidzsStt S
une mutuelle, pourquo?

P.12.6: Pour lesUrgencéi = 0QSa (i L3 QBYA fy>Q Skt deSimadesimk autodr pour
SPA G SNIxRB@dndsf SNJI I dz

az
u

w<
- R

Question: @ Satdire que vous prenez leoktin téléphonique?

P:llyaunnumérom Ay G Sy I yi |j dzS pdufiesyrgehds,drii nurhérdhd&tt0800Jqui
peut vous diriger.

P.:/ S y QS a P JeLdbnipose |18 15Namuit.

P.: Non, 0QSaid dzy I dzi NB O SUfgentd il faltSbienmdissoo2) éhaservicé S a
renseignements, pur, renseignements pour les RV, renseignements médicaux pour les gens qui veulent
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& Q | -miliguer eturgences, vraiesirgencél = LJF NS [j dzS 2 QA Y luEjdngedtaldj dzS OS d:
ils doivent attendre.

P.WQFA |LIISES S mMpX 2QFA Sdz G2dzi RS adaAiSo

P:Lf FFdzRNIAG ljGzebt t 84l 86y A REXSNFAJSYd o0ASys Jjd
lesUrgences (quiy QSy a2y 0 LI ao Sié dzy ydzYSNR ONI AYSyid @GAGl

Question: @ S&RIA NB Z-celpulzgeét ariiveR
Réponse Un choc allergique, un arrét cardiaque.

PY 9 02YYS G2dzi tS Y2yRS Shiéfiarchsé,ylvpaurbitdespdrforesR QI i
i dzZA | dzZNF A Sy o0S&2Ay (G2dzi RS adzAiGSX

PY [Sa 3ASya al @Syid GNBa&a-nekeSy air 0QSaid dzZNHSyYy G 2dz
PY hy fSdz2NJ RAG RS LI GASYGSNI 2dz 2y fSa NI LIWStEESo
P.: Ca doit dépendre des jourBien distinguelY 06 S&ad2AY RQUg¥EESNY | GA2ya S

P:.P NOS 1jdzQAf & Sy | ljdzA @2yiG t QKL LIAGHEE L2 dzNJ
exagerent.

Question: LesUrgencéi Y QA Y (i SNIIA Sy y Sy lierddbirs, elpdeBnetielt doNsi aXS & LINDS
LISNE 2 Yy S amédidbera QI dzi 2

Réponse Oui, elles peuvent donner un renseignement médical

P.:ll'y a ledJrgence dentaires aussi. Vous les appelezlimanche. Vous allez voir le dentiste qui est
degarde,ilcoai | §S OS 1jdzS @2dza | @ST > Yl Aa At yS @2dza a
fQ2y LI &S L}RdzNJ OSt I o

P.:P2 dzNJ & QS y i éiyvieusBveAbleNidal alix dentd (Rires)
P.: Il vous donne une aspirine.
PY / QS&i dzy Y2YyRSARY F&fzst @9V ak AVl tiNBEdzE RSy G &

P.:ll'y a un n° de tél. spécifique pour lgsgence dentaires, juste par constater et vous donner un

D2t ALINF YyS® WQIFA Sdz FFFFANB t OStl dzyS ¥F2Aa3x LI N
RS LX I O &pondu &nory'r@dm, il faut aller chez votre dentiste
P.QQSald Fo0dzaSNE Af & | ljdZd yR YsYS RSa F60SNNI GA2Yya

PY Lt yQlI LI a tS (SYLJ ugedos dubDépdrement@ui Wonrerfit veks lui dza a A
pendant deux heures, le dimanche.

P.aQSaid dzy RA &G NRO dairdenetél 142 SntibGSARIAA2S &3S yAifa oy QIQ 1j dzS RS
P.9.6: Il existe beaucoup de choses pour prendre soin du cdviass finalement, ce sont des soins que

t Q2y LI ds$ehtresPhr et aulMarR, il y aBienétre » (association, soins alternatifs)QGS & (
YSNISATt SdzE (2dzi OS ljdzA S&G LINRPLI2ASSE YIFIA& el 206f
qui peuvent se payer ¢a, tant mieux pour etais ceux qui @ peuvent pasils font comment? lls

Yy Q2 y iaccds)h B Sophrologie, au Yoga, a la thérapie et pourtant tout ce qui est paramédical est
bienvenuY f I LINB@SyliAz2ys fQFARS 2dz £ QF O02YLI I3y SYSyi
P:Ei o FFAG 3IF3IYySNI RS fQFNBSYOGz LI NOS ljdzS fSa 38
P.: Dans les Centre sociaux, ¢ca commence a vénjra des sophrologues, onyteavoir des séances

LJ2 dzNJ wmza pendénmocatise. Au Mans et a Coulaines, au Centre sogiah des séances de

Sophrologieau centre social Roncerag@onniéres, ¢a existe ausBzidemment, il y a beaucoup de
monde qui suit cela, ca commence.
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Question: Comment justifier?

Réponse Said asStz2ysx 2y LI &SX Lt [/ 2dat leA yiStalZaugag @S/ Sa
F62Yyy ST [RKSNByldid ! dzE w2yOSNleazx 2SS yS a&alia LI
NBaaz2daNOSad hy LI AS aSt 2y tundbannddBosel 2 dZNOSad / QS &

P.: Les personnes vieillissantes, tout le mored# concerné. Accés aux soins pour tous. Quand une

personne ne peut plus rester chez elle, eedans une maison de retraigt 14, il y a les soins qui sont
donnés, mais il y a une question de revenus.

P5.6: Pour les maisons de retraite, ily aleR&a &2 OA I f S &:@ntrd thes deXbell€&K 2 |j dzS
ddzzNE>X Af @& SWAIl Sdzy §J WzizA RIQ If 8258 8 dzlf dif (RSB NISO |j A
FIANBE RS F2ftASaz Sy NBaidlyid NrAazyyl of Socipldzl yR Ys
tout de suitg pr NOS 1 dzQSt f S-ORQIABIOA ® GLIAE 33INIzaXR2y G f 1 Aaas i
sonenterrementt NB & 0ASYy ® [ QIAdRNGS RISNNB@NI A (fSI> &Sy 91t ! 5%
revenusde moins par an, mais seulemeelle, eleaSO2y 2 YA &S &2 dz ddmdbézm2 dzo ! f
f Q91 t! 5 FAKAINSE TFdeyt tR2A&& A SNJ RQFARS &20AF f S> LJdzA alj dzS
lien avec le Trésor public. La premiére chose dont ils ont besoin quand on entre en BEHRyaDier

RS I oF yljdzS LJ2 dzNJ RAMBNIOSS fljfdS H DRy R all A WvESYISY
P:P2dzNJ f Sa NBONFXAGSAaZ YI Y3§ NPpromsmere aiimaBande rétrdiBlA @S>
OF NJ St S yQl @intknant ils)deinanBeRtladkBrBayits. ® a |

P.: Ca a toujours été.

P.: Ma mére ne pouvait pagérer, car elle nous avait noesmon papa, mais comme Js&aient pas
YENARSEZ e FEfFIAGP alAd aQAfa | O ASynmereSGS YI NASa
PY [t 2G e &S O2YLX AljdzSET 0QSail Irdans/des niakonsLIS NA 2 y
spécialiséest je vais vous donner deux exemples. Ma nesemorte On a fait comme tout le monde,

on a pris tout ce qui restait sur son comgianaire, on a vendu sa maiséhii | LINBa 2y &aQS;

cotisés. On était nombreux. Maj£ Q | Ancledgyi avRit Alzheimer aussi s enfants ne voulaient

paspayet f 2NE Af & fQ2yd YAA bt fQKSLIAGHET LiamaldeAr I G NR |j ¢
Question: Mais il est suivi quand méme pour AlzheirfRer

hdZA X YIFIA&a SO RSa RNR3IdzSaz 2y €S FFLAG R2NXAND 9
médecin complaisant.

P56:PSNR2YY Sttt SYSyidsx OS | dzA nive@e 95a@rikRilp edriomise @6té (i |j dzQ
savieljdzS f Q2y LINByyS (2dzi t al Y2NIlisz OStF yS YS O
Mais2QF A RAG £ Y2y YIFENARZ &l OKI ydsieliedgp@idiucSouy&s @2 dzf |
moisellepd f Q91 t ! 53 Szt $ t@INBS YA fY FdzNEINGLIHzR 2 f dz@ St RS 6 NB d
Mon mariluiadit<0S yQSad LX dza I LISAYS |jdzS Gz NS I$ INRS ay @
A0 NASYyo alAa aiax StftS fQF LWINBYRX

Questiony /fQSRBESS 1j dzS (2 dzi LidzA &n@rBe dRparaitsE NI n A NB = | Gl y i
PY [Sa 2NAIFIyAaYSa LlziaSyd adz2NJ fSa SO2y2YASao ! f 2
P56:41FX OS yQSad LI a dz-adavRBI §SX\E oy Q1P ERDKWINA I 6 GBI ¢
prennent, mais pas quand elle est encore vivante.

P:/ QSaid OS jdzS§ 2SS @g2dzZ I Aa RANBI StfS asS @2A0 RAa
accumulé
PY [/ QS&aid t23A1jdz2ST ljdzr yR Gdz LI ASa dzy f28SNE 0OQSai

P.: Ce sont quand méme des montaitportants dans ce cas.
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5d7dzNJ ljdza Said REya €3 YsY$S Si
Al

o) G Aa 1jdz2S t Q;didhi AINBYWRNI &
P:t 2dz2NJ RANB jdzQ2y | ljdZt yR YsYS dzy &aeaisySs dzysS O
0 i 1jdz§ RSa {5C LINI SE® ljdA yQ2yid LI a R
S RS NBUGUNLAGSET £ fI OKINBS RS tQ; ald

P:X3 YS RSYIYRS aA @Bdeyrordra sur skdcamp@BS OSy 4> S

P56:{ A O0QSaid NBOSy(z LI NODS | dzS-afele VrgsSrPublR WY A § NB
géraitnous ademand§ dzQ2 y 2 dza G A T A ndvsSa paBS3aY | NBRISNI QA Sjaddn St S
capital tout de suite. prés, le ©nseil départemerdla QS &G NBdzyA SiG I RSOARSZI LJ
 dZQAt a4 R2AGSYd €1 A&aSNIELIROINE ¥ QS v KBS 6B o2 v G LKA MR F
laissaienttoli @ 90 O0ASY &aHNE Afa LINByySyid tF LISyaizy RS
YAYAYdzZY mMmnn €@

P.: Pour le RSA, on avait des livrets, vous ne pouvez pas savoir. Et ils viennent demander le RSA. Il y a
RSa T2Aaz 0QSal I &y o LISOQBE G LISIHZNIO R NRAIK |j dzQ A f e I
comparables.

P56:0y LI NX¥S RQlI O0s8& L dzE &az2Aayao [ 1jdzS&adAz2y |ljdzA Y
YSRAOFItf ® tI N SEd 2S5 OKIy3aS RS R Syaisankdllé&de. Mais Y QI
O02YYS 2QFA RH OKIy3ISN (imiBdaLI2 dNIjAda2 AR Sy 2RSSy (ieASa GySEl A2 !
dossierpersonnéd 9 G LJ2 dzNJjd2A 2S5 y QI dzNlékedmisdidssa®»dzy S Of ST ! {

Px.: Au centre CPAM de 18écurié social& Afa 2yid YAa Sy LXI OS OS | dzQ:
partagé. Et donc, si le médecin met quelgue chose dessus, vous y avez accés ainsi que tous les
médecins, normalement.

P.-MFAa OS yQSad LI & SyO2NB ISYSNIfAaSOD
Px.SA S aAPIWYE AydeSYyPHNIE® OQISakit 2 apufertphandld Sy RANBO
P.: Le médecin accepte de le mettre a jorur

Px.: 9 le médecin accepteoui MaisS y QSaid LI a YAa t 22dzNJ Fdzi2Y!l GAJ
a essayé de le mettre a jour, mais il y a des probléemey. @& a i LI & Sy O@NSBIj daSh SGQ NP
tout récent.

P.: Apres, la carte/itale, on ne peut pas la mettre dans notre ordinat@ue code, ils nous le donnent
a la pharmaci®

P.: Je peux vous lire quelques lignesi&ssus « le DMP, dossier médical partagé, doit permettre un

IJFAYy RS GSywLa Si RQFNBSyidzX YFA&a OS |ljdzA Ll OKS
professionnels @ santé qui ont du mal a coopérer. Les dossiers ne sont pas toujours classés et les
praticiens vont bien souvent faire des analyses sans tenir compte de ce qui a déja été réalisé. Autre
atout majeur: permettre un acces facile et rapide au dossier métiaalit, le WE et en cad@gence

GAGLIE SO WdzaljdzQt LINBaSyid tSa FyiSOSRSyda YSRAOI dz
dossiers, simplement parce que la question ne leur avait pas été po€&da existe depuis le 06
Y2OSYONB Hégemty @ / QSaAG NJ

P.Q &dzllJll2asS 1jdzS €S YSRSOAY a2 A,unt@a&aysigpéniestare € QI LI
L2 dzNJ £ S YSRSOAy® {QAf SadGAYS ljdzQAat | RS2t | aasi
P.: Il a juste a mettre la cart®¥itale normalement.

P.96: Gomme le déait ma bell€fille, sagefemme le soignant se retrouve avec plus de temps passé
RSNNASNBE f Q2 NRA yl as dS\M Ijude/I uQSIJOsz SLIN.BI FiSA&aSayAi2dy” yoSit f Y25

deREaa)\ShI-EKDNJBQIS@ZQSYu NE S Y2YS$’IUI EGNRQI)\OHSE)UU)@QM
SP2tdzSz Si o0ASYy 2y y2dz SYFYRIFAG RS FIANB RSa
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R2AAASNAST YI A& DS aviz AMLINBR2WLYY | B/dspi NB Sy NBdzy A
SyO02NB RSa e ¥anaRIDAWANDBAaA2y RS yS& LI A siNB
LI NOS |} dzQv@nais Setrétaire d& SanBeSparque je devais écrire sans arrét. Et on compile
tellementdeR2 8 A A SNA |jdzQ2y yS tSa fAG LI dAao®

P.lASYy f Q200d2NNByOSs OS a2yl RSa R2adaASNE St SOGN
L2 dzNJ SOAGSNI RQlF B2ANI £ NBSONANB @

PO6:Lf & | OS ledphteforiied,yes DrapghdS dif a$otre nom qui est donrdans les

écoles ol on travaillet pour un éléve2 y LJSdzi | @2ANJ dzy NByaSA3aySySyido
le temps de le faire. Donc, sefisant 0QSad | dz aSNBAOS RSX Yl Aa OS -
information comme«dzy (i St @I OK S$, biénQ#t, MEiKkoRel dttdbgriisteki S¢ dz y QF & L
t8 y2YT FEf2NBE At TFrdzi jdzS Gdz NBRSYIyRSa | dzE LI NI
OKSNOKSNJI £S y2Y RS fQ2NIK2LK2yA&adS | dzZliN&Sdes RSa LI
écrituresqui ne se fontpas.dz Ydzf G A LX A Sa OSt | Hivrhidnent/sav@ BsteeS a X 9
j dzS OS yQSaid LI?2a RS f Q2NRNB Rdz LINA OGS

P.: Qur le médical, on est sur la question du secret médical

P.: Par rapport au dossier médical partagé, vous pouvez vous opposer a de muémlecin accede a
votre dossier.

P.Y egt f@Qujours sous condition de votre accord.

Question:If @I GSYAN) a2ttt AOAGSN2 g2i0NB | OO2NR 2dz 0ASY
P.NAE yQI LIa RS O02RST At yS LISdzi LI a & | ffSNJ
P.Af Y S {itale,lil peltly BIBrS QS a (i LR axidIpadirradzéder & votre compte par

Internet. Vous pouvez ouvrir votre dossirec votre cod® t F NJ O2y i NBX S YSRSOAYy
votre code. Vous pouvez ouvrir votre dossier a la maison, sur Internet. Vous allez sur ledsi¢sidu

médical partagé, vous avez juste la création de votre compte a faire et vous avez accés a votre dossier
etadl @2ANI AQAf & | IjdzSt |j dzS O Ré&uiit sobldlea aned @ W3 NGB IOXzL
LI LIAASNE 2QlF A @dz f QF FFAOKS®

P.: A lapharmacie aussi. (Brouhaha)

P56:/ QSa0G t LINRLI2Z& RS OS R2aaASNI LI NIIF3IS BndzS €S I
tant quesecrétairesaupres des médecins

P..Non,cey QSaid LI a cl & tQF5&E RSYNDS alji datad IphfiempsEya- 94 G2 y A
bas ils ont tous les dssiers administratifs et médicasyr une puce, comme une carte bleue. Et donc,

ils sont en train de migrer vers ce genre de systeme.

P.: Onva étre pucés, comme les chien@ires)

P.: X crois, lague O &t 8ri information & prendre avec des pincettes.

PY +2dza @2dz SI LJ NI SNJ RSa | aaa é[’] FydiSa YSRAOLf
D2dz@SNYSYSyildd tIF NI SESYLX Sz OS aSNr Al QlFaaradal yi
PY /2YYS Q2 NI2KAKAIAaYI2S 2L RddSND thy @ £t SNJ OSNAR dzy
P:B yS alAa LI az 2SS adzaa ftfS @2AN Y2y 2LKGFHE Y23
YQIF LIl a FIsySo

P.: Moi aussie QF A O2yydz cel FgFLyid §N2BDKPLEK A0S DRyEl
f Q2LKGFEY2d alAa Ly y2ys At yS O02yadzZ S LJ dza Rd
PY tSYRIy(d ljdQ2y Sat REya fF alfts RQIGISY(HS OKE
médecin et le médecingagne duS YLJA ® al A&a SFFSOGAQBSYSyas At yS 7T

— (f))
QX
da™y
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P:lf & NBF{SOKAZASY( | d&A&A | dzE O2yadAd GFiA2ya t RAZ

P.: On paut penser que le dossier partag@iterait un abus de saisine de soins, alors ce serait logique
de faireun effortde cotd £t ® hy Sy Sy R | dzadtraverRe® uipeNErd didh Galj dzA S i dz
LISdzi f 1 A&aaSNJ dzy aSydiAaAyYSyd RS FNHza (NI G Adigfs. I LINB & C

Question:5 S lj dzSf t S-il ghir & kyRtgne del bomhd Avenir

Animateur: Ceux qui ont connu le précéde@ité a 1 § YS 2dza lj dzQt fefosai sutrunelj dzS f |j dz
GraA2y R2y0d 2y O2yyl Al t LINBaSYy lporfs OKfdrcesie? deNE RS &
convictonshy | f QAYLINB&aaAzy |[[dzS €S Y2R8tS YdziS Si4 S
économiquey joue un role de premier planéviter de gaspiller, mais pas seulement, recherche de

LINE TA (X R RatfidandehrisavtesRublicd Q v S GA aA2yedjdipartgtus a G LI :
avait amenéce qui nous fait dire que nous avons encore certains avantages, une bonne couverture

Par ex.auprésdes plus précaires, quoique contrebalancé aussRo@ | dzi NS & GSY2A 3yl 3Sad

¢ FINg

=
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ATELIER ¢ Fontenay le Compte25 mars 2019p. 104120)

P171.! dz yA@SItdz RS tQ!lw!CZ 2y I @A NBEFt SOKA Af é |
O2YYSyl 0OQSad @$0dzd hy &Syl oA8K V@SAT ASYHTILK ‘

:
méme facon si on étaitsitué enfviS 2 dz Sy O YLIGI VIS R SdzyNS alSH- M CR§9§ \
pasdutoutle méme | Al dzAy § w8 dz RSa aLISOAlItAaGSad / QSO A

j dzQ2y SNEBZRASY S SROUzy LISdz LJ dza LINB & LJ2 dzNHuSpouk NS NBY
&S O22NR2YYSNJI Si FHANB Sy a2NUS ljdzS tS&a OKz2asSa
compliqué parce quepourle nombre de médecin® Q ik igui décient. S y QS A& LJJ- a aaAa

mettre en place. Entre temps, I&lets jaunes se somhanifestésp WS LISy asS [ dzS 0O0QSai
été abordé dans I&and débat.

2./ QSaid L2dz2NJ RANB | dzaaAsx |jdzSt ljdzS LI NIéflexiod,3naiy Q2 aS |
cette réflexion est générale en France. Alors, au niveau de la particularité des statistiguesnire
RS YSRSOAyasz SGO® 2y al Al dzftLID SINI IQN) WiiZSy 2060 NER SRS
forcément parce biaist £ |j miz®ulaft &b@rder le sujet, mais plutdt une réflexion au niveau des
familles. Les familles, ce sont des parents, des grpadsnts peuts 0 NS X LlJdzAa RS& Sy Tl y
pas du but la méme approche. Parce qgeon a des enfants, il faut les faire gardiéy a plein de
OK2aSa RSNNASNBE S tSa 3ANFyYyR&a LI NXPpdfdgiiernade,diA & WQI
Fldzi aQSy 200dzZlJSNY® t & L¥dza GFNR 1jdzS (2dzi t f QK
maison, le téléphone sonnecallo,ii dz Yy QK& LI & IfdeRNJ A G 1jdzS Gdz LI aasSa
gue je vois le médecin demainVoila comment ¢a se passe. Vu de chez moi, quand on examine les
OK2aSa RQdzy L)Sdz LJ dza LIN&rdas |&Plusndl lofd &l dj i8S f Ry O y/ (T
[F / KFEGFAIYSNFAST LIRdzNJ ft QAyadlyd el @I ,¢eelaliSdz LIN
devient hypercompliqué. Et puisl y a le probléme de tous les weekd. Le weekend, ce sont les
Pompies, autrement ledJrgences.
i asSvyotsS S FSG 1jdzQl dz yADSI dz RSa NBY2yGS
R N & Lzt A0ad / QS&G dzyS jdzSadaAazy
-yazr 28 YS adeAd 't Nj{dzS2 BINKINDSKREY v 2
: )\ F LIJSE S t  C2y ( Spéut-@ra a Nioft &u ayaRochele, T A & |
ary2y AprazRY [ YQw2 RK 6 i dzQA £ I dzNJ A ?Iffdz lj dzS
2Ql dzNJ A a Sdz dzys wz= LJ dza NI LA RSYSYu QfinlemBrt,ilya | ya R:
RSa OANDdzA Ga ljdzA LIS dz@Sy G s (NB ulgnczast INApds B fEt b OS
pourquoi pas.

4. Je dirais que quand on estdan€Jéi NDdzA 1= dzyS F2Aa 1jdzQ2y Said LINR A
Si on est hospitalisé. Apréa mécanique se met en place, les soins 13, le diagndsmédecin traitant.

Et touteslesaffections pas labobologie les petites grippes, les anginasgec les enfant§, ca se traite.

En méme temps, lesmédeg/ a 1j dzS f Q2 Yy he s@ypasaddBdardsicd les hpraimzs

Question: QdzS £ 3 Sy NB ori-i3 pa¥eximplé dzR S

41 LISdzi sGNB 2dzljdOt KdzA § K $dzydients Gansiadiounge, mai$ v S &
jdZt YR 2Q& @l A& Af & F n LISNE2yYySa [ SHyd XA S04 |
YAYdzi Sad / QSal -5dzrnnésDar Belne SApréss dépend des situations. Mon
médecinaune soixanl AyS RQlI yySSao

o2
(p))

AW OO
-~ Z
&

So S

O r

<,
(o))
zZ —
o 8
=
sb_

P271.B GFyld ljdzQKFIoAGEFyGS RS Cc2yiGSyle O2yFTNRyYyGSS | dzE
cela que je voulais venir. Sur Fontendy a, je crois, 4 ou 5 médecins qui sont partis a la retraite et ils
yQ2yid LI a SiS NBYLIX I OSad 52y0r SOARSYYSylész 0QSa
y2dzdSl dzE I NNAGLFydia yQFNNAGSyYy(d LI & domhedauadidasRS Y SR
apréesAf a a2yl 2oUrderx@ad ROKE yRRIYIidzEI & S OKRSEE D { A
O2yTNRY(1SSsE 2QlA @2dz dz LINBYRNXE dzy Fantena yy aNditRA 2 £ 2
6radiologb & 2dzalj dZQA fLINB&SS/Y U o ljdzA az2yid LI NIAa & €

= 11l wsin
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& yS azyid LXdza 1ljdzS od Lf @& !Et@dndYi2 yo YaSRYSIORWS ay R ¢
ne faut pas que vous attendiez, allez a Niogt je suis allée aibrt. Parce que, comme vous dites,

S a,freslongB &

lt2NBES cel @FX LI NOS 1jdzS Y2A 28 LISdzE YS RSLX I OS
O2yRdzA aSy G LI &3 LJ2dzNJ &S RSLI I OSNE Sf t Semaide® y i LINA
EtpusAf @& | RSa LISNA2YYySa ljdzA az2yd 2o0fA3sSedm RQIf
la Rochesur-Yon (60 kmspu a la Rochelle (50 kms) simplement pour aller passer des échographies,

des radios. Comme vous dites, pour avais RyOQSaid RAFTFAOAE S | yS F2Ara |
O QS & (. ElslisNaféAat Niort (32 kms),ldkermann (polyclinique)dzy S F2A & jdzS 2QF A
SOK23ANI LIKASZ 2QFA SGS LINRAS Sy OKIFNBSEpu©SHl A G L
O0QSal LI2dz2NJ RSYI NNERWD I AdziBS ISILKIRY SER A d0BFRIPHO IR A T
vous prendrait bien mais vous comprenez, on donne priorité a ceux qui habitent a Lugon, a Fontenay
vous avez radiologie, adresseaus a Fotenayn @ ! £ 2 NB 1 dzS 2SS @ASya RQI LILISH
dit «on ne peut pas vous prendseet a Lucon«y 2 dz& | dzZaaiA OQSad LI NBAf I 2y
donne priorité a ceux qui sont & Lugen

3.Donc, aprése QF A OK S NiBIKeS Jesuis allde ¥ RidrmaisinkermannO0QSa i dzy S Of Ay
0QSald LINAGS SiG Af & &0 By ORS LOSxSY 3222 2RIME2 LA NNBA
LI & RS YdziidzStfSs 2dz ljdzA yQ2yid LIl a fSa vyz2eSyasz OS
4B8FfSYSyix 2SS &ddzAia LI aasSS LI N flRhaussf dEpadeédierk RH | |
RQK 2 y 2 duppleniBt Alors il faut se renseigner au niveau de la mutuelle, si on a une prise en
OKIFNHSIZ YIAa G2dzi £S5 YexohRISsd¢ghaBhes due tautlegimonde nelpiith & A 0 A
LI & ¥ I AsbEBadmatiézlpdur alvdir un RAVtéléphoner a droite et & gauche, simplement pour

passer une échographie. Etil ne faut pas étre préesed A Sdz Y2y LINRPOfSYS |dz Y2
ey QA Sdz Y2y AYUSNBSYyiGA2Yy 1jdzQldz Y2A& RS FTSONAR SN
hw[ ® WS &ddzAia RQF0O2NR FffSS @2ANJ dzy hw[ Lt C2yiSy
I3t FyRS alftAgdrANBI Si St 1005 & del: & DOEUINDEHSGAdrud énleve & dz Y
fl 3JtFyRS altAdr ANBT @2dza NRAR &l dzST RQlI @2AN) dzy S OA
bouchedetraverg ® 52y 0> 2QSYy A LI NI S @S0 f IRR20ANNENG aWS
suisalléeaNiod i Afa YQ2yd FFAG ft QAYISNIBSYy (A 2sdnsrienryF Aa Sy
YQ2dzONANJ Rdz (G2dzid /St | SGS 0S| dz02dzLd LX dza @A GS
P:Oy @2dza LINRPLRAIFIAG dzyS Ay idSNBSy (A Byfées hedzkuses Ak & Ij dzl A
v dzQ-&& i vous a fait douter & ce momelat?

P2.7:Déjaf | LIS NBA LIS (né dicditce, R u@eXeinmet puis le risque de me retrouve |

bouche de traversWS y QF A |j dzS ¢ ppelty @ BB 2 R&F X IpicANRK ik@ndaimnt  f QK ¢
f Qhw[ YQI RAG ljdzQAf YS €S FSNIAG | gSCetapégall S dzy S
f QA Y (0 SNR S daplis BrSuitcine indsBre&fSCSy t SGSNIP 41 aQSad Tl Al
PY [/ QS&id dzy I dzrehB LINPOSRS 2LISNI (2

P27:41 @I LI NOS jdzS 2QFA Lz YS RSLX I OSNX al Aa dzyS
avec.

P.:1Il'y a des médecins qui sont plus jeunes et qui utilisent des techniques.

P27:WQI @F A& NBEII NRS 2dza i SI22Wi LRd@| Ayids8Ely S A NIBQ H.3b [N
P.: Cela vous a alerté en fait, vous vous étes renseigumeur asseoir votre convictich

P27:90G 2SS addzia NBG2dz2NYSS @2ANI 1 R2002NBaasS L2 dzNJ

P.:Bvousaviezund y i SNI 2 Odzil NA OS L2 dzNJ FIF ANB I @ yOSNI £ Sa Ol
qui avez fait les démarches. Il faut étre motivée, il faut avoir du teebpgselques moyens.
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P27:90 fttX ljdzr yR @2dza | @ST RS etél&Bondr &vat m@tqé{e,éselv? K2y
renseigner@Said GONI A 1jdzS G2dzi £S Y2yRS yS €S FrAG LI a
pense aux personnes agees.

B.UYS OK2aS YIAYyGSylFydz ljdzh &S ¥ I dbdiolibd Bdisdaz)@adda )z O0QS

pour nous et notre génératior S a G , LUIFNNGBSA 1) dzQ2y Said 2Sdzy Sz 2y I NNA
les personnes agées sont completement perdues avec genre de systéme.

P.: B tous les médecins ne sont pas encore sur doctolib. Et a fdnté = f I NI} RA2f 23AS
probleme ils ne sont pas sur doctolib.

P27:6,AC2y Syl &% LI NJO2y(iNBx OS ljdzQAata 2yid FLAG Sy
Af @ I dzyS 02N¥yS 2G At Tl dzé savefhydBniit gaimadshs) S G 2
YyQ& | NNRARGSyd LI ao [ SaentpgdsNbByzyabSaucolpXs § 8 SoArsIBd ¢ & LINE y
yS a4 @Syid LI a O02YYSyid o F2el@iAz2yySed / QSaid GNRLI

7.Je suis arrivée en 90. Je connais des personnes gailteat a la Mairie, qui recoivent des coups de

fils de gens qui arrivent & Fontenetyqui téléphonent LJ2 dzNJ & @2 ANJ aQAf & | RSa&a v
I LIPdaAXa | LINBAX cel @ LISYRIyd fF aSYFAYySS KIFA& Rdz
que vous ayez des enfants ou aytee bien ce sont letlrgence. Et ledJrgencss, il faut compter %

KSdzNBa RQIGGSYyidSzT aax OS yQSaid LIUigercs, dedgwe vouSt 2y O
arrivez, ce sont eux qui déterminent sivou§& LINA2NA G ANB& 2dz LI &d 41 Y
retrouver auxUrgencs, ily avaitnSy ¥ I y (i R CRIQ/I S/ giaGiallaqvi Souffrait, qui devait

F @2AN £ QF LAWISBYRAOMIS G dzyS RIYS |jdzA @ Savhithule R QI NN
hémorragieT S o0ASY Af& yQSOFASYyd LI a LINA2NRGEFANBAZ
étaient la a attendre, je ne sais pas combien de temps ils ont attendu. Donc, quand vous avez une
FSYYS SyOSAy(dSX !t FaltEpasdassed &r il b aufr@ persohrie, qyi Sst
LINAZ2NRGEFANB® / QSAa0G ONHzSt & / QSald LI NBAfZ tQSYTFI yi
ca fait mal. On a envie de direprenezle, faitesle passet ». lls sont obligés de'fA NB dzy  NR =
compliqué. Et puis tout le monde ne comprend pas pourquoi -@lpasse avant.

P.: Ce qui suppose de révéler aux autres ce qui se passe. |l se passe beaucoup de choses en quelques
heures. Letrgencs, O QS a G dzy S S O2 {iS90,R&s dvibz iruiub tputndndse 5eitiel Jdz

P2.7:8.Bien sdr, il y avait beaucoup plus de médecins quand je suis afEiv@aintenant il y a 4 ou

5 médecins qui sont partis & la retraite. Pourlegences, quand vous avézSa Sy Tt yida Si | dz
WEet que vous avez une voitureous allez audrgencét @ Lf y Q& I LI a RS YSRSOAX
Ugenc&d = Af yQé | LIra £S OK2AE® Lf yQé | LI & RQI dzi|

P3.71.WQSESNDS RSLzA&a 1 Fyad WQI A (NI Pdndnf ¥ FontehagizE | S NI
WQI 002 Y LJ 3y Sjuskemant quipdifiest gtné 8n rupture de soins, de par leur pathologie,
S FdzaaA RS LI NJ fSdzNJ A a2t SYSyHaque2zelipeubtd le plasSa i & dz
O2YLX AljdzS® t I NPSI hazQytia aediyRagiuSal & RS Tl YAf S
de pathologis psychiatrique pas prisse en charge. Et aussiles personnes avec des déficiences
mentales et qui du coup ne peuvent pas forcément comprendre les consignes, la prise diesRYV,
OK2aSa 02YYS OStld [QAYF2NNIFGALdzS LI2dzNJ St fSazx OS
29y &l OKFydld 1jdz§ y2dzas LI NF2AAZ 2Y  |notam@engpauy R Qdzy
faire renouveler une ordonnance ou pour orienter vers des structuresoifes, de type foyer de vie,
FIANB dzy adoMBA SEH AdZREBIEH A KRRNBzAT LINBPOE SYIF GAljdzSa IjdzS
qui ont cessé ler activité précipitamment. btamment, & Bazogeent  NBRa0v S @Q$ i SNy
compliqué parce que pour ces personfies. A f y Q& | LI & RS YSFSOAY NBY
on remet aux majeurs protégés leur dossier médical, mais ils ne savent pas forcément quoi en faire. Ni
YsYS SELIX Al dzS NJ, & Peuljsdalrief viers @y dabinets ded\dBférents secteurs. Mais,
a2A0 2y y2dza NBLRYR jdzQAf yQe | L¥dza RS LX I OS:
ROAYUGSNBSYGA2y > 1jdzS OQSadG GNRLI fINEBSZ GNRLI St 2A3
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3.La problénatique aussiOQSaid 1jdz§8 OS &az2yid RSa LISNER2YyySa [|jdzA vy
ne peuvent pas se déplagenais on peut trouver des solutions avec le transport solid&loac, 13, ca
va a peu prés. Mais ce sont les personnes qui ne peuvent pEpkeeer a cause de leur état de santé.

L3OQSald ORIWNIDSjWapS YsYS aQaf @& | dzy GNIFyaLR2NI az:
la plupart, ce sont des personnes quitales moyens financiers limitégui se retrouvent avec des
problémes deRSLJ 3aSYSyida RQK2y2NI}IANBaod Lf & F €S 44

SN
beaucoup de médecinsar ils ne sont pas équipés du systéme pour passer les 8értésl f SAad / Sy ¢
LIa SY2NXSZT YIFAA LIRdzZNJ OSNI | A yasgiblel @F yOSNJ Ij dzSt Ij dzS &
Question: Des exemples de déplacements difficlles
P3.7:4Lf & | dzyS LISNR2YyYS N3ISS ljdzA Sad Sy FlLYAffS
RSLI I OSYSyGaz At fdzA Tl dzi dzy 7T dzi Scdighddapt@. DGO A F A |j dzS
RFya OS Olaxz aia t£S YSRSOAY yS &S RSLIX IFOS LIl ax Af
les médecins sont réticents pour faire des bons de transport. Alors, dans certains cas, il y avait eu des
abus, mais parfois quandéme, ce serait vraiment utile. Il y a des personnes qui sont en campagne et
jdzA  yS LISdz@Syid LI az ljdzh yQ2yid LI a RS Yz2eSya RS f
Question: Vous parliez de problématiques psychiques, de la déficience intellectuelle, la difficulté de
décrypter les desiers administratifs. Et de la psychiatrie, quellegtrobléeme?

P3.7:[ Sa /at X | dz yADSI dzRRSwolr @ RMiS YRS 0O Q8@ $ia il INKEE &
cetempst £ = f Sa LISNA2YYySasx Af adzFTAidpalard®ddsSivdauy QF A S
CMP, cela veutire |j dzS f Q2Yy | NNA PGS t RSa& aA. i faukveaimant RA F T A (
FGGSYRNB jdzS t£S&a 3ISya LBGSyd fSa LI 2Ydmengsy I R
S Llzia | S8INBBEASOQSYH I OB NBES® | yvS Wadnds, l§ aushia & |
w2O0KSZ LINBE&a OSfl &adzAd t LISdz LINBA a2y O2dz2NED al A
P.: lIs atterrissent tous auklrgence ?

P 3.7: Certains en abusent aussi dgsgence. Notamment les majeursrotégés car ils ne sont pas

capables de se raisonner et de se direskOS |j dzS 0QS a7» BERdNidegdrfer. Rode, ilsJ- &
engorgent lesUrgence. Du coup, quand ils ont vraiment quelg@®eK 2 8 S> 0QSad O2YLX A
prendre en chargecar ils ne sont plus forcément pris au sérieux.

P:.CS jdzQAf @& |2 O0QSad jdzS ljdayR Af @& | dzyS @NIAS
différents sens du terme.

P3.7: Oui, de lacasse au sens matériel et au sens psychique, avec les familles.

P.:Il'y a méme du danger pour les personfies

P3.7:hdzA X LJ2dzNJ £ S& GASNRZI LIR2dzNJ (2dzi t QSY@ANRYYySYSy
P.V2dzi LI NI AST RSa RSflAa RQICMBSY (S I|jdzA LR dzdlF Al s

P 3.7: Au madns un mois. Sachant que la pathologie évolue en dents de scie. Donc, au moment ol il y

Sy | 0Saz2iAys aQift yQe | LI a dzy w3 VeNEAaA2SEl Yy OB NE
pasn SO LlzA & I LINBEax 0QSaid OronnéScompterhentlpxaad@éys dé&sy | NN.
soinsljdzA a2y d Sy NYzLJWidzNB (G20GFfSd 6 X0

Question:Yat-Af t dzy Y2YSyld R2YyyS RS& LISNBER2YYSBA |jdzA &2
P3.7:{kFdzF 1jdzS ttx Af & I dzy RSflI A RQFrGGSyiGSo
Question: Vous avez toujours conntela, apres il y a eu une évoluti@n

P3.7:h dzA @ | Lpé¢Bt-8E plud @résantidans le Siwkndée. Les Herbiers, le CMP ¢a fonctionne
peut-étre un peu mieux.
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Question: Vous croisez les pratiques avec les autres attachés a la tutellegagte vous croisez des
choses semblablez

P3.7:hdzA X 2y | G2dzA RSa LISNE2YYySa ljdA yQ2yid, LI & RS
aA 0SS yQSail R SUgeriazRartdls biBvaidhiCila¥oir B Niédediziee garde, des fois,

je ne sais pas comment ils faisaient exactement:(ESt |j dzS 0QSaid f SdzNJ OF 6 Ay Si
022NR2yYySSa RQazpy dst@END) d28S OGN A G Sy F LIt | y i f
coordonnées? je ne saispas. Sansdoy®e Al A& 1jdzS OSNIIFAYy&a 0SYSTAOALF A S
a partir de 20 heures, quelque chose comme ca.

P4.7 On a eu un gros probléme avec les médecins. On avait 3 médedins LJdzA & 2y @&)uig QI  LJX d
yM yad | SdNBdzaSYSyid 1jdzQSttS Sad trte 9G SttS as
18 heures sur 24. Il faut attendre 2 heures, des fois 3 heures.

PY Lf @& Sy | ldA yQ2yid LI a RSmensuR@EOkng)aMerventt & Sy
(22kms) et Vouvant (24 kms).

PA7:A[ QI SNX¥Syl dz G At yQ& | LJ dz&a 1jdzQdzy &aSdzZ YSRSO
dec2 YYdzySazx ol NBLINBaSydS ponnn KroAldlyldadus{A @2 d

prennent plus de RV, il faut vous débrouiller vouéme.
P.Y /-&d8eiils ont leur consultation qui est ouverpe

PA7:{ A @2dza @2dzZ ST FffSNJ G2AN) @lzySY LIFOAA SV A G632 @&Qf
Alors, il ne faut pas trainer.

P.: Et si vous venez pour une angine et que vous avez mal au,gesodzic R Qdzy Galikel)r 2y
de revenir pour le genoldr NOS [jdzS @2dza I+ @ST LINRAa wx LIRdzNJ f Q
dramatique. Le Docteus, ¢a fait4 anslj dz&shpiarti et C., il y a 8 ans. Le médecin qui est parti il y a 8

Fya yQlF LIl a SGS NBYLX FOSe® / QSaili G2Y0S | dzE 2dzoft A S
pour le recevoir. Il y a une infirmiére qui vient.

P.:laproblématii dzS Said ft | dz22dz2NRQKdzA® Lf & | RSa €20
mais la seule chose quimanq@Q S a d 1jdzQAft yQeé | LI a RS YSRSOAY

P.Y 1dr@ tles médecins y eslussipour quelque chose, car il pourrgje pense intervenir et faire

une répartition des docteurs sur le secteur. Faire comme pour les pharmaciens qui ont des populations
ORQIFGONROGAzSSA0 D 41 RSONIAG sGNB LI NBAE L}RdzNJ f Sa
demander & I A & -fjedn@jé fish.

PY WS ONBA& FdzaaA [jdzS fSa 2SdzySa R200GSdzZNBE RQI dz22
gue les anciens médecinss font des horaires de bureau

P.: On en avait trouvé un, qui était prét a rester. MABQ S G I A (i quishe/voufaltlgasizaster en

OFYLI AySd Lfa @SdzZ Syid FfttSNI Sy GAftS LI NOS | dzQAf
Sy OF YLI Ay So /(@ des mleiNg destrait inpzSer quelque chobey a plein

RQI dzii NB & s diobbRsaféita a A 2 Y

P.OdzZ Fdz Y2AYAaX dzy YAYAYdzY RS GSYLBA | LINBa&a siaNB
gratuitement, au moins pendant 5 ans aprés étre nommés (docteurs), on devrait obligatoirement les
mettre quelque part.

| dzf
L

P.: Ca fait un peucomme les professeurs, quand ils passent leur dipléme, on les envoie a tel endroit,
suivant larégion. @S A G LI NBAf LJ2 diNd f1jSdQ AYISER SNBeyiiteRbaubmdin® dzil S f
5ans. Et tous les 5 ansn renouvelle. Car 13, ils soaikent tous étre en bord de meou dans les

grandes villesAlaRochelleA £ y Q& | LI a8 RS LINRofsSYSd 9y @GAftS:

P.: Mais la population vieillit aussi.
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P.: Il'y a aussi le transport solidaire, mais il faut quand méme que la personne puisse monté&r dans
voiture. Au minimum.

P.: Pour les personnes ageées, la difficulté est grande, ca devient catastrophique. Quand je dis
«personnsagéesn X 2SS RA& (GNB& N3ISSas IANIoFdGFANBAZT |jdzA
maintenir & domicile, maisyp Yy QSad LI & OF LI ofS RS fSdz2NJ RANB | dzQ

P.:ll'y a les kinés aussi qui ne se déplacent plus.

P.: lly a une incohérence entre le maintien a domicile des personnes agées et la difficulté de transport

j dZQAf @ | RSNNXSNBO®

P:P2dzNJ £ Sa 1AYySasx 0QSad LI NBAf® t2dzNJ £ S& LISNE2Y Y
0Saz2Ay RS (1AYyS:I StftSa az2yid?220ftA3a3sSSa RQe IffSNE C
P.Dsa 1jdzQ2y LI} NI Sta§orti2Ays 2y LI NIS RS

P.:Dans les secteurs oxS & i f I Ol Y-Larkms/aSdre godir allér vdir unvspécialiste. Et
SyO2NBzI O0QSaid dzy YAYAYdzyo

PY {A @2dza siSa t /KINIIFIAGADME REAGC2
ou vous étes.

iSynNAaE ®Rez

@

Le transport solidaire, cafictionne commen®

P5.7Sal dzyS adaz20Al A2y | domniuaesE WRSS tRS /K (02 BY &K
contrat local de santé justement, qui avait mis en évidence cette difficulté du transport pour les
LISNBE2YyySa N3ISSasx LIha F2NOSYSyd 1 aryidss Sy LI NI
bénévoles, retraiés pour la plupart, qui ont du temps devant eux et qui se proposent de transporter
des personnes qui ont un besoin particulier pour aller chez le médecin, le pharmacienjdsire
courses, aller au cimetiéd dz 22 dzSNJ | dzE Ol NIi S & Xd 6/NESIFGzyt 2@NT ALE S Ac
FLINB&>X fF LINAR&AaS Sy OKIFINHS 1Af2YSGNRI ST O0QSad dzy
L2 dzNJ G2dza £Sa (Ya LI NDO2dzNHzAd® hy &aQSaid dzy LISdz KS
transport locat LaRocheC 2 Yy i Sy &> X [ S 0SyS@2tS ljdzA (NI yalLR NI

P.: Quel genre de probleme petity avoir avec les taxi®
P5.7:/ 2y OdzZNNBYy OS RSt 2@l fS> LI NOS |jdiSknpp:s RS& GNIF ya
P.: Certainescommunes ne lenettent pas en place.

P5.7:1l'y a un référent par commurgui va trouver des chauffeurs potentiels, comme tout le monde
YyQSad LI & RAALRYAOGES Fdz YsYS Y2YSyidao / QSad dzyS v
b wndnnn 1 Ya LI NIBaOdzhkkpdris,Rie iffiénoire.QlF Yy S S

P.: Ca fonctionne aussi pour les transports scolaires.

P.: Et pour une personne a mobilité réduite, €3S Ij dzQ2y @I f I? E&GES NP&KSNY OK &
prend le bra®

P57:/ QSad ft dzy LISdz2fyl yRSBTA Qdzad S ALILINRSF Sljadz@ 2 Yy S
WQA Y & A & ( SdessuS huaz@d Brdaitldes téunions, parc@qua nos limites, QSa G | dzE 6 Sy S¢
RQSOIf dzSNJ aQAfa LISdz@Sy i GNI yaL2NISNI dzy SartldS NBR 2y Yy S
une personne qui est impliquée est handicapée;@stjue la voiture est équipéell faut savoir dire

«y2yz OS yQSad LFka RS Y2y NBEf&auNEmeRSle difddarke LI &
j dzS & A dzy &2 dzNJ A fles @ssurancdsegalerdertl I X unitahier@des bldarges. £haque

OKI dZF FSdzNJ F2d2NYAG 484 LRAYSEA Atz OBHNAE RE&a DR G RUM
deux ans. Et on est monté en puissance, on a presque doublé en nombre de kms.

Questim : Cela crée des liens nouvearix
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P5.7: Oui, par exempldj dzSf lj dzQdzy GNJ yaLR2 NIS dzyS LISNERZ2Y d
trouve étre sa voisine. Elle la transparté Aa Sttt Sa yS &S O2yylAaalAs
habitaient & 200 metref Qdzy & RS f QF, &l NEOt QR ¥ PABEEY Bt f S

f QFdziNBod / St ONBS Rdz t ASy &az20Alft o

P.: Ge qui est heureux et dommage en méme temps France,0QSad 1jdzST aQAf y ¢
RQlIFIAa20AF0A2y> 2y yS GAOGNIAG LI ao

P5.7:WS @F A& LI NX SNJ dzy LISdz LRfAGANdzSE Yl Aa At FI dzi
pas du tout adaptées au tegin. Et, localement, au niveaw@munes et communauté déommunes,

on est coincés par les décisions qui sont prises. Onnouseit & OS y QSad LI a @2 4dNB
votre domaine, ¢a pas votre domaine! LINE & =0 3j diQdz% Kf @ F y2 NBI AjdzS  Q2y |
On est capable de mettre enplacdile 42 f dzi A2y ad t 2dzNJ LISdz |j dzQ2y vy 2 dza

QuestionY v é&BS dljiidzA  LISdzi FFHANB RANB | dz LRfAGALdzSS RSa
domaine, quels argumen®

P5.7:/ QSaid €S GNIyaFSNI RSa O2VYLISGSyiGhpdsséesfauxe | RS
communautés deCommunes. Et puis lDépartement a perdu quand méme un nombre de
O2YLISGSyOSa ljdzA az2yid LI aasSSa |Fdz yAdSlEdz NBIA2Y | f
NEIA2Ylfd / QS&d0 RQdzyS AyO2KSNByOSo®

P.QSail dz/efice payc®Q& siNa région, la Vendée était au sommet, et puis la Mayenne, il
yQe | @FAG LINY GALdzSYSYyd NRSy Si O02YYS Afta @SdzZ Sy

P5.7:0ui, je ne sais pas commentcase pas€ellad = Y I A & 2 Qla Ny allgséudyeions R A NB
derriére.

X)

P67 S& R2O0GSdzNE> O0QSaid ldzaaiA dzy YFAYGASY RS € LR L
{2dz0Sy iz tSa LISNE2YYySa ljdzA @GASYyySyid RSYFYyRSyG S
swer,YFA& ljdzZryR 2y yQIF LI & RS YSRSOAy®
P.: S on a des écoles, on a des enfants, si les enfants sont malades, il faut les faire soigner
Question: Il y a des endroits moins bien dotépres il y a moingde familles qui viennen?

P.: Qui, apres cesont les personnes agées qui restent.

P77 1.0Onaunservicequiad2l®i &adzNJ nuw LI GASydas y2dza Sy | g2ya |
médecin référent, donc comment faitn pour ces personnda ? Actuellement, la question se pose
régulieremen aux soignantes qui sontous les joursconfrontées a ces problemels. Ce sont des
personnes agées, elles ont des renouvellements de médicamdats, qui fait le renouvellement de
médicament?Alj dzA & QtlorReNd®randest faiton ?

2. WQ S varlél akecldslinfirmiéres coordinatrice€Estce quela solution ce ne serait pas de faire
NEY2Y(GSNI dzy S AYyTF2NXI GA2Y Lt OKIIljdzS F2Aa 1jdzS @2 dza
NBy @2& SN f QA Y T RoNMds sendbylisertpour Qe de$ t |j dzQdzy LINBY Yy S>  dzy
RSOA&AZ2Yyad tFNDS 1jdzS y2dza yQl @2yas t [ QG08INN Sy | dz
KFoAGryGdaod / QSad YAaaA2y AYLRaairotSe 5S2tx S Y
aSYlIAYySo Wizgoljrdz®s fairk? dd pyi®k dans de bonnes conditions apreés, il faut quand

méme étre raisonnable aussi. Entre 3shet6@ K= Af & | RS fI YINAHS® 52y 0

3. A partir de 14, comment on faf Et ces personnes agées, comment on legned Sjun jour,ily a
une difficulté, comment on fai? On les envoie audrgence, mais ledJrgence vont faire venir une
' YodzE I yOST YIAK Gazizi @dQ6Y RIRPAAISYl GAljdzS Sad Lz
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< A s L oA

possibilité de communiquer beaugp. TouteOS G S LINRP ot SYIF GAljdzS yQSad LI &
devient tréstrés grave

4t 2dNJjd2 A At yQe | LI a KRSely SR SN 4 cRaMyeaciiineidk® +a &
al Q1 S NIv&éelurdzizoie prioritaire trés longtemps, sauf que ca été rééyilypé un an ou deux

et[ QI SNX SV I dzf G Il aété BefiaSsé Engdé duid ¥agaitRai A F v i RS&a YSRSOAY A
yQ& Sy F  L¥ dza j dzQdzy | O (i aisdibdqudry dhiysintpartis|a 1 setrafteRlang S O G S d
t QSALN O g Sdryi HLFNIA t OF dzaS RQdzy LINRotsYS RS YI ¢
visites & domicile

5.Deplust [ QI SNX¥Syldz 6§ Af & | dzyS Yl Aa2y RS NBi
0Sa2Ay RQdzy YSRSOAYS>XZ YIA& YIFAyuSyrya Ata @AS
ne pas laisser de personnes de la maison de retraite sans. f2om€, prendre toute la maison de
retraite, plus tous ses patients, ¢a devient vraiment problématidueneépoque, il y a des personnes

qui venaient deThauarsais. 2 dzA f RNR dzE S RQl dziNBa aSOGSdzNB | dzA
5QI Af f Sedubfeau nieSidigii est partidl NOS 1j dzQAf Sad YIFfFRS® Lfa
les dossiers médicaux, mais pour aller?ou

P.: Ala Chataigneraie on leur dit@S y QS & G bJa Bontendy o 1BuDdit SusadS y QSad LI
le secteuw.” C2yiGSyle 0QSail adNb2ODS&®bbEi NBLI RSa 3ISya
P.7.7: Alors, quelles solutiom@Est-OS  |j dzQA £  F | dzfi FaifelquelU& chls® dourlqi@icéla? v &
fasse bouger nos politiques quelque part

P.HI fI Y2&SyWwWSRFRAAMYIEST RStda azyd (2dza LINBaljdsS v €I
derriére.

P.7.7: 11y en a un nouveau, il a 60 ans

P.NAT yQé | LI & RS y2dzSIdzE NBYLX el yiaz RIEya |d

P7.7:Lf T dzi @&dugyes Bolronst Neginfirmiéres coordinatrices, elles font comment si

un malade leur dit que leur pathologie a évokié v dzA @I KQ$%¥ FQCdelUSNI & S
infirmiéres coordinatrices, elles ne peuvent que conseiller. Elles diserxatisccanment on fait pour

trouver un médecin référertt» Alors, faudil alerter les autorités plus ha® Parce que si, un jour, il y

a un probleme plus grave, il y a une personne agée qui déceéde, qui sera responsablda®e fams

LI NI SNJ R Q&Y I ASaNJI A2fdzaTjlde@i  lj dzZr YR YsYS f QSy@Aaal 3ISN® 4
P.AQQSad I | deSlémierk @eyers@r@ergndank@ddz lj dzh £ S RSOASY iz Rdz T
2dz RQdzyS OIF NByOSo

P7.7:/ QS&d LI NBAt LRAPAN $ 198 6 wakdetNdarmarike. Sy avait une réunion

sur le secteur sur cette problématiqu@ et le pharmacien a dit@S &ddzAia RIFEya f QAf
LISNXY I ySyOSz LI NOS 1jdzS O0QSad Y2A |jd NBEWD&D§ A3
pas de médecin pour farle renouvellement, la personne ne va pas interrompre son traitement. Qui

va prendre la responsillté de dire comment on fai?

P.@ Ll2asS fF ljdzSaitAzy RS I NB2NHFIyAalGAz2y RSa az
soitlégal. lifad 1j dzS§ OS &2A0G L2dzNJ RS&a LI dK2f23ASa NBLISNBS
fS YSRSOAYy® ¢ Y2Aa 0QSaid RSet oSt dzO2 dzLio

Questiony [ S OF RNB f S3IHA? yQl LI a LINB@dz OS Ol &

P.7.7:0 dz22 dZNRQKdzA y2y ® Lf & | RS&RQALDKE NIIEA DR Vil deAd af S
YyQSYy &FAG NASyo®

P.ll2 I RS& @I NA I quindsont paQlégaled ARY Wi ad  QAYLINBAAA2Y |
St ljdzS aAr fSa adjididz i@ yladzNIQ | FENI RSy dzENB & &2 € dzi A 2
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P.7.7:Lesoirotot @ Al NBdzyA2y>X Af & | @I AHle akgtéhdulidBtNg 2 Yy S
jdzA  aQSaid RAGI YIAa St tc&quyd@lhabadtirdaun jaNA guelduchdsdi A 2y 0
Peuts G NB 1|j dzQAf Tl dzi LX SAYy Rvbpadarkef &ndeuRjSursLD® tbitai Sa |
Fl ey £Sa YSRSOAyaszs 2y yS @+ LI a Sy (GNBdzSNI O02°
dans les villes. Pedtre il pourrait y avoir un petit dépore{ QAf a Sl ASyd 206fA3Sa
cert AySa NBIA2YyaX

P.RFA SyiuSyRdz dzyS SYAaaazy O2YYS jd2A Af & | @Al
pas bien réparti. Donc voila, on pourra toujours former des médecins, si apres on ne les oblige pas a
venir.

P{dzNJ I / &50SauR@uslledzNBY dPARRt& SYGSYyRSyld YsYS tSa Of
YSRSOAY &adzNJ tF /&GS RQ!IT dzNJ 3+ 3AyFAl Y2Aya O6ASy &l
At @ @IAG dzy YSRSOAY LI NX¥A y2dzaz 50 theurBsiod 60A O ) dzQ
KSdzNBa LI N aSYrAaySz Af Frdzi GNRBAA YSRSOAyYyaA | dz22d

P.aSad OS |jldk2 22d3NRRWKaIEAA af5Sa 2SdzySa Y &eh@dad ysia S dz
veulent faire 8rl2h, 14h18h. 35 heures par semaine, pas plus.

P7.7:41 aS O2YLINBYRI 2QF A RS a40 iearésf s @ueStiine Vig’cBrimeA S dzNA
cela, avec des loisirs. Alors, il y a ausprddléme de la féminisation du corps médical. Les femmes
travaillent & mitemps.

P.:lisneveulentpad N @ Af f SNJ £ S &l YSRA | f2N&R |jd2Ql @I yid Af a

P.CS yQSaid LI a al O02YLISGiSyOSs: -afredmbauthér ddsmétischs, f RS L.
a-t-on vu dans le journal. Pour les répartir dans des zones.

P.7.7: 1l y a aussi des médas qui souhaiteraient étre salariés.

P:Af Il . 117238 26 Af yQeée I Llka RS YSRSOAyazI Afa 2yi
P.7.7: Le problemeO QS & (i |j dzS -1®DWwit étrg SoRcBrrds yians un ou desecteurssur la

Vendée, entre le Nord de la Vendée et puis anaizs. Peus 1 NB  |j dzQAf & Sy Fdz2NIF Ad &
OS yQSaid LIa AINIFYyGADt Ut DOHzZi aRARFGIj dz282N068 S YBREX
sur Fontenay (14 kms). Ca va donc se tenir autour du Cabinet médical de Ste HermingoAples
mondevaallerk® I a® alAa OS yS aSNRByid LI a RSa YSRSOAya
O2dzld RS f L3 RQdzy O2dzZld RS f QFdziNBxX At yQe I dzNF LI
PY Lt yQe& IdNI LJlha RS adAgArAsr 0QSal cieqdiseraleMDS | dzS
alFftFNASazr Afa az2yd LI N SESYLXS t .1 23%sxarfta 02
Angouléme ou a Bordeaux! ils seront salariés, ils vont faire le tour de France comme cela.

P.7.7:5SLJ yY SNJ O2 YY Slesaistifies,2jibe peuvent p@s@obtaaller...

P.: Il y aussi les spécialistes. On parles gersonnes agées a QA f Tl dzi € S&a FI ANB
Urgences, il vaut peuts i NS YA SdzE £ S& fFAaaSNJ OKST StftSaao / SN
transporter auxUrgencéi @ t | NOS [[dzS aA O0QSad L}Rdz2NJfSa Tl A I
RQFGGSyiSsz OS yQSad LI a tF LISAySo

P.7.7:JenevaidNA Sy @2dza | LILINBY RNB X Yurgerce, lpsipergoRnesCagéess (1 f
az2zyid t£Sa LISNA2YYSa 1jdzS fQ2y LI aa&asS Sy-chess tefes S NI
amener non plus.

~ -
17

P.: On ne peut pas les laisser mourir chez ellesplos!

P.:A11h30YA Y dzA G 2 y PG2dza NI LISt £ S LI2 dzNJ @éy;\ NJ £f S& OKSN
seules chez elles.
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QuestionY Lf @& Fdz2NJ Ad RSa azfdzixzya LRyO(idsSttSa 02y
aurait pas la dimension durabk

P77:b2y > cel LISdzi y Qs (iNB |jdzQdzy dYa2ydzih az@A i 8 VIRA &S K
a une activité libéale au méme endroit. Majd y en a qui vont direlj d&x3dnf mariés, ont un mari,
2yi0 dzyS FSYYSS ljdzQAfa yS asS LXFA&ASYyd I a fLx Afa

P.Nos secteurs (géographiques) seront jamais aussi attractifs.

P77:5lya S 02dzJ S Rdz YSRSOAYyZ Af & Sy I dzNI
O0S az2iAid tQK2YYS 2dz f+ FSYYS ljdzA Sai Ys
jdzA | dzy S KA SNI NOKAS JaydsledNivsteg foSraes gdi K5
L I OS® 52y O0sx OSftl @Sdzi YRA NB dANdz® Xk £ SIRIS@INL]I
pas.

P:EI Af @& I f2y33SYLA [[dzS OStl RdAdNBEI2YQSE&D kHzy @al
L& LINA& Sy O2YLIS f QN3 8gtdrSque l&pBoRI&® exset ¢a falthu F 1 A U
Y2AYyAa GAy3IG | ya | dzQeyimeSefa-dnlgusidd & méjletnss vdntCagiver 3R (i

retraite ? »
P.:Bpourtant,alaDREE 5 A NS OiGA2Y RS fI NBOKSNDKSI RSA SidzRS
Afa azyd Fdz O2dzNI yix Afa 2yaG tSa adrdiAradraljdsSasd !
longtemps.

Question: Comment expliquer cette sorte de laisskire ? Puisque les données sont conn@es

P7.7:/ S 1jdzS tQ2y YQI @I huinerdkldusypouf liRigillénnize He n@@8s § S
et pour limiter les frais de I18écurité socia®  LJ2 dzNJ FF ANB Y2Aya RQlFIOGSaod

P.: Mais aussi parce que les ngfmins sont bien représentés parmi les décisionnaires. lls ne vont pas

& QA YLJ2 & S NdteR SsmonOuygsétidarde Lt & az2yd o0ASYy NBLNBASYy(dSa

I ONBS RS& LINPoOofSsSYSa RSLIzi a f 2y 30 Snddicids afiventcel a Ql
ONI AYSY(d Il dz 02dzi S LlJdzAia RSNRNRSHB > dzyf Sdeys@e@e NRA (IS NJ
cette autoritéf £ ® v dzQAf @& FAG fQ2o0fAdlLGA2y RS aQayadalff
pharmaciens sont renouvelés aflak NJ Rdz Y2YSy G 2G Af @& | dzy OSNII Ay

P8.71.! dzi2dzNJ RS G2dzi OStlF > Af & | LX SAY RQAYIdzA S dz
un fils qui halie & Pouillé, unebelld A f £ S ljdzA Kl 6 A GBS NY S ¢ HAZS vt £ S dz
pas voulu prendre ma belle et il y a deux petits enfantef 2 NB X LI NJ O2y Yyl A&aal y .
unamimédecinquiadite S @SdzE 6ASY (S fSa& LINBYRNB LJ]2dzZNJ RSLI
médecin qui arrive. Si un médecin arrive a Mouzeuil. Au moins, il y en a un qui arrive en aodt (dans
AAE Y2A&0®P WQFA dzyS I YAS Rdz 48S00GSdz2NJ RS [ QI SNXY Sy
Mermandet S YSRSOAY f I LINBYR (2 d222quiNddss sois de&ierglelza |j dzQ t
vaétreotK 9 U St detfe sermaihequi poliravoir un renouvellement, la secrétaire demande
un délai de 5 semaines avant le RV. Dong, il faut prévoir. La secrétaire est dépassée aussi. Les médecins,
sontdépassésfEf Sa Yy QF NNAGSyYyd LI & £ 3ISNBN aiA 2y f SdzNJ RS
L. prend encore un peu (une nouvelle clientéle), Mme D. prend aussi encore un peu, mais eux aussi
ont leur limite.

2. On parlait des spécialistes.aMnaman a Alzheimeé3 i LJ2 dzNJ | @2 A NJ dzy S O2y adz i
vdzQ88(ljdzQ2y FI Al 2Bnyaapty. Queladrdit pcurkain dofide &ce nouveau
YSRSOAY LRdNJ f QF G0 KNENNRBY § dzf2 @ RB A OBy B ¥ S OS | dzk
O2YYSyOS O8GGS IyySSs Afta azyid cnns Ata Sy LINBYY
pas mal placéamais elle redable quand méme. En dessous de 1&f prend, abdessus on ne prend

LhFae® 9d Af LI NYAG (jdzS YEAYydSYyrtyds €S ISYSNIfAAGS
NERA&OdziS | @SO SttSad alia air S a2z ¥YadNIBRE NLGSRS AN

e
S R
oS
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revoir. Quand je pense que les infirmierapiand elles font leurs étudegrises en charges, elles
R2A DSy NBR2YyyY S Nastalery flomicik ebrbuhah@QSia (R 3.32& & G A |j dzS @

3. Ma bellefille me dit que maintenart, dans un couplgl faudrait avoir chacun son médecin. Je pense

j dzQStfS | NIXYA&az2y o WSS A3RXyaxS Y¢S YSR SLGPAGNNI Apadh sk NI
KFroAGS £ mn {Ya RS cCc2ydaSytreées 2y yS @I utjsiom | dz Y
yQe @I LIk a LI N O2yylAraalyO0Sax 0QSad ljdad yR YsYS F

P.HI LlJzAa | LINBA 2y GASAtfAGEZ GFyd ljdzQ2y LSdzi O2yR
O0QSald LI NBAEX /QSad €S LINRofsYS Rdz G4NI yaLR NI o

Question: Avec les médecinsaitant, référents, oten eston?EstOS  [j dzQAf y2dza Sad RS
un médecin traitant référen?

P87:4.18 | fQ206ftA3lIGAZ2Y $anTaPld) sdodBentSabri?Paree lqueila a QA f
LISNE2YYS ljdzZA YQF | LISt SSzZ REy 2yt § daAS O @ deNu RS G RIS
Urgenc&d S [jdzQAE & | dzNI AG 1jdzSt Ij dzQdzy |j dzA | & & dzZNB NI A
travaillé auxUrgencét = NIFQ@ IAA fif S W p quayddedrgentcesk sohtlkréékstau duveau

Pole santé, il y auun cabinet pour faire de la bobologie

P.: Il y a actuellementauxUrgencs, dzy’ AY Ui SNYyS Sy FAY RQlIyySS RS ¥F21
local. Il a une ligne directe, vous téléphonez, vous prenez RV et il vous consultevd/iqigihd méme
RSYlIYRSN) SyadzAdS NBTFSNBYyOS t dzy YSRSOAy® [/ QSai
désengorger leblrgence.

P:vdzZ- YR 2Y Yy QI pdutrénouRefer OYOSR S Qlécdelar 2 A a

P.:llyadewi NP A & | yazI nidsyineyradéddie,Al fallaitiéedreyada CPAM pour solliciter un
O2yOAf AL (GSdzNJ ljdzA RSGFAG RS&AAIAYSNI RQ2FFAOS dzy YSF
LI dzA A SdzNB F2A a8 LIR2dzNJ L) dzAA SdzNB R2a@&paSNEXZ 2S5 yQl A

QuestionY [t FdzaaAsx Af | @FAG SGS LINBGdz dzy NBO2 dzNBE LR
dz £ 23SYSyGs al dzfF | dzQ SA CesFdaidind& ne dehctioghdnt pag FIesi A 2 Yy y S
F2yOUA2yySy i (i K@nmeldidjsgeeneStaitiptoposéSansomm@arcdesoptions,

maiscey QSadG LI & FftAYSyGasSo

P.8.7: 5. On voit que les suggestions faites portent sur des points névralgiques ou c¢a coince
GraAO0t SYSylo /QSald FGONRAGIFY(l RSREDANISGPdzhyR AV S Y
premiére année de médecing f & | | dzaaA RS&a 2SdzySa ljdzAi OKSNDOKS
quand méme des étudiants qui ont la vocation, qui ont du désir et pourR@XS Yy | NNA GSNJ f t
découragés acetendreidl f 2 NB 1j dzQ2y al Al LI NI FAff SdzNBR |j dzZQAf ¢
P.aQSad 1jdzSt |j dzQdzy |j,dzh effét 8 QLR & S NI BWOISHZBj NS S vy S LJ
premiére année. Et je peux vous dire que si les médecins sont a 60 heures, efpuesi&60 heures

adzNJ aSa O2dzaNE® [t SffS Sad RSO2dzNI 3SS LI NOS | dzQ S
P:MFA& fLX e @I S@2fdSRIE LI NGANI RS fQFyySS LINE

I A ez A

P.: B suis en arrét de travail depuigu | YZ 2 QF A S @&LINSE (A ¢ ¥ JoRIBGAEE LR YD S
E blydSao [QEmAYGT SNIAS iRBAYIFHAN) LIREOHOSYLI Iy SYSy iz 2
X)

P87:6.WS Y8 RSYIYRS 4QAf yS FLAdRNIAG LI & &a2dzg F 3ISN

dégager un peu de temps, car au nivgapiersOQSad f 2dzNR® Lfa LI aalSyd oSl
YOI L& S3GS jdSatiAzy RQ2dzONANI dzy LRA&GS

P.AOGdzSt t SYSyidx Af I LINR& dzyS aSONBOGFANB t azy OF
LJISdz LJ dza RS LI GASy &P |/deaaid LIBfddRd azORWIBF S/ AlESdesw f/ S
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0QS&ai YASdzZE® vdzS OS &2A0 LR dzNJ f QF RVtdley@nypasdelai A ¥ 2 ¢
fl O2yadzZ GFGA2Yy S LldzAa tQ2y @2A0 f1 ASONBUlIANBO®
P.8.7:7./ QSail Rdz G SYLJ olree dqhilpeliyese ullligé gTANY RS d&i NBa O2y A«
Une des aides possibles apportées au médecin serait de lui apporter une aide administrative et si elle
SUlFAG FAYFYOASNBE StfS LRANNIAG siNB RSAdAY SS G
assistante)Lors de la réunion dont je par les Maires desoenmunes concernées étaient présents.

Les municipalités se sont ditpourquoi pas?» Elles financent des projets et |a, pourquoi ne pas

financer un poste de secrétaire puisque ¢a concernd3dommunes? On mutualise et on paye une
ASONBGFANB |dz YSRSOAY LI2dzNJ |jdASt F SRA dz& A Qe 8B § & 2
secrétaire qui fait tout mon travail (administratif, accueil) de 2.000 patients je peux passer &2.500

/| QSa0 ljdzr yR YsYS 0S| dz02dzl)x (2dzi OStF FrFAG LI NIAS

8. Au pdle sant¢, la communauté @@mmunes paye la location des locaux.d 2y i RSYlI yRSZ
RFEya €SdzNJ O2y UGN G Fdz Y2AYyA dzyS ASONBUFANB® L
service permanent 7 jours/7. Quand les médecins sont 13, les secrétaires sont toujours la. Cela inclut

leur remplacement, les congésQS & i dzyS 3ISaGA2Yy RQSI|dALIS® 41 O2NJ
YSRSOAyad vdzAGGS £ YSGGNB RSa adzo @Sy dA2BWdE  LJ2 dzNJj
j dzS adzo GSYGA2yyYSNI £+ NBAaGFdzNI GA2Y ROzxizy ROHA2 XRX S E
il faut résonner service.

P:lIS&a fF@2ANR SGFASYd dzy aSNIBAOS Lzt AOI YIFIAa 0QS
P.:1l'y ales machines a lavext ¢ca a changé de priorité. Il y a des choix a faire.

P.8.7: 9. Les territoirestvoluent, ils ont beaucoup grandi. La communautéadmmune de Fontenay

est devenue trés grosse, et elle ne prend pas forcément en compte les besoins des gens autour qui
GASYYSyidi RS &S NI 22dzi SN» / QSiunds §ui doiNBropetioly S RS &
vastes et qui ont absorbé les petites communautéCoemunes autour. Et aprés on se rend compte

j dzQAf yS Flrdzi LI & LINBYRNB Sy 02YLIiS ljdzS t @AftfS
Quand on parle de la France on pense a Paréss pas a la Province et la communauté de communes

RS C2yGSyl &z O@XBSait fUIl NBWEE S ljdzh O2YLIGS S4G tSa 4
supprimait, la commune de Fontenay serait bien pauvre aussi.

Animateur: On est sur la questionas strates politiques. Il peut y avoir des blocages a cet enldroit

Lf yQeé I LI a ONFAYSYyld RQSIAMHAAGS ljdzA &a2A 0 3IF NI yGA
P.8.7: Non.

Animateur: LS FIF A0 RS RSt S3dzSNJ 2dz RS NBLIPNIANI RSa 02YL)
P.8.7: 10. Non, méme dans un secteur comme celui de Fontenay, avec une communauté de
QRYYdzySasx (SttS 1jdzQSttS Sad 0GdzSttSYSyidz At RS@
pouvoir dire «voila, il y a un besoin important, il faudrait intervenir un pewu & essayer de répartir

les choses. Que ce soit Fousgais @ NB 2dz [ QI SN¥YSyl dzZ & 2dz C2y Syl &z
le monde est citoyen a part entiére et on a tous droit au méme acceés aux soins. Alors on fait des
grandes communautés d@mmuneg SUSY RdzS&ax At T dzi lglexy&divers & & 2 A S
financierementPuis en fait, plus on agrandit et plus ¢a réduit les budgets bientdt. Et la périphérie est

mal servie.

Question M Sa G dzyS OK2aSt HdS | ®8 dzj d®Ra &8 SHBER G dz?S OS
P.8.7:h dzA ® dpital-cBniqle, ldpoi&sant8 & Sy 02 NB KSdzNBdzE |jdzQAta asS a
Question:V2 dz& LI NX AST RS NBOS¥dme®RYSy i RS& 0Saz2iayasz 0QS
P.8.7: 11. 1l y atout le rural autour, avec des zones éloignées del3Zms.Ce que je constate

| dze 2 dzNAR€OK dAitineommunauté de2 YY dzy Sax Af & Sy | @FAG dzyS t
trop petite, soidisant.DongelleaS i S NI G il OKSS t @d vientSe dreffeb caafditA & | dze

-

l.j

<,
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comme un systeme qui fonctionne bien et puis on vient rajouter une porte sur le c6té et alors,
évidemnBy iz O0QS&al Xi2x£22 dNBSRAFFAOEIYSE LI a | Sgryd Sa
Mais ca met beaucoup ders, le temps que l€8us, que tout le monde se connais les besoins
LISNE2YYS yS tSa O2yyIlAlG LIdz2NJ £S aSOiGSdz2NI RS [ QI S
L dza f Sa o0Saz2Aiya Rdz aSOGSdz2NJ RS C2 dziné leshagjamaislz a S NID
prises en compte. Les petite® YYdzy S& NUzNI £ Sa | dzi2dzNJ RS C2y Syl &
compte.

Animateur: Vous soulevez de vrais problemes, depuis le départ. Vous identifiez des strates de pbles

de décision, avec la décentralisatjdes redistributions de territoires, les territoires se réorganisent. Il

& I f QSgmedndamtéRde@mmunes qui grossissent, avec plus moins de raisons. Vous

invoquezt QF 008a t I O2yyl Aaal yAdSpuisset travadibidksamble, NS = £ S
puissent se connaitréd. QS & (0  dzy @SN U | airfsiSuesiylcBramisgahce #ed beSons y
desgensFA Yy I f SYSYy iz YsYS aQAf @& | dzyS | NOKA (i®OGdzNB |
garantit pas a chaque strate possibilis RS a Ql dzi2 RSGSNN¥AYSNJ 2dz RQs (i NB
P87:x2Af LY 2dz RQlF@2ANJ dzy SOf AN} ISP

Animateur: AA Y & A = fre0cBsérBebtddes Reknins est importanar il apporterait un arbitrage

L2 dzNJ lj dzS f Sa RSOA guaRliyhdmedddzh aa Sy i a Q2 NA Sy i SNJ

P.8.7: Oui,il FF dzZRNJ A { |j dzQA € @ FAG 1jdzSt ljdzQdzy ljdzA OSy i N
redistribueraprés, auprés de tous.

Animateur: B/ OF RNBNJ f S& RSOA&A2yazr jdzQSttSa yS az2aS8Syi
P.8.7: Ou du bon vouloir deBlus. Oude ceuxqui sont un peu plus fort les uns que les autres. Il y a

tout cela.

Animateur: CS NB INR dzZLISYSy i RS O2yylAraalyOS RSa&a 0Saz2iys
étre de quel nivea®@

P.8.7: Je ne sais pas exactement, il faudrait que cela partcal Quelque part, on a deséputés

RFya y2a aSO0SdNBX 2y yS al Al LI &voitipd®sbiivedtSIl 1j dzQ A f
F I dzR NJsdoiént Up ge plds terré-terre.

P../ QSal @NI A ommwmauysie@drimdneskce derait dmieux connaitre nos difficultés

b LINRPLI2Z& RS&a YSRSOAyaod /2YYSyd Afa NBF3IAAaASYd LI
P87WS yS &l Aa LIaz 2y yQl LI a RS NBRirddehdiscdienhy y QI
les uns avec les autres pgmoupes, mais aprég, f Yy Q@ | atibdls dentialigdes/qhi 2Bt
azyid tSa o0Saz2Aayao !ft2NBRI | dz22dzZNRQKdzA X Rl ya
Si 0ASY &aHNI Afa yQSy (UNRdzSyd LI & LI dza | dzS

tF oA
tSa |
P.Af & décinsR diennefy, ils se serviront sans doute les premiers.

P.8.7: Trés certainement. Parce fjy a une chose quiestsur® QS a G 1jdzS t S&a OF oAy S
tout le secteur ont été fait par lesommunes et leccommunautés de Communes. Seulement, a
[ QI SNXYSy Il dzZf 12 ,0088a0 dd/I ORPAYSKHBEYOSRAOIf LINAROISOP

P.: Il est communal quand ménif&

P.8.7: Non, il est privéprivé. Il a été monté par les médecins et par les pharmaciens qui se sont pris

LI NJ £ F YFAYS LI NOS bijtézSi brf avajf @t&ndu ugaBideiimédic@l ffirdmicdifar LJ2 4 a A
le Département, ony Ry | dzNF A0 LJ & Rdz G2dzi® / QSdFAG R2y O KSd
2y yQl LI a RS YSRSOAY t YSGGNB RSREyax Lf Saf
DSLI NIGSYSyidd hy | S YSNR i-6nleRa@sSighctibndekKA MI2dizli > LY If QK S
il était question des médecins que le Conseil départermlenet en place et biejcela veut dire g@
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