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Introduction :OAEAAQEAL AA 1671 OOAA

Alors que le nombre de bénéficiaires de laCouverture maladie universelle
Complémentaire CMUC)c ont i nue d é 3%5% des effeatifs éntreedécembre

2014 et décembre 2015}, le taux de norrecours enmétropole est estimé entre 23 et 36

% en 2014. Puisque5,3 millions de personnesont des droits ouvertsla CMUCen 2015,

cela pourrait donc étre le casaussi pourl,5 a 3 millions de personnes supplémentaires,
notamment parmi les populations les plus précairse. Créée en 2000, cette
complémentaire santé gratuite a pur ambition de jouer un rdle protecteur en
permettant aux personnes disposant de faibles ressourcesca c c é der Enmeffgt, soi ns
les ménages dont les ressources sont inférieures a un certain platbfau moment de

| " enqu2G e€ par moi s pour une personne seul e,
et qui résident en France depuis au moins trois moisgnt acces gratuitemen. La CMUC

permet le remboursement du ticket modérateur auprés des professionnels de santé et a

ses bénéficiaires dedisposer du tiers payant Cependant, ec untau x d’ absence
complémentaire santé plus élevé pour les ghdmeurs» (13,8 %) et les «autres inactifs»

(14,1 %) que pour la moyenne générale (5 %) la CMUC peutgagner de nouveaux

publics parmi cescatégories socioprofessionnelleet d’ autres évi demment

Ces observations statistiquesexpliquent I & T A El&d@&mdierEa nouveau les raisons
du non-recours a la CMU-Ca la suited ' a n dravaux*s

De nombreuwsesétudes attestent de la persistance duphénomene de norrecours a une
complémentaire santtetde ses i nci de aux soms Row rautaht’elees c € s

n’ écl ai r gpécifiquerpeats les raisons du noxrecours a la CMWC en

particulier. Elles ne permettent pas de savoir si les personnes sans complémentaire

santé seraientéligibles a la CMLC , ni a fortiori d’" expliquer g
complémentaire santé et éligibles a la CMHC re recourent pasa ce dispositif

1 Fonds CMURéférencesn® 63, avril 2016, p. 2.

2Fonds CMURéférences n° 62, janvier 2016, p. 1. Pour | " aide au pai e
de nonrecours est estiméentre 57 et 70 %.

3 DREES, La complémentaire santé. Acteurs, bénéficiaires, garanties, édition 2016, cBlanoramas de la DREES

Santé», chapitre 10 «es inégalités sociales de couverture complémentaire santé pp. 5254, [en ligne].

4En particulierconcer nant [ehligneldenor e

- Eric JULIEN, Iris LOURY Eric TEISSIER(CPAM 04), CatheringHAauveEAuD Isabelle ANDREPOYAUD HélénaReviL, Philipe

WARIN, « Une action d'information pour accéder a la CMAC ou a I'ACS. Résultats d'une étude menée ddes Alpes de

Haute Provence», OdenoreEtudes & Recherches® 36, mars 2011.

- Catherine GHauveEAUD Philippe WARIN, «Favoriser l'accés aux soins des bénéficiaires des minima sociaux. Expliquer la

CMU C et I'ACS aux populations potentiellement éligibles OdenoreFtudes & Recherchen® 32, novembre 2009.

- Héléna Revi,, «Le nonrecours a la couverture maladie unierselle complémentaire (CMUC) et a I " ai d
complémentaire santé (ACSY»,Etudes & Rechercher® 25, octobre 2008.
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Les explications apporéessurl " absence de eaengéngrdl dedoanent @as r e

un apercu suffisant des raisons particulieres du nomecours a la CMUEC. Sans dire que
cesexplimat i ons ne peuvent pas se retrouver l or
non-recours a la CMLLC, la présente étude cherche a préciser les raisop®ur des
populations socialement etéconomiquement précaires et non pas— comme dans ces

autres travaux—pour une popul ation générale d’ assur és
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1. Etat de la question

Ce qui suit rappelle les régltats de travaux récentsTouss appui ent sur des e
direction d assurés sociaux et concernent doc
d duvrants-droit a un régime deSeécurité socialeAu c un n’ ecommedcrsurdes t é
populations socialement etéconomiquement précaires En méme temps, elles portent

sur | "absence de compl émentaire santeC et no
chezles populations sans complémentair@ourtant éligibles a laCMUC.

1.1. L6 %l NOdOA OO0 1T A OAT Oi (EERS)201AdeDO) ODDEBIOI
de recherche et documentation en économie de la santé ( IRDES

Les résultats 2012 de cette enquéteeproduiter é gul i eér ement depui s 19
échantill on dded&asuat@us afffiés audgimexgénéralindiquent que
94,4% des répondant s di sposent d une assur

(communément appelée anutuelle »), mais en revancheque 11,1 % des ménages les
plus modestes ne sont pas couverts par une complémentaire santé, contre 2,3 % des
plus aisés.

Sel on Il es niveaux de r evenunsnpluaAinsipds,Pedet ur e r
la population aux revenus les plus élevés est ceerte par une complémentaire maladie

gue les ménagedinancent euxmémes (dite individuelle) et 49,7% par une assurance
complémentaire dite collective. Les couvertures collectives sont prises en charge
partiell ement par | ' empl aly feisi de meilteuresqoatité et e p |
moins cheres. Pour les plusnodestes financiérement la situation est tres différente:

273% d’ entr e e u X sont -C; di%vmar tnse commémenthira CMU
individuelle et seulement 15% par une complémentaire cokctive.

En méme temps,’labsence de compl ément aire sant é I
particulier pour | es plus mombetrett @’ uhesp artsi
des personnes non couvertes par une complémentaire santé sont contraintes de
renoncer a certains soins ou a avoir recours a des soins de moindre qualité, notamment

en mati er e de soinstlentgirase(prothdiques et dans une moindre mesure
conservateurs). Ceux qui ont une couverturdimitée ont tendance a repousser les soins le

plus tardivement possible, entrainant au final une aggravation des pathologies dont ils

souffrent. Et 41,4% desassurés au régime général u i n"ont pas de mut ue

5 IRDES, €nquéte sur la santé et la protection sociale2012»,, A0 OADDI O,OTE560jdin 2018) 2 $ %3
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aux soins dentaires, 23,8 a | ' a oelies,tcontleaespectivement 16,2 et 8,80 de

ceux qui en possedent une.Les conséquencess u r | a sant é de (.
complémentaire pour des personnespourtant éligibles a la CMLUC sat probablement

plus importantes puisque «les bénéficiaires de la CMWC sont enplus mauvaise santé

gue les autres assurés et leurs dépenses de santé sont plus élevées

1.2. Le barometre du renoncement aux soins dans le Gard (BRSG)en 2014

Le BRSG a étérééen 2014par | ' Odenore a | a thePMndle et
département. Cet out il C 0 n s taveaded actaars logauX snongena oceu v r e
|l i ssue de 4 campagnes de repérage (a |7 aj
professionnels de différents servicesaupres de toutes les personnes rencontrégsjue

84% des46 16 reépondants n’ont pas de compl ément
raisons financiéres: ¢’ e st |%edesceagaétép quiont déglaré ne pas renoeca

des soinset pour 13,9 % de ceux qui ont déclaré renoncer a des sofhdl s’ aver e aus:
gue les renongants sont un peu moins souvent ouvrants ou ayantsoit a la CMUC que

les non renoncants (22,26 vs 24%).

1.3. Le barometre du renoncement aux soins en Languedoc -Roussillon en
2015

Le BRSG a été mis ezeu v i@ae | ' é c h eatrd atresl degartements de la région
LanguedocRoussillon, mais cette foisciau cours d’ une seul a campa
population enquétée étant icide 5 079 personnes).

L’ absence de compl émentaire santé est |l a var
des non renongants. La part de personnes sans complémentaire santé est de deux a trois
fois supérieure chez | es pr eastidé ras | yeretr s he z
parmi les assurés au RSI et a la MSBelap e u t s’ expliquer par de

peuvent fluctuer fortement d’une peériode a
laCMUC et ,&t/ollavblGng de se tenir en repli par rapport a ces estations.

6 Noémie Ess «Les effets de la couverture maladie universelle complémentaire sur le recours aux somsDREES,

Etudes & Résultai:® 0944, décembre 2015, [en ligne].

7 Ces acteurs partenaires dJu BRSGsant | a Cai sse d’ Assurance RetSAB,iletCenseddit de | a
départemental du Gard, le CHU de Nimes, la Mutualité francaise, les Caisses régionales de la Mutualité sociale Agricole

(MSA) et du Régime Social des Indépendants (RSI), la Caisse Régionale Sécurité Sociale Minest@ARMI).

8 Odenore «Le barometre du renoncement aux soins dans le GasdEtudes & Recherches® 52, septembre 2014, [en

ligne].

9 Odenore, «e renoncement aux soins des assurés sociaux en Languedmussillon. Diagnostic dans le régime

général, le régime Social des tfépendants et le régime de la Mutualité Sociale Agricole Etudes & Rechercheg® 56,

mars 2016, [en ligne].
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Figure 1 : Complémentaire santé DA O Oi CdSurakce Amdlallie et départements en Languedoc-Roussillon
en 2016.

Niveau régional
0, Z 7
Enve Regime MSA RS
général

CS ss aides* 44,8 45,6 74,2 54,1 60,7 51,3 63,99 67,0
CMUC 27,8 22,3 12,3 23,6 23,5 23,0 19,26 19,8
CS ave®@CS 13,5 9,8 43 2,5 6,3 7.7 5,53 1,2
AME 0,1 3,5 0,5 0,2 0,2 1,1 - 0
Sans CS 13,7 19,1 B8 19,6 8,4% 16,8 11,06 11,6

* personnes avec uneomplémentaire santé hors CMtC ou ACS.

Source: Odenore,«Le renoncement aux soins des assurés sociaux en LanguetRmussilon. Diagnostic dans le
régime ggnéral, le régime Social des Indépendants et le régime de la Mutualité Sociale AgricBtades &Recherches
n° 56, mars 2016.

Que | a popul ati on décl ar e ou non renoncer
compl émentaire santé varie selon | eBansdépart
| > Aude et |l > Héraul t | a r ai soime gérgeral pduu s ci t
expl i querdetomaémentainesantée st qu’ il s n’ont pas | es

pour en assumer le codt (A = 51,3 %H = 52,3 %). Cette raison est moins évoquée en

Lozere (15,8 %) et dans les Pyrénées Orientales (4,1%). Dans cesxddépartements, la

raison principale concerne les démarches pour accéder a une complémentaile = 36,8

% ; PO = 29,9 %)Dans cesgdeux départements, les personnes ont également davantage
déclaré avoir d’autres pPO®DIOR%Wes financi eres

Le fait de ebémreifsei em dh a ssgrancetnalati® @igatggrear | ' a
est évoqué dans tous les départements est plus particulierement le cas en Lozere
(21,1%). Cette raison apparaitaussi, maisdans une moindre mesure dans les trois
autres départements (H = 10,9% PO = 6,3 % A = 5,3%). On apercoit ici les
incompréhensions de certaines personnes par rapport & prise en charge dont elles

béneéef i ciassutancepnaaladielb’l i gat oi r e. Beaucoup pensert
couvertes a 100%, elles n’ont pas besoin de
nous le verrons plus loin la présente étude prmet égaleane nt d’' i neconstater sur

1.4. Le diagnostic quantitatif du renoncement aux soins des assurés sociaux
du régime général dans 18 CPAMen 2016

Ce diagnostice n cour s de r € a feicantitué @alempnaa caracté@dre n o
les profils des personnes sans complémentaire sant®li juin 2016, sur les 29202
réepondants a | 'ragmgeéteadf tiielnad asawraBc876 n’
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de complémentaire santé, soit 11,6% que cespersonnes par ailleurs, déclarent ou non
renoncer a des soins (objet de cette étude)

Figure2:, 8 AAOAT AA AA AT i DPlil AT OAEOA OAT O U 1871 AEATTA AA py #0

AAOAT AA A &76 sepohdanitsi zirépdnseAdckhiok madtiplesQi 1

Qu

, AO OAEOIT O AA I

Raisons financieres : 44,5 % (% des réponses)

C:Z 36% ont déclaré ne pas avoir les moyens de payer une complémentaire.
C 8,5% ont dit avoir d’'autres priorités financier

Manque de compréhension :24,4 %

C 7,8% ont déclaré manquer d’information sur | es
complémentaire.

C 3,7% trouvent les démarches a effectuer pour obtenir une complémentaire trop compliquées.

C 5,8% ne savent quant a elles pas ou elles en sont conu@nt leur couverture maladie en général.

C 6% expliquentq u e parce qu’'ils sont pris en chialrgenaor
complémentaire.

C 1,1% ne savent pas a quoi sert une complémentaire santé.

Inutilité :5,9 %

C 46%pensstque c¢ca ne | eur servirait a rien d’avoir u
1,3% considerentque, mémeavecune complémentaire,ils seraient mal remboursésgt préferent donc ne
pas prendre de complémentaire.

OO

Autres raisons : 21,7 %

C  9,3%expliquent ne pas avoir de complémentaire par négligence.

4,4% desrépondantsb é néf i ci ai ent d’ une compl émentaire d’e
8% autres motifs:

Arrivée récente en France

Anciens bénéficiairesde laCMU C quidépasst désormais | e seuil pour
Personnes jeunes auparavant couvertes par le contrat des parents mais qui ne le sont désormais plus

OO0

En attente de complémentaire : 31,2 %

L' absence de ¢ o mpestéomestée salon s depamements. Ainsi,a
surreprésentation des personnes sans complémentaire parmi les renoncants este

plus marquée dans% | desVvard endd nOd asret s( 33", dn t pas
contre 17,7% des nonrenoncants), dans les Bouches du Rhe (28,6% vs12,9 %), dans

les AlpesMaritimes (24,2 % vs11,5%) et en Moselle (23,246 vs10,9 %)10.

10 Héléna Revi,, en collaboration avec AnnetteCasAGRANDE Catherine QHAUVEAUD «diagnostic quantitatif du
renoncement aux soins des assurés satix du régime général dans 18 CPAMN Odenore, étude pour la Caisse
Nati onale d' Assurance Mal adi e, rapport intermédiaire n° 1,
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2.La population étudiée

Pour comprendre les raisons du norrecours a la CMLC | " étudeuneport e
population sans complémentaire santé , éligible & la CMUCmais NOE T 8w OAAT C
pas.

Aussi at-il été convenu avec le Fonds CMU de réaliser une enquéte par questionnaire
puis une enquéte par entretiens aupres de populations présentant setrois
caractéristiques : absence de complémentaire santé, éligibilitéstiméea la CMUC, non
recours a la CMUC.Partant comme dans la plupart de$ r a v &tude outle recherche
sur le nonrecours de «publics constitués», il a été décidé de prendre appui sur deux

acteurs ndionaux, partenaresdu Fonds CMU ou de | > Odenore. I
Francaise (CRF) et |’ Agence NANLGlonal e de Lut
D’ autres choi x aur ai ent et é possi bl es. On

soutenue par le Fods CMU, qui a étudié les causes du noecours a la CMLC et al ACS

a partir d’une engquéte par guestionnaire r ¢
(foyers et rési deefFe@asnc e odioamltesl)a di’dnceti on e
population en situation de précarité sociale et économiqué. Cette enquéte avait permis

d’ esti mer pour précared el 'péyp tadxaed noroetours a la CMEC

de 23,7% On peut eégal ement penser a d’ autres s
domaine de la sané comme les centres du Planning familial.

Dans la présenteétude, ks publics accessiblegrace ala CRF etl ANLCI présentent
également des indices de précarité Ce sont les publics de centsede distribution
alimentaire e t d’ ac cu ée lhGRFeal de stjuatutes de formation continue ou
d’insertion par | e | ANLCh Ce ¢hoix esgt gustificeauavu deela d e
population recherchée

sz A N A~ o~ A o~ N

2.1. Les publics des OOOOAOOOAO AGET OACOdEella forlabiacn 1 A OC
continue

Ces structuresaccueillent des publics relativement variés, pour partie confrontés a un
probl eme d’ il |IAALCI «li’simhel.et3elicemel 'qualifie | a

11 Brigitte BERRAT Virginie PauL, « Comprendre les causes denenecours a | a CMU Compl ément a
| " acquisition d’ unswx Neuibsup-MatnemeRTS lede-FrancesMomirouge, avril 2007, [en ligne].
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pl us de 16 ans qui, bien qu’ ayant eté scol
comprendre un texte portant sur des situations de leur vie quotidienne, et/ou ne
parviennent pas a écrire pour transmettre des situations simples!2. La population en
situation d’illettrisme r epr-6>asscaarisée eo de |
France,soitupeu plus de 2 millions de personnes al

L' ent r é e stpcures phréesaires d e ANLCI présente plusieurs intéréts. Sans

focalisemsulr’ éengdédecen'restmepas | e but de cett e
Fonds CMU-elle offre ceperdantla possi bilité de veérifier | i
non-recoursalaCMUC. Cette hypothése e>mwluirc dtlanshes t m'nd :

les travaux sur le nonrecours. A la différence de ces structures, la plupart des acteurs
(comme lescentres de la CRFhe sont pas outillés pour estimer si leurs publics sont en
situation d ' i | | e Surtoui, denpar la diversité des structures concernées, cette

entrée est pertinentepar ce qu’ el l e permet de rencontrer
précarité potentiellement éligibles a la CMLC:

Les structures d’'insert i derdiffépertes sores: cénrea v ai | |
d'adaptation a la vie active entreprises d'insertion ; associations intermédiaires ; régies

de quartier ; entreprisesde travail temporaire d'insertion ; groupements d'employeurs

pour l'insertion et la qualification ; entreprises inséranteds.

Ces différentes entr eaccueilker fargesnent dea publss ed’ i ns e
situation de précarité socioéconomiquedu fait de | e ur parcour s (ou d’
parcour s) d&es puéimpksesi défavorisés sont pl L
phénomene du nonrecours aux droits et services. De fait, a leuentrée dans les

structures les personnes peuvent étre sansomplémentaire santé notamment.

Avec les structures de formation professionnellecontinue, la situation se présente
differemment14. Ce milieu esplus divers. Le secteur de la formation professionnelle en
France se caractéri se paganismes @ubliosy patapubliosd e d '’ e
struct ur e set oprdénondbe spres de 5900 prestataires en 20125, Les
formations s’ adressent a des salariés en r ec
d empl oi , qu’ il s’ agi sse (mrsdocaerauneepersodnes 16 a

2Cette définition est donnée par |’ Agence sur son site inte
http://www.anlci.gouv.fr/lllettrisme/De _-quoi-parle-t-on/Les-definitions

13Bernard EME, LaurentGaroin, AO AT OOADOEOAO O1 AEAI AO | Réig Cehike@Oredndrchdd A0 1T A
et d’'informationl saut dmaomiéemocEat 0 pcERES, Relgnelr ch Net wor k
http://emes.net/content/uploads/publications/PERSE_WP_02-01_F.pdf

14 JeanLuc GQuyot, Christine MAINGUET La formation professionnelle continueParis, De Boeck Supérieur, coll.

« Economie, Société, Régiom, 2006.

15 Annie DELORT «Les prestataires de formation continue en 201%, DARESAnalysesn® 062, octobre 2013.

http://travail -emploi.gouv.fr/IMG/pdf/2013 -062.pdf
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de plus de 26 ans inscrites a Pbdle emploi, aux bénéficiaires de minima sociaux, aux
personnes bénéficiant d’ un contrat uni que d
sont professionnalisantes ¢ ' @-dite préparent aun méter speéci fique et f
d’ une c erle public esaplus bompgéned u f ai t de |l a sélectioc
l orsqu’ il s'"agit d’ une formation d’insertiol
pour | a recherche d’  un empl oi

2.2. Les publics des centres de distribution alimentaire et des accueils de jour
de la oix Rouge Francaise

Une enquéte réalisée en 2015 dans les accueilsanté sociab> (AcSS) de la CRF indique
gue «59 % des publics interrogés renoncent a des soins générdbs, contre 3 % dans la

popul ation générale, principal ement pour des
aucune couverture médicale et 90 % a ne pas avoir de complémentaire santé&achant

gu’ une | ar ge p aesttconsidéréeeconumerivisilppeuging 80 & sont isolés
socialement et 60 % sans emploi, la population qui fréquente les centres de la CRF
(comme d’ autres associations égal ement , Se

Francais..) parait de factorecexsposée a un ri sq

Par conséquent, grace au partenariat du Fonds CMU avec la CiREst possible en

particulier a partir de centres de distribution alimentaire e t d’ accuequil s de
touchent l e public , déamccaéderdea |dmnisaigae @alt a toinc
précarité sinon de pauvreté, non seulement monétaifé mais aussi en conditions de

viel’. De toute ¢évidence selon | ' <«lessuslé tisguedee | a (
non-recours en général, ede nonrecours a une complémentaire santéen particulier,

notamment a la CMLC, est élevépour cette population. Dans la mesureou la population

visée (population sans complémentaire santé, éligible ala CMU mai s qui n'y i
pas) n ' e identifigbla snmédiatement, | ’ pbrteuddne surdes publics dont on

présumeq u’ i | gondeataupmfd recherchépour une par aunwinsd’ entr
Les deux entr ées, par [|AdIsClesparries cehtneseteaccueifsar t e n ¢

de la CRFouvrent ainsi une possibilitéed * at t e i putatior redhexchge o

La pauvreté monétaire concer ne tbodire ieéevemgdispodildendivisélparleni veau
nombre d’'unités de consommati on, e-6i test déermi@é paerapportaada seui | |
distribution des niveaux de vie de I'ensemble de la population. Les pays européens utilisent en général un seuil a 60 %

de la médiane des niveaux de vie.

7La pauvreté en conditions del tvé,e dnadigeae a4 ddsebicensod’ Us
consommations de baseA | a di fférence de |l a pauvreté monétaire, el |l e
concrets de privations dues a | i ncapacirntedprudtdypathéaaiver i r | es
factures d’'eau/gaz/ électricité, chauf f ag eévétar cdrresgordnae nt , et c
|l "incapacité a couvrir |l es dépenses | iées a au moins quatr e

Le nonrecours a la CMEC. Enquéte auprés de populations précairesOdenore— Novembre 2016 12



3.L&nquéte

L”’enquéte a pr oc padléréatisatiordde vaxbdtr mumgtiennaire puis
d’ ent rt&éphoreques. Pour chacune de ces deux étapes, une méthode aagtétée
apres échange avec leomité de pilotage del ’ € t Ge dosnitéa réuni quand nécessaire
des représenants du Fonds CMU  dANLClet' de la CRFainsi que les deux chercheurs
de | " Odenore impliqués dans cette étude.

3.1. , 8 AT Ngaweglehtionnaire

Le choix de procéderans un premier tempspar questionnaire a été décidé du fait de la
possibiliteée d’ uree |dietniqeudiataeaboratiorede lla€RF etde
| ANLCI Il a donné lieu a une préparation collective de fagon a définprécisément les
modalités de réalisation.

3.1.1. Les nodalités de réalisation

Les modalités de r éali sat i osontlédsesuivantes. rEllesi €t e
portent a la fois sur la construction du questionnaire esur son administration.

Figure 3 : Modalités généralesAA 1 8 AT NOs OA PAO NOAOGOEIT T 1 AEOA

Construction et administration du  questionnaire

(@]

Questionnaire permettant des son introd!
CMUC. Pour étre rempli avec des personnes identifiées sans complémentaire et éligible
a la CMUC, le questionnaire rappelle en tout début les trois conditions nécessaires pour
étre éligible a la CMLLC: absence de complémentaire santé, résidence en France depuis
plus de 3 mois, ressources inférieures a un montant plafond simplifi&dir Annexe1).
Construction du C Questionnaire précis mais bref de fagon a faciliter son administration26 questions a
questionnaire choix multiples avec des questions subsidiaires (sous condition de réponse aux question
principales), organisées en rubriques successivesc<ldentification de la structure qui
passe le questionnaire» (Q1 a Q4) ; «Complémentaire santé> (Q5 a Q12) ou les questions
portent sur | ' abs e;xRemoncementrapontmé sbinse (@13aiQ16%
«Profil de la personne interrogée» (Q17 a Q26) «Optionnel » ou la demande est faite de
prolonger le questionnaire par un entretien.

(@)

Administration du questionnaire par un/des professionnels de chaque structure
impliquée dans la passation du questionnaire.

Accompagnementded ' admi ni stration du questionna
| Odenore avec |l es structures de format|
alimentaire et accueils de jourla CRF a proposé de les accompagner ettéme.

Administration &
du questionnaire
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L drganisation gén ér al e de | " enquét e nuessité plusieRirst i onn
étapespréparatoires :

- Prises de contactpuis réunions avecl * ANL C| peaur gataatir l€liRakde
dans | a réalisation de |’ enquéte.

- Présentation de |(paéletuedréseapamariti ANLIClun t e
proposé paretdarl©OCREQpParc) |’ i ntermédiaire d’
mi ssion interlocutrice désignéeactgureur | a
locauxde facon a trouver leur accord de principe.

- Explications complémentairesa pport ées par | > Odenore pa
2015 aux 40 structures de formationcontinueou d’ i nsertion par |
avaient donné wun accord de principe a |
détaillé sur | > obj et e t omlpagérdg prajet deat i on
guestionnaire. A cette étape de confirmation, 27 structures de formation
contnueou d’insertion par | e travail se sor

13 se sont retirées sous différents motifs
o Des activités courantes difficiles assumer.

o Unmanque d’' effectif et de disponibilit
o Pas de publ i cs au mo: rpasnune péreode Idé enqu é
formation).

o Pas de personnes correspondant aux
notamment le cas lorsque les personnes sont orientées vers les

stuct ures de formation ou d’insertion

préalablement réalisé un bilan des droits etaidé aune ouverture de
droit(s) en conséquence.

o Confusi on avec | a campagne d’infor
complémentaire santé obligatoire poposée par les employeurs du
secteur privé a tous | escomspirhedtdes €S n’

garanties de base d’assurance maladie de la Sécurité sociale. Tous les

employeurs, y compris les associations, quelle que soit la taille de
. ’ . . 1

l'entreprise, sont concernés (seuls les particuliers employeurs sont exclus)'.

A notre connaissance, aucun acteur pr éal abl
refusé de participer al ' e n pauédesraisonsliéesaus uj et de |’ étude. /
mé me , | & etéctresupesitifi; |l es acteurs percevant mani f

L' enquéte se dérentedenl af fne & e aan thjeawier 2046, dexette ablipaioneSur d u 1
le contenu de cette nouvelle mesureCf.sur le site «Service public» : https://w_ww.service-public.fr/professionnels-
entreprises/actualites/007383 .
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phénomene et ses conséquences pour les personnes comme pour la collectivit@st

cependant possibleque | > absence de soutien financier
demandéait pu dissuadercertainesst r uct ures pourtant convainc
|l " enquét e.

De méme la CRFa apporté ces élémentsle connai ssanacaeresdsrl5 | " enq
centres locauxchoisis, sans connaitre de défections.

Outre chercherac onf i rmer |’ i mpl i c at icalte étagecavaitasissir uct ur
pour objectif d * e s tle nomebre de questionnaires a adresser a chaque structure par

voie postale.L” est i mati on, propre a chaquadupublicruct ur
prévu lor s de | a période de réeal i s afaisceau de I
d’ i nf or»tancdrmamlIs’ absence de compl ément aCre et
d’"une partie de |l eurs publics. Ces informat
informelle, dansk cadre d’ échanges directs avec | es
entre intervenantdefacoo iormglédans le cadredemxaliagnostic

de situation» au moment de | "entrée dans wun dispo

d’insertion) ou d’ at el icellectivest(cendresale distfihueos o u d’
alimentaire et accueil de jour).

Les tableaux suivants indiquent par chaque structure et centréaccueil qui a confirmé
|l a possibiliteée de réaliser | ’'enquétwwdel e non
| * e f dstené e pkrsonnes sans complémentaire, potentiellement éligibles a la CMU

C
Figure 4 :Nombre de NOAOOET 11 AEOAOG AAT AT AT O PAO 1 A0 O0btRadOAO AA Al C
Structures de formation professionnelle Enqué Nombre
AO A8 Eipafadall 1 IR TR0 questionnaires
possible d .
emandés
Structures de formation professionnelle

Atelier de Formation de Base Oui 3
INFREP Orne Oui 15
ACSEA FORMATION Oui 6
Association OXYGENE Oui 5
Greta Oise Occidental Oui 5
INFREP CherbourgOcteville Oui 15

LE DROIT AU TRAVAIL Oui 8
CONSEIL ET FORMATION Oui 15
SARL KOCEA / EDUCALIS Oui 8
ADFLP Oui 10
OSE SAVOIR Oui 5
IFRA Savoie Oui 5
LEFOP Oui 4

Le Valdocco ACIRPE Oui 5
Novea Oui 6
Régie de Quartier 124.Services Oui 5
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Entraide Ouvriére Oui 10
Centre ressources illettrisme Oui 20
300O0A000A0 ABET OAOOEITI
SJT Oui 20
Savoirs Pour Réussir Alsace Oui 10
Savoirs pour réussir Alsace, antenne de Strasbourg Oui 5
Association REUSSIR Oui 15
CCFG (Communauté de communes Faucigny Gliéres) Oui 6
AmiesSol i d’” Art Maurienne Oui 10
CILDEA- Jardin d'Astrée Oui 5
CRIA 45- CPL Oui 20
CCAS Orléans Oui 15
256

Figure 5 : Nombre de questionnaires demandés par les centres de distribution alimentaire et accueils de jour

Centres de distribution alimentaire ou accueils de  jour Nombred questhnnalres
emandés

Lille - Aide alimentaire 30
Roubaix- Aide alimentaire 30
Tourcoing - Aide alimentaire 30
Douai- Aide alimentaire 20
Orléans- Aide alimentaire 30
Annecy Aide alimentaire / Accueil Santé Social 30
Multisites - Aide alimentaire / Accueil Santé Social 30
Tarare - Aide alimentaire 20
Villeurbanne - Aide alimentaire 20
Lagny et Meulun- Lieu d'Accueil de Jour 50
Nanterre et Paris 20- Lieu d'Accueil Jeunes 30
Perpignan- Lieu d'Accueil de Jour 30
Paris 14- Lieu d'Accueil de Jour 30
Nimes- Lieu d'Accueil de Jour 30
Troyes et Epernay- Lieu d'Accueil de Jour 30

440
Entretemps,lequesti onnaire a éteé bat. par | > Odenor .
et |7 ANLCI 1 e 22 oct obpoerétkfeidtdaux actenrd lodauxées pui s

3 et 4 novembr e 2015, A agetten ndcasiond 'udet ¥iche f i nal
d’ i dentx» fAhnexa t2) leur avait été adressée de facon a recueillir des

informations sommaires s ur | a personne r é f é(forection, e pou
coordonnnées) e t sur |l " organi sme (statut, anciennet
territoire, publ i c par Lesramarquesws le guesiograiee et |

suite au test ont pu étre prises en compte lorgle nouveauxappels téléphoniquesde

I * Od eaux@tset ruct ures de formation ptletrdvalosi onnel
de nouveaux contacts de la CRFavec les 15 centres de distribution alimentaireet/ou

accueils de jouretenus.

Lorsdutest,E questionnaire n’spartiguiesesgeacanpréehersiondi f f i ¢
et de réalisation. Le passagdes questions subsidiaires (sous condition de réponse aux
guestions principales) a été comprisnéanmoinsle questionnaire définitif a cherché a le
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rendre davantageexplicite e t | e ¢ o u rpagnement (Ainhexec3rem mappelle le

principe. Le questionnaire définitif prend aussien compte les deux remarques regues

suite aux tests. en précisant les réponses a la question 18 (de facon a savoir si les
personnes se débrouillent pour les démarchesadmni st rati ves, seules o
tiers) et en laissant en fin de questionnaire un espace pour des commentailéges.

Ensuite, questionnaire finalisé a été adressé p
locaux, avec un courrier rappelantes principales consignest une «enveloppe T» pour

retourner | es questionnai r eslLesreavuip dni el liea led 25 @tRE N o r e
novembre 2015pour | es structures depeudetemzspresn et
pour les centres de la CRF.

Figure 6 : Questionnaires envoyés

696 questionnaires ont été adressés aux 42 structures ayant confirmé leur engagement

([@%

256 qQquestionnaires aux 27 structures de formati
de questionnaires postés varientre 3 et 20 selon les structures, soit un peu plus de 9 questionnaires en
moyenne par structure.

([@%

440 ont été postés aux 15 centres de distribution alimentairet accueils de jourde la CRF. Les envois
comportaient entre 20 et 50 questionnaires, soit pré de 30 questionnaires en moyenne par centre.

Ladatederetourd es quest i onnaiétédix@edans un’prénier teropsaal  a

by

18 décembre 2015. De facon a permettre un taux de retour suffisant ce délai a été

report é, avec | ' dotagepaudanoigddgevrien20l6tDéa nde | pii nt er v
| " Odenore a effectué 3 relances teél éenhoni qu
demandant aux structures de formation etd’ i nserti on de proposer

des personnes récemment arrivées dans les deux mois maximum), a la condition
gu’ el | es aisans tompEementairadardér et éligibles a la CMIC. Le CRF a
également procédé a des relanceauprés des centres engagés dans la réalisation de
I e n Ce Eepod et ces relances sontgiificatifs des difficultés rencontrées.

312 Lesd f ficul t é sparduestidnhaeen qu ét e

Au final, et malgrél accompanement des structures etdes centres, le nombre total de
guestionnaires retournés et exploitables est de 18{ce qui ne veut pas dire que dans les
guestionnaires exploitables des réponses ont été apportées a toutes les questiong)ne
vingtanede questionnaires a&é uartée A éasise de rédponSedenor e
incohérentes; ces questionnaires ne sont dom pas comptabilisés parmi les 181Le
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nombre de questionnaires recus et exploitablegorte ainsi le taux de réponse a 26% de
| " ensemble des questionnaires adresseés.

Figure 7 : Questionnaires regus

181 questionnaires regus et exploitables ( 26 % du total des questionnaires adressés)

(@)

98 questionnaires ont été recus de27st r uct ur es de f or mati on profes
partenahANLElcsdiet | 38% de |’ ensemble des 256 .quest

(@0

83 questionnaires ont été recus des 15 centres de distribution alimentaire de la CRF (sb®% de
| 7 e n s e midd geestidnmares qui leur ont été envoyés).

Ce taux de réponse est en dessous de la prévision établie avec chacun des acteurs locaux.

La raison principale clairement percue lors des relancesupres des structures de
formation oestd’ cebkeetdan manque d’ effectif e
|l " enquéte pui s pour accompagnerCeld est viae mp |l i s
également pour les centres de distribution alimentaire de la CRFLe fait que des
guestionnaires recusn ' a ipas putétre exploitésconfirme d ' a i Iqliedes stractures

n"ont foé&nentelua possi bil it toutes lfesapesanmep g e r
remplissage (point vérifié avec les structures concernéeset lors des entretiens
téléphoniques).

Il est aussi possible quenos interlocuteurs directs dans ks structures partenaires de

| ANLCI ou dans les centres de la CRF aierparfois rencontré des freins Lors des

échanges téléphoniques préparatoirescette difficulté a étéentrapercue en termes de

réticence devant des demandes extérieures( cr ai nt e d’ umrtbu deur char
protection des relations avec les publicgprécautionvis-avi s d’ une enquéte ¢
avoir un effet perturbateur).

Reste également que la plupart des structures ont surestimé le nombre de
guestionnairesqu’ el | es p o u v aiCeten surestinaation eclevp aependant

moins d’une appr éci at nomrecoursna la CMUICedane leuse s si v e
publics que dedifficultés de disponibilité et de calendrier.Les structures de formation
continue et d’inserti onuntauxde nbneecours aala GMUC avai ¢
de5a10%, alorsqueles centres de distribution alimentairel ' a v portéans %.

Cesdifficulté s sont proches de cellesencontréespour | * e n git¢e€plushaut réalisée
sur le méme sujete n 2007 p a rde-FranteR TS dedx alitéusscomptaient

19 Brigitte BERRAT Virginie PauL, op. cit., 2007, pp26-28.
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enquéter aupres de 400 a 500 personngsarmi les 6000 vivant en foyers ou résidences
sociales Au final seulement 242 questionnaireavaient été recueillis.

Cette situationapparemment récurrente est— de notre point de vue—a considérer avec

attention. Elle questionnesurlapossi bi |l it é d’enquéter aupres
méme constituées en publics connus Cette observation interroge sur | > i nt ér ét
d’ i mpliquer plus en amont |l es popul ations

«inclusive» a notamment pour avantage € trouver des relais efficace dans la
réalisation des enquétes nous y reviendrons en fin de conclusion.

3.1.3. Lawalidité statistiqued e | " enquét e par questionnaire
Les explicationsapportéessur le nombre de questionnairesrecus plus faible que prévu
sont, nous semblet-il, justes et completes. Pour autant elleme nous paraissent pas

suffisantes pourinvalider| es points essentiels de |’ enquét

A. Lechoix des acteurgour accéder a la population visée

Les entretienspréalablesavec | es responsabl es detavastr uct
et de formation continue ont fait apparaitre une inquiétude partagée sur la
«vulnérabilité croissante» des publ i cs acconcernahtl i abséhceqd]

complémentaire santé était plus manifeste encore du c6té des structures qui
interviennent dans des territoires relativement désertés par les servicespublics.

Certaines zones géographigues que nous avions repérées par ailleurs (par exemple lors

de travaux sur des espaces montagnasil comme propices a du no#recours aux droits

et services, ressortent a nouveau. Les échanges/entretiens avec les acteurs précisent

€égal ement que | es personnes | es plus vulnér
sont les femmes seules (avec ou sansfemnt ) en for mati on et rect
faibles revenus et sans aides venant de proches.

B. Valeurst at i s téchamnilen cdnstitué ’

Dans le cas présent k événement» ad’'comtpdil er de lavue st
probabilité de recevoir desquestionnaires correctement remplis auprés de personnes
sans complémentaire stimées éligibles a la CMWC. Du fait que le questionnaire est
administré a des personnes sans complémentaire et éligibles a la CI@LA fortiori avec

| " accompagne maanslesdtruaures, a cltae prr obabi |l i tée de r
estthéoriquement maximale (100 %).

(N
~s
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L’ Odenor e necopnoturvbéal netr plasadmi ni stration du qu
réaliser | > éveéenapiernd 858 aé tlé afpigooseiereduud ™ un e
statisticienne (I E CNRSL’ enegqbé&tee dparl adOmtemetr
posteriori que cette prudence est bienvenue, puisque parmi les personnes enquétées

dans la seconde phasguelquesunesont préciséavoir rempli seules le questiomaire (4

personnes sur 23)

Au final, avec 181 quest i oronditug austravexgel oi t atk
|l "enquéte patestogreeetst abnebi geement puisque | a
théorique minimal aurait d0 étre de 196 personnes.

Figure8d, # Al AOI AA 1T A OAEIT A AA 1871 AEATOEITTI]

La taille d'un échantillon se calcule avec la formule suivante : n = 2 x p x[{¥ m2).

n: Taille d'échantillon minimale pour I'obtention de résultats significatifs pour un événement et un niveau desque
fixé.

t: Niveau de confiance (la valeur type du niveau de confiance de 9%bsera 1,96).

p: Probabilité de réalisation de I'événement.

m: Marge d'erreur (généralement fixée a 86).

Ici, pour un événement ayant une probabilité de réalisation de 85%n prenant un niveau de confiance de 9% et une
marge d'erreur de 5%, la taille d'échantillon devait étre en théorie de n = 1,962 x 0,85 x (0,15 / 0,052) = 195,84, soi
196 individus.

Par ailleurs, dans les études appelant comme ici une analyse multariée, la taille de

| échantil | onbredevarabet a étuderAbms | " ef fecti f est
nombre de wvariables doit éEtuerel senut é. vE&Fr eat
expliquer: le nonrecours a la CMLC alors que les répondants sont sans
complémentaire santé et éligibles a la CMQ. Partant de cehoix, lecomité de pilotagea

décidéde retenir un bloc de 8 questionsafin de caractériser les raisons du norfrecours;;

lesenquétésétant appelés a répodre a chacunal ' e nltes. e e

Figure 9 : Le bloc de questions sur la complémentaire santé

Q52017 OONOIT Evolispas @efcbimplémentaire santé ?[Plusieurs réponses possiblels

Q6z$ ADPOEO AT T AEAT Adus padide epdpldméniaitesantée ?

Q7z3 A0AU A A « SMUEA ©dDvertude maladie universelle complémentaire ?)

Q8z[SioUIaQ7:«OAEO AA N OB PRrerBezivolis psuvdi bénéficier de la CMU -C?

Q9z[SioUIaQ7:«OAEO AA N OB PO vousidéjdtderbandé la CMU-C?

Q10z[Si «OUletobtenue ¢ U 1 w¥Y 01 OONd$ plus ?[Blusibuds AéPohdds possiblds

Q11z[SiNONa Q9«1 8 A denfaé laCMUCZY 01 OON O -tousipds démankiéz’ U
[Plusieurs réponses possiblels

Q12 z Dans le passé, avezvous eu une complémentai re santé ou équivalent : laquelle ?
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32. ,8AT NOsOA PAO AT OOAOEAT O
La seconde phase de |’ étude a été meneée sol

répondants au questionnaire étant de diff ér e
réaliser cesentretiens selon les modalités du fac@-face.

L’ obj desteinftretiens est d’" approfondir |l es e
complémentaire santé et de CMAC en particulier. Partant des réponses apportées par
les personnes notamment au bloc de questionsGomplémentaire santé» |, i s’
préciser les obstacles en distinguant ceux qui relevent debarrieres » de ceux qui
relevent de «refus».Lenonr ecour s n’' a pas | a méme signifi
«volontaire » ou «bien subi»20,

est

fal)

Enprocédant de fagonsemd i r ect i ve, | ' éIn'qairéd lea lan e mecrhte r cens
(analyse de causalitésdu non-recours a la CMEC pouridentifier avec les personnesa

guelle(s) forme(s) de nonrecours les raisons apportées renvoient. Pour cela, la comite

des entretiens a été attentive a latypologiedunerecour s dével oppée par |

Figure 10 : Les formes du non-recours

Lanon-connaissancglorsque laCMUC n' est pas connue.

Lanon-proposition, lorsque ledroitalaCMWC n’' est (popesé)rmaltgveé | ' éligibilit-é
ci connaisse ou pas le dispositif.

Lanon-réception lorsque la CMEC est connue, demandée mais pas le droit pas ouvert.

Lanon-demande quand la CMLLC est connue mais pas demandée.

En tout, 23 entretiens ont et é reéealisés | ©
moyenne de 35 minutes. Parmi les répondants au questionnaire, 53 personnes sur 181
avaient donné leur accord.Cependant pa r 9 d entre elles |l e nu

indiqué enfin de questionnaire (rubrique «Optionnel ») était erroné, et pour 21 autres |l
n a pas été possible de les joindre aprés quatre tentativesspacées dans le temps et a
différents moments de la journée

20 Pour une présentation développée, par exemple, Philipe Warihe nonrecours aux politiques socialessrenoble,
PUG, 2016, paraitre.
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4. Les résultats

Les résultats dti éonmaiquétenparl@leset de e
23) sont présentés successivement. Econclusion du rapport une analyse synthétique
des principaux résultats rend compte des explications du nerecours a la CMLC
obtenues auprés de personnes qui sona des degrés divers exposées, a une précarité
socioéconomique.
4.1. Présentation des résultats quantitatifs
4.1.1. Distributonde | ' échant i étstracuregpcentresraccgeilso n s
Les 181 questionnaires recus proviennent des 9 régionsaficiennesrégions) ou sont
implantés les 27 structures et les 15 centresu accueilsqui ont participé a la réalisation
de | ' eHBEndoutfélOdeguestionnaires sur 181proviennent méme dequatre régions
(soit 57 % du total) : LanguedocRoussillon (31 questionnaies), llede-France (26),
Auvergne (24) et Nord Pasde-Calais (23). En tout 24 communes (au regard des codes
postaux) sont reprégntées, de taille tres variable Sans parler aucunement de
représentativité géographique, ehdinédiversitet i | | on
territoriale .
Figure 11d 271 DPAOOEOET 1T AAO NOAOOEITT AEOAOG OAedOO OATITT 1TAO Oi Cl
centres ou accueils
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En LanguedoeRoussi |l | on |’ ensemblaété mteume @arlle cgire st i on
Espace solidaire de la CRF, alors que le Centre Ressources llgtm e
24 questionnairesconcernantl ’ A u v.€&n ltpdedrance(26) et dans le Nord Pagle-
Calais (23),les retours sont répartis entre plusieurs structures ou centres: 4 en llede-
France (dont 2 & Paris, 19ne et 14éme grrondissements, et 2 en Seinet-Marne) ; 3 dans
le Nord Pasde-Calais (tous dans le département du Norda Lille, Dunkerque et Douai)

Ces éléments apportet une indication qui confirme | e

bon <ci

est des |’

bl age

populations en situation de précarité. Les départements de provenance des
t ouc hlégs

guestionnairess o n t par mi ceux | es
carte de la pauvreté en Francedr ess ée par

recour s e xi partancemettivg de & pdpulatian bénéficiaire de la CMQ.

Figure 12 : Carte de la pauvreté en France (INSEE)

Taux de pauvreté en %

W 24 et plus

B 20 a moins da 24
14 & maoins de 20
10 & moins de 14
6 & mdins de 10

B moins de &
nion diffusable

] contour des aires urbaines

IGN - Inses 2015
Source : DGFIP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social ef fiscal 2012.

pl us

| * ficNiS Bdalisésoqgmket t i r
fiscal» (Filosofi)21. lls correspondent également a des départements ou la densité de
bénéficiaires de la CMLLC est la plus forté2; autrement dit, le phénoméne de non

D autres tr awecaurs ansenent a kemarquegne les territoires concernés
p a r nguéte sont exposés a la précarité et la pauvretéOn peut citer notamment la

recherche sur «a lutte, au local, contre le notrecours »

menée

par

or i

de | ' e
par

d

| " Odeno

21 e «Fichier localisé social et fiscab (Filosofi) est un nouvel outil dont dispose I'lnsee pour appréhender a un niveau

trés fin (la commune) le revenu disponible des ménages. Grace a cet odtilasé sur des données de 2012|

"I NSEE

dressé une carte des revenus, des inégalités et de la pauvreté monétaire (personne vivantdega du seuil de
pauvreté, c'esta-dire dont le niveau de vie est inférieur & 60% du niveau de vie médian, soit prés de 990 euros par

mois ou 11.871 euros paran).
22FondsCMU2 ABDBDI1 OO A0 RAMNQppOE-EDT ¢T UL ®
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DGCS dans | e cadre de | " accompagnement du F
pauvr et é ioegocialed, i mraliss aussi, a | " échelle d’un
la Seineet-Marne,l es travaux de | 2o0bservatoire RESOLI

4.1.2. Les profils des personnes sans complémentaire, éligitd@ la CMUCmais en non
recours

La répartition des répondarts selon le genre estomparable a celle obtenue dans les
travaux cités plus hau auxquels il est possible de se reporte¢Cf.supra: 1.2. Etat de la
question). Les répondants sontci aussi un peu plus souventles hommes (56,5 %)Que
des femmes (43,5 %)gu’ i | s s oi edans des etructwes de férmation ou
d’insert iwd 8% 6u,bizn dans des centres de distribution alimentaire ou
des accueils de jour (58 %s42 %).

En revanche,la distribution par age indique un échantillon plusjeune que ceux

construits dans les travaux cités en débuturapport. En effet,24 % des répondantsont

entre 18 et 25 ans et 25,1 % entre 26 et 35 ans. Les-66 ans (9,5 %) et surtout les plus

de 60 ans (1,1 %) sont moins représenté<Cela est di clairemant a la jeunesse des
réepondants rencontrés dans des structures di
d" " entre eux ont entre 18 et 25 ans (contre 1
centres de distribution alimentaire ou des accueils de jour)Pour les autres tranches

d’d4ge |l es écarts ne s on dergratemestdey enguétésc at i f s s

En méme temps, dussiéparticaliarten lcd quinconeem¢ la situation

familiale. En efét, 78,5 % des répondants déclarent vivreesu |l s et 68,4 % n
d’"enf ant ontcrhaarrgeemen@ a ce qu’ i | estettpossi bl
particularité n’ e s tliée g &ageunesse des répondant€n effet, les personnes sans

enfants sont proportionnellement plus nombreuses parmiles enquétés globalement

plus agés,des centres de distribution alimentaire etdes accueils de jour (74,4 %) que
ceuxdes structures de fparletedl{G2n%).ou d’ i nserti on

Toutefois, le constat relatif au fait de vivre seul(e), souvent sangnfant a chargea son
importance. ll renvoie ades«€ act eur s d duaentecours que lesnravaux de
recherchesur le phénomeéneont mis en avants. Ainsi, les personnes vivant seules sont

23 Philippe WARIN Pierre MAzeT, CatherineCGHAUVEAUD Annette CASAGRANDE«La Lutte contre le norrecours au local.
Enquéte par questionnaire auprés des CCAS et des Conseils départementgu®denore Etudes & Recherches® 55,

mars 2015. Recherche en cours pour la Direction Générale de la Cohésion Sociale (DGCS).

24 RESOLIS, Recherche et évaluation de solutions innovantes et sociales, développe depuis 2014 dans le cadre de son
programme «Pauvreté en France> des étudesaction sur des territoires locaux. Site http://www.resolis.org/

25 Par exemple, PhilippeWARIN, «Le nonrecours aux droits. Question en expansion, catégorie en construction,
possible changement de padigme dans la construction des politiques publiques, Sociologie$2012, [en ligne]. Léa

Lima,0 AOOOAO EAOTI AG8 %l NOsOA AO A GMneshEditidnd\du BHampEsacaiN2016. 0T AEAT A
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elles souventsurreprésentées dans les populations de nerecourants?é. Vivre seul(e) et
son corolaire2’ —I' absence d’'autrui au f oy activengdans
bien des cas un norrecours notammentpar non connaissance ou panon demande.ll
faut donc cansidérer ici que cescaractéristiques sociodémographiquesexpliquent en
partie le non-recours a la CMLLC.

Parallélement, les répondantsprésentent plusieurs indices de précarité (sinon peutétre
de pauvreté), qui varient cependant selon le recrutement desnquétés Le tableau

généraldes profils des répondans présenté cidessousindique que:

- Les répondants sont dans des situations socioéconomiques précaires

peut

o Plus d’un sur cttémagestet en recherche

tandis q u ’° u nquasreu est allocataire du RSA socle (24,6 %) gqblus
dun sur six recoit le RSA activité (15,1 %).0On note toutefois une

proportion de personnes au chdédmage
nettement plus importante parmi les enquétés des structures de

formati on o parlé travail 74,1 %) que parmi ceux des
centres de distribution alimentaire ou des accueils de jour (34,7 %)

méme si par ailleurs les enquétés du premier groupe exercent pour une

partie d entre eux plus souvent
groupe (6,3 %).

o Une majorité déclare une situation financiére difficile ou trés difficile
(55,9 %) : 32,2 % disent «avoir du mal a y arriver» et 23,7 % déclarent

carrément «ne plus y arriver». La précarité financiére est cependant

plus marquée du cb6té des enquétés des centres de distribution

alimentaire ou des accueils de jour (63,4 % ent du mal a y arriver» ou
bien «<n’ y ar r i»y que teux plds wstsuctures de formation ou
d" i nsel94%)on (

- Les répondants sont peu autonomes dans les démarches administratives

0 62, 7 % ne trouvent pas seuls (30,5 %) ou difficilement seuls (32,2 %)

les informations nécessaires pour leurs démarches administrative€n
proportion, les enquétésdes centes de distribution alimentaire ou

6L enquéte de |’ Obs e deRanaeisur ¢es doitudésaen Frameednedure fa melation entre ce
phénoméne de masse et le nerecours, qui est aussi un phénomene massif. Fondation de Francé,es solitudes en
France», juin 2013, [en ligne]. Des études ou évaluations portant sur sleispositifs particuliers, non dédiés aux

jeunes en particulier, confirment depuis longtemps la prévalence du nerecours chez les personnes vivant seules.

Dans |l es travaux de | ' Odenore, quelques références

a

u

n en

titre
i

- «Le nonrecours aux soins des actifs précaires . Rapport de recherche pour |

Recherche, novembre 2008, [en ligne].
- «Lenonr ecours aux contrats d’insertion. Résultats

du RM en Isére» , Rapport d'étude pour | e Conseil général

27 Corolaire analysé par ailleurs par exemple, MarieNoélle ScHURMANSLes solitudesParis, PUF, 2003.
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d’ accueil s de jour sont pl us nombr e
difficilement les informations (63,4 %) que ceux des structures de
formation ou d’insertion (61 %)
o En tout, 62,4 % ont des difficultés (26,4 %) owbien se font aicer par un
tiers (36 %) pour réaliser une démarche administrativeSur ce plan, les
enquétés rencontrés dans des centres de distribution alimentaire ou des
accueils de jour sont plus nombreux a rencontreces difficultés (30,5 %)
queceuxdesstuct ures de formation ou d’ i nse
o Enfin, § 47,1 % ne peuvent pas se faire aider pour des démarches
administratives en cas de besoin, 65,7 % déclarent rencontrer parfois un
travailleur social. A noter que les enquétés des structures de formain
ou d’insertion sont plus nombreux a
(69,8 %) que ceux des centres de distribution alimentaire ou des
accueils de jour (61 %. ela peut étre d0 (comme tendraient a le
confirmer les entretiens avec les responsables des mictures au
moment de | a pr éplarau ifoani td eq U € eln’ geurétt ree
professionnelle ou en insertion par le travail se fait souvent en lien avec
des services sociaux.

Par ailleurs, h stratification des appargiiel qualquss s el o
particularités pour le groupe des 1835 ans (49,1 % de |’ ensembl
Dans ce groupe d’ age, |l es répondants parai s:¢
les informations nécessaires. En revanche, ils paraissent moins erers ur e d’ agi r
eux-mémes. Leur moindre habitude des démarches administratives pourrait expliquer

cette différence, d’autant que |l es jeunes (@
de formation ou d’insertion soet | menssgmehe -
répondants (37,7 %vs43,5 %).En lien avec ce constagn peut noter queles travaux sur

Il " excl usi o mwmbsenvenmgueli 'quseage d,@luslaisé chezles jeuaes
générations n’ e st en r i edn uywlosa autpaomia det leurepart dans des

démarches administratives en lignel | s'agit de ce queuxiamert ai ns
fracture» numéri que qui sépare non pas ceux qui
ont pas accesmais ceux qui se cantonnentf a ut e tdriais ausséde éompétence

pour comprendre les contenus—a | " uni vers du divertissemen:
Il i nternet dans |l eur s démar ches en géneéer
administratives2s.

28 Périne BROTCORNE Luc MERTENS Gérard VALENDUG « Les jeunesoff-line et la fracture numérique — Les risques
d’"inégalités dan satif$ rumégghiess, r aRaipopnordespowr | e Ministeéere fédér
20009, [en ligne]. Le const aEurogtad,¢«Stvaétriisftiiéq ude sl 'déec hl eal - seo cei uértoép
Ménages et particuliers», juin 2015, [en ligne].
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Figure 13 : Profils des personnes sans complémentaire, éligibles a la CMU -C mais en non-recours

(1)3000AOO0AO0 AA I O1T AGETT 1T O ABET OAOOETT |1 wyq

(2) Centres de distribution alimentaire et accueils de jour (n = 83)

(3) Ensemble (n = 181)

Caractéristiques sociodémographiques

Age (1) (n=97) (2) (n=82) (3) (n=179)
C 18-25ans 32 % 14,6 % 24 %
C 26-35ans 23,7 % 26,8 % 25,1 %
C 36-45ans 16,5 % 19,5 % 179%
C 46-55ans 21,6 % 232 % 22,3 %
C 56-60 ans 6,2 % 13,4 % 9,5 %
C +de60ans - 2,4 % 1,1%

Situation familiale (n =95) (n =82) (n=177)
C Seul(e) 69,5 % 89 % 78,5 %
C Encouple 30,5 % 11 % 21,5 %

Enfantsacharge(pas d’' enquétéd avec 5 (n=95) (n=82) (n=177)
c o 63,2 % 74,4 % 68,4 %
c 1 14,7 % 11 % 13 %
c 2 13,7 % 4,9 % 9,6 %
c 3 5,3 % 8,5 % 6,8 %
C 4 2,1% 1,2 % 1,7 %
C 6 1,1 % - 0,6 %

Précarité socioéconomique

Activité (possibilité de plusieurs situations concomitantey (n=97) (n=95) (n =179)
C Au choémage et/ou a |l a reqd 71,1 % 34,7 % 57 %
C AuRSAsocle 21,6 % 24,2 % 24,6 %
C En formation 27,8 % 1,1 % 15,6 %
C Au RSA activité 16,5 % 11,6 % 151%
C Exerce un emploi 15,5 % 6,3 % 11,7 %
C Eninvalidité 3,1% 6,3 % 5%
C Alaretraite - 2,1% 1,1%
C En cours de scolarité 2,1 % - 1,1 %
C Autre 8,2 % 13,7 % 11,7%

Situation financiére (n=95) (n=82) n=177
C «C' est just e, i%» faut fai 43,2 % 30,5% 37.3%
C «Adumalay arriver» 30,5 % 34,1 % 322 %
C «N'y arrive plus 18,9 % 29,3 % 23,7 %
C «Pas de probléme financier particulier 7,4 % 6,1 % 6,8 %

Autonomie dans les démarches administratives

Trouver seul(e) les informations  pour les démarches (n =95) (n=82) (n=177)

administratives
C Facilement 38,9 % 35,4 % 37.3%
C Difficilement 28,4 % 36,6 % 322%
C Ne trouve pas seul(e) 32,6 % 28 % 30,5 %

Réaliser seul(e) des démarches administratives (n =96) (n=82) (n=178)
C Oui, seul(e) 41,7 % 32,9% 37,6 %
¢ Oui , avec | "aide d’un ti €g 35,4 % 36,6 % 36 %
C Non, ai des difficultés 22,9 % 30,5% 26,4 %
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413. L' absence de compl émentaire sant e

Au moment d e duéstomnaire &4 181 rgp@ndants sont tous sans CMIC
al ors qu’ il s Dapslespassd, 583&d ontgoutiahtes une complémentaire
santé; parailleurs 38,2% n’ en ont | h@¥arestantedéclarent respaslle
savoir, oOu ne s;ceequi peusignpler unk difficulté @ tommendre ce
gu’ est une compl émentaire sant é.

Figure 14 : Une complémentaire santé dans le passé

Type de complémentaire dans le passé
(n = 173répondants a la question {ans le passé averous eu une complémentaire santé, laquelf@»)

Ensemble 18-35 ans
Non 38,2 % 44,2 %
Oui 50,3 % 40,7 %
C cMucC 19,7 % 15,1 %
C Compl émentaire d entreprise 16,2 % 9,3%
C Complémentaire individuelle privée sans ACS 75% 9,3%
C Complémentaire individuelle privée avecACS 5,2% 4,7 %
C Aide Médicale d’'Etat (AME) 1,7% 2,3%
Ne sais pas 11,6 % 15,1 %

Ces résultats sont a mettre en relation avec
En | ' dastmtéficaBon sur les 18-35 ans accentue la proportion de répondants qui

n'ont pas de compl é me n;tigasonmtprés slala ma@tiécddrsces | e p
groupe d’ amgtersgownrt rle’ ensembl e des neddqgiadant s.
confirmer | hypothése du passage al’ 4age »adming e mo me nt d’ expos
risque de nonrecours?®. L’informati on dadaevenaneansitnenjea ur | e
dont s’ est saisi notamment | e Con%®eil Econorm

Camme le montre le ableausuivant,| absence de comepl éxmphitqueepas
- Le manque de connaissanceet/ou de capacité a utiliser Il " i nf
disponible (non-recours par non connaissance) pour 48,2 % des répondants
- Lemanque de moyens financiers (nosrecours par non demande) pour 45,8 %

d" entre eux

Pour le groupe des 8-35 ans, les raisons financiéres paraissent de moindre importance

dans | " explication de | " absence de compl ém
29 YaélleAMSELLEMMANGUY PatricialoNcLE«l négal i t és et e néchimgedu la situation degjeunesd ul t e
vivant en France»,Regards n° 48,2015, pp. 5768.

30 Antoine DuLIN, «<Sécur i ser |l es parcouwr s Pd'oijrederdt iaorn sdaeu jCEWBEES mar s
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répondants (31,3 %vs 45,8 %). En revanchelemanque d’ autonomie est

(56,3 %vs48, 2 %) . Cet eéecart s’expliqgue essenti el
ignorent davantage ce qu’'est | a compl ément ai
Figure 15:L6 AAOAT AA AA AT i bBliii AT OAEOA OAT Oi
, 6 AAOAT AA lekairdDAOI i AT NOA ABAOOITTIEA TO Pl 00
(n = 168 répondants a la question € 0 u r q u o ivousipasade eomplémentaire sant@» - réponse a choix multiple)
Ensemble 18-35 ans
-AT NOA ABAOGOITIITEA 48,2 % 56,3 %
C Ilgnore ce qu’'est une compl ément ai 20,2 % 28,8 %
C Nesais pas comment en avoir une (trop compliqué) 18,5 % 17,5%
C Manque d’'i(hdie@rsmaits omas o0 s’ adres 9,5% 10 %
Raisons financiéres 45,8 % 31,3%
C Pas les moyens financiers 31,5% 23,8 %
C Pas la priorité pour |l e moment ( 14,3 % 7.5 %

4.1.4. Unrecours a la CMECdans le passé

Parmi les répondantsq u i décl arent s ax@db sur ld8xrépandantedsst | a
cette question, soit53,9 %), les deux tiers (63 sur 96 personnes, soit65,6 %) pensent

pouvoir en bénéficieret autant (65 personnes, soi67,7%) | * ademiandée dans le passé

avec des résultats diversLes résultats pour le groupe des 8-35 ans indiquent que

parmi les 41 qui déclarent connaitre le CMAC (sur 86 répondants a laguestion), plus

des trois quarts pensent pouvoir en bénéficier alors geiseulementt a moi ti é d’ ent
en revanche |’ ont demandé dans | e passé.

Parmi les 65 répondants qui ont pu demander la CMQ dans le passésoit 36 % de

| * échant ided D8d répbnalants)] 44 (soit 24 % d e |l " ensembl e de
répondants) ont eu un droit ouvert a la CMUC. Lesautres ont abandonné du fait de

demandes de pieéces administrative¢l5 répondants), ou dans une moindre proportion

(6 répondants) n ’ opast obtenula CMUCdu fait de revenus trop élevésParmi les 18-

35ans quiontdemandélaCMiC dans | e passeé, seuls 12 |’ o
|l "ensemble des 88 répondants de ce groupe d’

Les raisons pour |l esquel l es c€sau Momenrdepondal
|l " enquéte et s e retrouvent ai nsi soatn s col
manifestement éligibles a la CMLC s ' e xtp ésseqtiallement par un non
renouvellement volontaire (pour plus de la moii€) et pour des raisons «@utres » (pour

un tiers). Si ces explications sont a détailler
entretiens), i | s’avere qu’un petit nombre seul emen
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pas avoir droit a la CMUC du fait de revenus supérieurs au baremau moment de la

demande alors méme que leur éligibilité a étéstiméea u mo ment dRourles enqu é:
13 répondants de 18-35 ans qui sont dans cette situation, le non renouvellement
volontaire estplus marqué; ¢’ est | e c atsi ares pd’een tdrees awex.x

Parallelement,l es r épondants qui décl-&r mat ssguoi nec
pas pour autantdemandée (35 répondants, soit 19 % du total des 181 répondants),
expliquent leur non-recours par nondemande de divergesfacons. Pour2 3 d’ entr e e
«les démarchessont trop compliquées» ouils ont «d’ autr es» presipeu i t és
évoquent en revanche leséventuels inconvénients attribués a la CMLCcités dans le
guestionnaire : «le refus de soins» (2 répondants), «une prise en charge insuffisante

des be®ins de soins» (1 répondant).Pour le reste,18 répondants évoquent des raisons
«autres» , qu’' il faut aussi chercher a détailler
mettent en avant un nonrecours par non demande de la part de personnes qui savent ce

gu’ est -Clmais @quiMé&hcontrent pour la plupart des difficultés pour en faire la
demandeou pr éf ér e nlt’ esx'pd hlschastnadans par la complexité des
démarches réapparait comme elk estapparue dans les enquétes barométriques citées

plus haut, traitant du renoncement auxsoins. Pour autant, il faut tenir comptedu fait

gue | échantillon comprendici un grand nombredeper sonnes en situati ol

(435%desenquétésties structures p acetgmoupa des pessonmes | AN
en situation d’'présehte22t,rli s%edwvteottalOreadmme | ' éc h:
nous | ' ipudloiglu oinlsl et tnramifestermentjsuo le eonrrecours par non
demande(Cf.infra point 4.1.6.). Enfin, pour les 22 répondantsde 18 5 ans qui n' or
demandé la CMLC alorsqu’ i | s savent ce dont i s’ agit

quatre personnes sur cing évoquentdes raisons «Autres» ou la difficulté des
démarches.

4.1.5. Un nonrecours par non connaissance de la CMO

Si plus d’”un tiers descompémentaiceasanté $38,h%)ails | a ma i
sont presque autant a ne@@5M4asAlossa vqgoui'ri Icse sgoun'te s
(n=168)a i gnorer ce qu’ est une compl ément aire

nombreux a ne pas sCawicea e pas eonngitre senexistehca. CMU

Aussi at-on affaire a deux groupeslistincts dans cette population sans complémentaire
santé, éligible mais en nofrecoursalaCMlC au moment :de | ' enquéte

- Untiersdel ' efifgercarid ce u’ est | a CMU
- Uhplus de | a moiti éCdapouriesdeuxtiecsd” esntr baeCK
ont pu la demander dans le passé.
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Dit autrement, il y a une nette dichotomie au sein de la population sans complémentaire
santé, éligiblemais en nonrecours a la CMEC, entreceux qui connaissent (souvent par
expérience passée)laCM et ceux qui ignorent ce dont i

Lesexplications de ce nonrecours par non connaissancent aussiété recherchée dans

|l "enquéte par ent r e tcasesulsats plusloia, il st imtéeesspntdé s ent er
remar quer [ letrisme auc le nodrecours a laCMUC, mais aussi de revenir

sur le fait que des répondants déclarent rencontrer parfois un travailleur social.

41.6. L' i | | e joue surle morrecours par non demande

Les structures de formationcontinueou d’' i nserti on par AMCItravali
avaient aussi a indiquer lors du remplissage du questionnairsi les répondants sont en
situati on . 8urled 9 gudsttomnairesmegus des structures de formation ou
d’ins,erlt’i@wnd’l wsddtiucart i on d’ il |l ettrisme a éteé |
Parmi ces 92 répondants, 40 (so3,5% s’ aver ent édtumaton.dans <cett e

Il apparaitquekes explications de | ' ab steenmorerecauss ¢ o mp |
par non connaissancea la CMUC sont comparablesque les personnes sient ou non en

situati on d’"illettrisme. L e, qualie mageusdit cdttea ut 0 n ¢
situati on. En méme temps, de part @es d’ aut
connaissent la CMLC etdansceca®s nt pu | " obtenir dans | e pas:

Figure 16 : Absence de complémentaire, connaissance et demande CMU-C dans le passé en fonction de
186EI 1 AOOOEOI A

2i BT T AAT 00 AT OEOOAOET 1T A Répondantsquinesont DAO AT OEOOAOQE
N = 40 N =52
, AO OAEOI T O AA 18AAOCATAA |, A0 OAEOIT O AA 1 86AAOKkMMEA
C Manque d’ adrépondansisuel0 C Manque d’ adrépondansisuel0
C Raisons financiéres 3 répondants sur 10 C Raisons financiéres 3 répondants sur 10
La connaissance de la CMUC La connaissance de la CMUC
C Connait: 4 répondants sur 10 C Connait: 4 répondants sur 10
C Ne connait pas 5 répondants sur 10 C Ne connait pas 5 répondants sur 10
C Ne sais pas 1 répondant sur 10 C Ne sais pas 1 répondant sur 10
Demande de CMU-C par ceux qui la connaissent Demande de CMU-C par ceux qui la connaissent
C Oui et obtenue: 6 répondants sur 10 C Oui et obtenue: 5 répondants sur 10
C Oui mais abandon ou refus1 répondant sur 10 C Oui mais abandon ou refus1 répondant sur 10
C Non: 3 répondants sur 10 C Non:4 répondants sur 10
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Enrevanche] " i Il l et tri sme entre en | dugom-ecodreparc o mpt e
non demandelorsque les personnesonnaissent la CMUC. Dans ce cas, les démarches a
faire semblent étre des obstacles encore plus compliqués.

D’un point de esu@estsatninetsi gwe ,ssorténaftetiscuxn d ' i | |
représentéesp a r mi celles qui t r anformatiort nédessaireé pow me nt <
acceder a des droits a prestations (relationc significative » selon le test duChi21) et

surtout parmi celles qui se débrouillent bien toutes seules dans des démarches
administratives (relation «trés significative » selon le test duChi?. Le nonrecours par

non demandeparait donclié a des démarches considérées comme trop compliquéas
réaliserpar | es personnes en si tewna ttiamte dispositfl Itestlt r
de la CMUC ne leur parait pas plus difficle a comprendre que pour les autres
répondants. Ce résultat indique que ¢ nonrecours par non demande est aggravé par

Il il lettrisme.

Figure 17 :Lanon demandede CMU# AT &I T AOGET1T AA 18EI 1 AOOOEOGI A
2i BT T AAT 60 AT OEOOAOGEIT A 2i i1 AAT OO NOE T A OIT O PA
N =40 N =52

Non demande de CMU-C par ceux qui la connaissent Non demande de CMU-C par ceux qui la connaissent
Démarches trop compliquées: 4 répondants sur 10 Démarches trop compliquées: 2 répondants sur 10
Autres priorités : 0 Autres priorités : 2 répondants sur 10

Crainte de refusde consultation: 0 Crainte de refus deconsultation : 2 répondants / 10
Autres raisons: 6 répondants sur10 Autres raisons: 4 répondants sur 10

Ox O)x O)x X
Ox O)x O)x Ox

4.1.7. Rencontrer parfois untravailleur social ne préserve pas nécessairement du nen

recours

Le manque d’aut onomi e étant une vari abl e
complémentaire santé en général et du norecours a la CMEC en particulier, les
résultats ont été stratifies pourl " ensembl e des répondants a

«rencontre parfois un travailleur social».

31 Le test deChi2est un test statistique qui permet de se prononcer sur le lien statistique entre deux variables
gualitatives. 11 est en fonction pour | a recherche de cont
test la relation peut étre «non significative », peu significative», «significative », ou «res significative ». Il est capital

de ne pas confondre la corrélation, le lien, la dépendance statistique entre deux variables et la causalité.
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La recherchestatistique de relations significatives par le test duChi2montre que le fait
de rencontrer parfois ou non un travailleur socialnapasd’ i nci dence sur | e
dans les droits Cela étantil apparait néanmoins que

- Les répondants qui déclarent rencontrer parfois un travailleur social sont
surreprésentés parmi ceux qui connaisent la CMUC et pensent pouvoiren
bénéficier. A | ’ sie, les eépondants qui déclarent ne pas rencontrer de
travailleur social sont sousreprésentés dans ce méme groupéuivant le test
du Chi2 une relation statistique existe, mais elle estpeu significative »32.

- Les répondants qui déclarent rencontrer peois un travailleur social sont en
méme temps surreprésentés parmi ceux qui dans le passé ont demandé et
obtenu la CMUC. Parallélement, les répondants qui déclarent ne pas
rencontrer de travailleur social sont sousreprésentés dans ce groupeSuivant
le test du Chi2 la relation statistique est ici 4res significative ».

Ces résultats indiquent que les répondants ayant un contact avec un travailleur soc#|

plus gque les autres, connaissent et pensent étre éligibles a la CGi@Uet surtout ont

demandé etobtenu la CMUC dans |l e passé. Sl s'avere
réellement éligibles a la CMLL (le passage du questionnaire se fonde sur une simple
estimation et non sur une évaluation administrative de la situation), ces résultats

interrogentsurlapr ati que des travai |l | e uwetsusanodroitsa ux en
sociaux. S l > on s’ en tient a ces résultats, ren
préserve pas nécessairement du nerecours a la CMLC . L étude soul éve
guestion d’importance, gui est celle de | a

systématique des droits potentiels. Cette question est percue par lesrganismes
sociaux4. Et lespouvoirs publics se mobilisenta par t i r d’ &lITeutetois,s di Vv e

22Remar quer ici un |lienrsnadntstemquearhneire wnuinr &vaielC soci al
et penser étre éligible ne permet pas d’  affirmerChiue | e pr
du second. On en reste donc dafaibleinebstéer vati on statistique d’
B¥L enquéte ne per met pas de préciser |’ anciennet é, la fré
sociaux.

3 C’ est l e cas, par exempl e, de | a branche Famille depuis
récemment de | a branche Maladie autour not amment du dispo

Maladie —entre les services administratifs des Caisse primaire, les services sociaux des CARSAT et les échelons locaux

du service médical- de détection et de gestion de trois difficultés majeures auxquelles peuvent étre confrontés les

assurés : le norrecours aux droits, aux services, aux soins ; les incompréhensions devant la complexité des démarches

et/ou des informations médicoadministratives ; lesruptures générées par le fonctionnement du service public.

3¥Nous pensons notamment a | alerte de |’ Observatoire Nati ol
sonrapport «kRepenser I» adsesijsutiannc2e0 13, 0 Unéckssité decdéveloppeedes démarces sur | a
proactives de recherche de droits potentiels et d’ accomj
professionnels du social). Et a la réponse globale du gouvernement au travers du Plan pluriannuel de lutte contre la
pauvreté et pour | ’"inclusion soci al e Ipttercangenenénrecoursptanvi er 2 (
sécuriser les aides> . La recherche menée actuell ement par |l " Odeno
| "accompagnement d edu ceste gBd B ntransformmatibn glese postures institutionnelles et
professionnelles pour anticiper les situations de nofrecours est un enjeu central pour un nombre croissant de
collectivités territoriales qui t e retre Inchux EPhilippeWare Picdrre mps d e
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| "action-rsecrours, nemgagée de <cette facon nol
d’ audwanegl |l e peut rencontrer des3¥résistances

4.1.8. Une population davantage exposée au renoncement/report de soins

L’"enquéte par questionnaire n’a pas cherché
santé a pour e frébabilité de’'rem@encer auidé reported des spins. Le
réesultat est connu dorappetlelrappelrde tracpuxeécemts. Lad é b u t
présente étude n’ avait donc pas <cette fina
questionshabituelles a été int@ré au questionnaire étant donné la population visée.

Figure 18 : Exposition au renoncement/report de soins

Renoncement/ report de soins

Importance du renoncement/report (n = 179 répondants a la question «  Au cours des 12 derniers mois,
avez-vous renonceé ou reporté des soins alors que vous e n auriez eu besoin ?») :
Non, jamais: 50,3 %%

Oui, plusieurs fois: 33%
Oui, a une occasion16,8%

O O« O

Lesprincipaux soins manquants (n = 87 répondants parmi les 89 ayant répondu Oui a la précédente
questio n z plusieurs réponses possibles ) :

C Consultationb0b%un dentiste

Consultation :83,8%% généraliste

Appareill age (de&8h%aire, optique..)

Consultation ophtalmologique: 27,6 %

O O O O

Les principales raisons (n = 82 parmi les 89 ayant répondu Oui a la question initiale z plusieurs réponses
possibles) :

C Manque d75b%gent

Négligence, lassitude 12,2 %

Démarches trop compliquées 9,8%

Délais de rendezvous trop longs: 9,8 %

O O O O

Il s’ avere que | es résult at paralleursten epduétant mar q u
auprés de populations d’  assurés socCciaux. Er
indique avoir renoncé ou reporté des soins
alors que les études citées au débdont état de taux de 30 a35 %. Ici trois quarts des

personnes expliquent cette contrainte pour des raisons financieres, alors que dans les

autres éudes citées au début du rapportcette explication estapportée par environ la

MazeT, CatherineCHAUVEAUR Annette CASAGRANDE«La Lutte contre le norrecours au local. Enquéte par questionnaire
auprés des CCAS et des Conseils départementayxop. cit.).

36 Philippe WARIN, «xL  a ct i o n -regaurs deVaat das eésistances du travail social, Revue Francaise des Affaires
Sociales2014, n° 12, pp. 6578.
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moitié des enquétés. La présente enquéte accentwdonc les résultats connus par

ailleurs. La particularité de la population enquétée se remarque ici aussi. Elle apparait

eégal ement a tr aveuters de$ @pgoisdants vesmdncent ou repartent

des corsultations chez un médecin généraliste, alorque ces renoncements ou reports
apparai ssent en moyenne dans un peu plus d’
signalés. Le travail sur le renoncement aux soins en région LanguedeRoussillon

indique cependant dans certains départements des taux de rencement ou de report de
consultations c¢chez un généraliste proches d
rapport en question, cette différence entre départements est largement due aed

rai sons de démographie fédicale et/ ou d’ acce

4.2. Présentation des résultats qualitatifs z Analyse sur cas types

Dans un deuxieme tempsdes entretiens ont été réalisés pour venir préciser les
explications du nonrecours a la CMLC. Entre le 22 mars et le 5 avril 2016, 23
personnes ont été appelées au téléphone. Pendant cette périodr ol ongée d’ un

d’ autres personnes par mi | e sleub &core oy été t € s q
contactéesa plusieurs reprises mais sans succes.

4.2.1. Profils des enquétés

Comme | ' i ndi que plrégentantalds prefits les deuxitierslas (personnes
sont au moment des entretiens dandescentresd e f or mat i on.Leswprofis’ i nser
sont variés:

- Un peu plus de la moitié sont des hommes.

- 10ont entre 18-25 ans, Sentre 26-35, 6entre 36-45 et 2entre 46-55 ans.

- La plupart vivent seules (18 sur 23) etlO ont des enfants (de 1 a 3)

- Plus de lamoitié (14 sur 23) sont sans emploi. Les autres ont un emploi (4
dontdeuxper coi vent | a P+PPB®uU sp présentemt coemme | o i
allocataires du RSA socle (5).

- Presque toutes les personnes ont des difficultés financiéres (21 sur 23)

- Un peu plus de la moitié semble autonome dankes démarches administratives
(10). G2 emtpaslecasdes 5 personnes en situation
seulement, rencontrent un travailleur social.

- Enfin, 14 ne peuvent pascomptersut * ai de de proches.

37 Odenore, «e renoncement aux soins des assurés sociaux en LanguefRmussillon. Diagnostic dans le régime
général, le régime Social des Ingi&ndants et le régime de la Mutualité Sociale Agricole op. cit.
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En ménetemps 10 personnes sur 23 n’ont jamais eu
rai sons, nous | e verrons apreés, ne sont pas
de nonrecours a la CMLC sont a préciser les explications sont diverses selon les
trajectoires et les situationssociales. Audela de la non demande (14 cas) et de la non
connaissance (7), deux cas de nemecours par non réception apparaissent. A noter que

depuis | "entreti enula3dCMP&au sontremcows de demandelyeffet
déclaréde | " engquéte par gquestionnaire).
Chaqueentretien réalisé a donné lieu a un résumeé Annexe4) . L ' denca matésiarl

d ' e n qauféittleechoix de présenter les explications du nerecours a la CMLC en

cherchant a les comparer en fonction de la forme de nenrecours observée. En effet, que

le nonrecoursalaCMUC r el eve d’une non demande, d’une
d’"une non réception, ce ne sont paenpte,ais mé me
les mémes types de réponses qui peuvent étre attendues pour prévenir ces situations.

Au regard des travaux existants sur | > absen
soins et plus largement sur le nofrecours aux droits et services, les enétiens viennent

confirmer de nombreux constats. Aussi, la principale observation qui ressort de cette
enquét e, gue d’autres ¢éeétudes n’ont pas perm
estl a non prise en compte insti ntairebaotéeteil | e de
du non-recours a la CMUC, alors méme que certaines personnes sont dans des parcours

sociaux (les enquétés sont déja en formation ou insertion, fréquentent des centres de
distribution alimentaire ou des accueils de jour, et surtout pourbeaucoup sont au

contact d” un travailleur social). En ter mes
appelle une réflexion en termes opérationnels.Ce constat interroge les postures
institutionnelles et professi prnés eulassecmtifsd es sy

qui accueillent les populations en situation de précarité.
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Figure 19 : Présentation des 23 enquété(e)s par entretien

N° questionaire 1 23] 26 29 30 57 61 63 81 84 86 103 105 110 114 115 118 124 167 168 169 173 175
Partenaire ANLCI | ANLCI | ANLCI | ANLCI | ANLCI CRF CRF CRF CRF CRF CRF | ANLCI | ANLCI | ANLCI | ANLCI | ANLCI | ANLCI CRF | ANLCI | ANLCI | ANLCI | ANLCI | ANLCI
Profils (données enquéte par questionnaire, vérifiées lors des entretiens)

lllettrisme non oui oui oui oui - - - - - - non oui non non non non - non non non non non
Sexe H H F H F F H F H H H F H H F F F H H H F F H
Age 18-25 | 18-25 | 18-25 | 18-25 | 26-35 | 26-35 | 36-45 | 36-45 | 26-35 | 26-35 | 18-25 | 36-45 | 36-45 | 26-35 | 36-45 | 18-25 | 18-25 | 46-55 | 36-45 | 18-25 | 46-55 | 18-25 | 18-25
Sit. familiale couple | seul seule seul | couple | seule seul | couple | seul seul seul seule | couple | seul seule | seule | seule seul seul seul seule | seule | couple
Enfants 0 1 0 0 1 2 2 2 2 0 0 2 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

. Sans Sans | Emploi | Sans RSA | Emploi | Sans Sans Sans RSA .| RSA Sans Sans Sans Sans Sans Sans Sans RSA Sans RSA .
Sit. profeselle } } } ) } } Emploi } } } } } } } } Emploi

emploi | emploi | + PPE | emploi | socle | +PPE | emploi | emploi | emploi | socle socle | emploi | emploi | emploi | emploi | emploi | emploi | emploi | socle | emploi | socle
Absence de complémentair e santé et forme du non -recours a la CMU-C (données enquéte par questionnaire, vérifiées lors des entretiens)
E:fsu:jqugnd jamais | jamais | jamais | jamais | jamais | -1 an ;:53 4ans | -1an | jamais | jamais | + 2 ans| jamais | jamais | +1an | -l1lan |[+3ans| +1an| +2ans| +1an | jamais | 3ans | 4ans
Forme NR a ND/ ND/ ND
CMU-C NC NC NC NC NC ND ND ND ND NC Den Den ND ND ND ND CmuC ND ND NR NC NR ND
cours | cours depuis
Autonomie, aides, difficultés financieres (données enquéte par questionnaire, vérifiées lors des entretiens)

Autonome
dans non non non non non oui oui oui oui non non oui non oui oui non oui oui oui oui non oui oui
démarches
Aide de . . . . . . . . )
proches oui oui oui non oui oui non non non non oui non non oui non oui non non non oui non non non
Rencontre
parfois une non oui non non non oui oui non oui non oui oui oui non oui oui non oui oui non oui non non
AS
Difficultés . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) ) )

N s oul oul non oul oul oul oul oul oul oul oul oul oul oul oul oul oul oul oul oul oul non oul
financiéres
Le nonrrecours a la CMUC. Enquéte aupres dpopulations précaires— Odenore— Novembre 2016 37



422.Une diversité diremoupbhlBCMUEI ons du non
Mé me si | " enqu étaaucpna valeww statistique, i ellenceduit ra’éviter

d’" éventuels stéréotypes concernant l es pers
vulnérabilité. Les personnes rencontrées connaissent la CMU pour la plupart(seules 6

personnes sont identifiees en norrecours par non connaissance). Dititrement, le non

recours a la CMLC apparait ici essentiellement commel ’ e f Une mon demande,

volontaire ou involontaire, et non principalement ¢ o mme | a conseéquenc
ignorance des droits.

Cela dit, | " anal yse du types tHetaisona que laspersohnese a p o
évoquent — ou parfois qui apparaissent implicitement au cours des échanges pour

expliquer le non-recours a la CMUC. Ces raisons sont & comprendre au travers des
trajectoires de vie et des parcours sociaux, mais aussi aagard du temps passé sans
complémentaire santé (ceci étanfortement| i é a | ' dagedaels’ @ asmtninle
Ces explications per meapporgestdans l&gaestibnnaires etenl es r é
particulier la réponse «Autres ».

A. Les raisons du norrecours par non connaissance

Lesentretiens n° 1, 23, 26, 29, 30, 84169 correspondent a cette forme de nofrecours
(voir Annexe4).

1 s ' 7apgrsonnegipeur la plupart jeunes (4 ont entre 18 et 25 ans, 2 entre 26 et
35), ou age de 4655 ans (1 personne)Dans le passé,uicunedes7per sonnes n
complémentaire santé e n t a auvrantstdroit. Aussi leur non-recours par non
connaissance releve-il e x pl i ci t ement d’une absenCee d’in
méme sur ce qu’ est unCelaeléevempparémmentpoaries mus s ant é
jeunesd’ unaeb s«ence d’ apsurlesdioits s&iaug @ans les différenes
institutions (famille, é&ttopeur | aupepes dmomana
situation de «pauvreté disqualifiante38 ». Cette explicationgénéralerenvoie cependant a

différentes raisons:

a €

- Etre indifférent « aux questionsde Sécw (entretien n° 1).
- Méconndtre les dispositifs, a commencerpar ' assur ancelaCdrd i gat o1
vitale (entretiens n° 23, 26, 29, 30 169 parfois confondues avec la

38 4 . . . s p

Cette forme élémentaire de pauvreté concerne les exclus ou les travailleurs pauvres des sociétés riches marquées
par le chdmage. Elle est distincte de la pauvreté intégrée (pauvreté traidinnelle qui résulte du développement a long
terme des économies) et de la pauvreté marginale qui est celle du quambnde des pays riches : Serg@aucam Les
formes élémentaires de la pauvret®aris, PUF, 2005.
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complémentaire (ce qui indique dans ce cas que les personnes connaissent

| " exi stence de dispositifs, sans pour au
- Ne pas comprendresa propre situation (encore ayantdroit ou pas?, encore

bénéficiaire d’une nmu)t u(edn ter ettil69n sa nnt°e 1o,u

Les situations peuvent renvoyer a plusieurs raisons a la foisal f oi s d’ autres r
non-recours apparaissent, montrant la possibilitéd” aut r es f erecouessesde n o |
lors que la question du manque de connaissancgerait réglée, notammentdes raisons

donnant lieu & une non demande expliquée par les démarches administrativegii

paraissent trop compliquées par le faible intérétoui mport ance accordée a
maladie... Les travaux sur le norarecours confirment le caractére «cumulatif» du
phénoméneque | ' on r e tur aonduiteaussi @ penserda complexité des

réponses a apporter.

L’entretien n° 1 exemple. Let jeuneshonpme iers questmmantenté

dans | e passé d’" obtenir une <carte vitale,
Apparemment | es démarches admi nila$écuité deves |~
base» lui a codté, il ne veut pas recommerec. Pour lui, passer par Internet serait

mieux ; il ne connait pas les possibiltés detélé er vi ce de |’ Assurance
étant un habitué du Net par ailleurs. Dit autrement, a considérer quee jeune sorte du
non-recours par non connaissance, l@ r o b a b i | i “reéoursipamunon dentamnde est
forte pour des raisons mélantcomplexitépercue des démarchemanque de volontéu
négligence Dans ce cas) est possibleque | i ntervention d’un
formation) puissele motiver;cette condi ti on parait é€étre au coa
ou de retour dans des dispositifs et des droits des jeunes qui sont en situation de
décrochage ou de repli, en matiére de formation mais pas seuleméht

—+

Parmi les 6 personnes qui manifestement ne recoent pas a la CMkC pour ces
di fférentes raisons significatives d’ une ab

formation ou d’'insertion | ors des entretiens
le rOle et la place des structures de formationcontnue et d’ i nsemas on pa
pas seulementellessdans | i nformation sur | es droits
mo me n't de | " entr ée. Une ét udedetilec3epaur @ r éal i

DRJSCS du Nord Pae-Calais, que nous ava accompagnée, arrivea la méme
guestion40,

39 Catherine CHAUVEAUD BenjaminViAL, PhilippeWaARIN, «Lenonr ecour s a | " of fre d’ ensei gnemerl
jeunes de 15 a 24 ans en Fédération Wallonruxelles» , Rapport pour |’ Observatoire de
de |’ Aide a | aEtiddes&rRecheschep®580maes2@l6, gen ligne].

40 VanessaSTETTINGER(dir.), « Les pratiques de santé des jeunes de la formation professionneiie RechercheAction
commandée par la DRJSCS, juin 2016.
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Les raisons du nonrecours éclairées par certains entretiens signald le flou dans lequel

bon nombre de jeunes peuvent se r-égrditdeolaaver al
compl émentaire de | eur s Eperseans lesinitiatives dsantd * un ¢
étendre la CMUC aux jeunes de moins de 25 ans de faconplais automatique qui soit

serait une avancée importante. Les quelques cas, ,iale nous renvoient pas
nécessairement vers des jeunes en rupture familiale, que le projet de loEgalité et
citoyenneté» en cours de discussion tend a privilégiét.

B. Les rasons du nonrecours par non demande

Les entretiens n° 57, 61, 63, 81, 86, 103, 105, 110, 114, 115, 118, 124, 167, 175
correspondent a cette forme de nosfrecours (voir Annexe 4).

Ici, les 4 personnes ont eu, davantage que les précédentes, une complémentaire santé
aut i t r e ddrot dans lepassé€En effet, 4n ' ojamais eu de complémentaire.

Parmi les 10 autres, au momentd e | ' e, ,Btavaiert eneone une complémentaire
dans ¢’ @ooeél ée, pour 3 cela remopotrauiespl us d
et pour la derniere cela date deplus de 13 ansDansce groupe, la CML est connugar
tous. D’ aill eurs pres de |l a moi-Cidahsl®opassé u un
personnes) ou | > ontdroonnuel cpoemnseo dmyaghont L' e X |

demande est cependant diverse et renve, comme pour la non connaissance, a plusieurs
raisons, qui sont a classer entre les raisons wolontaires » qui relévent de choix
personnels, et les raisons involontaires » qui sont liées a des contraintes

- Des raisons « volontaires :

o Eviter une complémentaire percue comme étant de moindre qualité,
préférence pour une assurance/mutuelle privéequi tt e a attend:]
avoir les moyenspour en acquérir une(entretiens n° 57,63, 103).

o Se affire d’ u prise en charge a 100 %d u fai tALDd’ une
autolimitation du recours a des soinet r ec her cillesenddsal t er r
de besoins hors ALD (entretien n° 61

o Accorderppu d’ i mportance a | a compl ément a
est un choix expliqué par des convictions personnelles (entretienn®
105), par une négligenceassumée(entretiensn® 118, 173).

41 Ce projet de loi est issu des comités interministériels kgalité et citoyenneté» des 6 mars et 26 octobre 2015 mis

en place a la suite du discour s apartheR neeitoiiak sociahgt ethnigues e qu i a
guelques jours apes les attentats de janvier 2015Ce projetv i s e a f av or isgenesnbtdmmensdeceux on de

gui ne sont ni a | écoles’ arteaulferamatogrenpnéeat emee mbkesngad
service de |’intérét général et accompagner aliémand’i pac e ® ne

|l ogement et r enf GffAssembléd Natidrple, Piojet ée lai € 86179, [en ligne].
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o Eviter des démarches administratives en continu. Une non demande
justifiee par une digibilité fluctuante du fait de la variation des
ressources(entretien n° 81).

- Des raisons dnvolontaires »:

o Etre indifférent a sa santépar «déni des besoins>: dans les entretiens
c ' degds depersonnesdites «a la rue» (entretiens n° 86, 110).

o Ne pas pouvoirse lancer dans une démarchel u f ai tuptwle’ une r
familiale qui occasionne un état psychologique qui rend difficile la
réaction (immédiate) a laperte du st atdwit. Dd plasiesa n t
personnes sont plongés dans desurgences (se loger, travailler)et ont
pour premiere prioriteitald ocasgumed | an
sans emploi(entretiens n° 103,114, 115, 124).

o Ne pas se lancer immédiatemendans une demande de CMQ suite a
une rupture professionnelle qui entrainela perte d * ucoreplémentaire
(individuelle ou collective). Ici, la non demande est provisoire (non
recours dit «frictionnel »), car la priorité estde stabiliserla situation sur
d’"autres plans) (entretien n° 167

Certaines situations montrent égalementune porosité entre non connaissance et non
demande. Cpaeexdmpldagec lesp®r sonnes qui perdent | e
droit aprés une séparation Qutre les effets psychologiques et leurs conségquences en

termes denon demande,certaines personnessemblent aussi avoir été«dépendartes »

du/de la conjoint(e) sur le plan des démarchesadministratives. Une fois séparées, elles
reconnaissent étre perdues pourouvrir des droits. Hles connaissentla CMUC en

généralité, mais pas en pratique dans les cas présentdes complémentaires dont elles

ont pu bénéficier comme ayantsdroit étaient privées.

La question du réle et de la place desacteurs sociaux» estparfoisposéell’ ent r et i en |
81 questionne particulierement. Cette femme de 285 ans a eu la CMAC dans le passé.
Aujourd’ hui elle vit avec selsnodrecowsparmdnant s e
demande par des niveaux de ressources incertanqui font que son éligibilité est

fluctuante. Dans son cas entrer et sortir de la CMUC o u alterner avec

| i nt ér;escseel apas obl i ger a Ele prend lé nisgup dedifficultee mar ¢ h
accrues pour se soignerApparemment, les professionnels duCHRS ne | " ont
persuadéed e | a n é c e s ala CMUCLElaquestdmhe les attendus de ce que

| > on alppatétempagnement soci al
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Partant de ce type d’ ereceurspd B sCMWCI|posaplus| y s e (
généralementla question despostures professionnelles et institutionnelles. Sur ce plan
beaucoup de constats venant du local indiquet son importance2.

C. Les raisons du nonrecours par non réception

Deux entretiens permettent de remarquer du norrecours par non réception (une

demandedeCMYC a ¢ét é faite mais | a réponse tarde’
casrenvoieda une f or me d°’ tiamtditemdntdesadenamdesagle GVAE par
la CRA M, confortée par d’ autres raisons (pas |

négligence soutien familial) :

- Un jeune homme a fait en décembre 2014 une demande couplée de RSA socle
et de CMUC (entretien n° 169). Il indique attendre toujours la réporse de la

CPAM, appar emment sans s'inqui éter out
formation ou il se trouve personne ne semble avoiremarqué la situation.
OQutre | absence d’' apprentissage des droi

probablement en ligne de cmpte ici, le peu de réaction de ce jeune devant un
droit qui tarde a étre ouvert renvoie, au vu de la conversation, a ce gsgrait un
tempérament passif En méme temps— et ce peut étre lié— ce jeunea la
possibilité de compter sur sa mére en cas de begso

- Une jeune femme a laissé filer le renouvellement de la CMLpendant trois ans
(entretien n° 173). Au lieu de compléter le dossier comme demandgar la

CPAM,ellen” a pas réitéré sa demande. Avec |’
du RSA socle, elle demandé a nouveaula CMUC. Elle adl compléter son

dossier a la demande de la CPAM. Cela fait trommisa u moment de | ' en
L’ absence ndee sreénmpbolnesepas | ' inqui éter. EIl I

aussi denégligence

La non réception est une forme courante de nerecours liée au fait quele traitement
d urdemanded’ ouvertur e pasépatgnéeipar desdléassqui peuvent

dépendre aussi biendes personnesqued es 1 nst i t ut jles desx situéions | esp¢
n" i ndi pps dedysfonctionnement du coté des CPAMmais soulignentla capacité

des personnesa accepter deglélais de traitementq u i peuvent s’ étendre.
facon, ces situationsde non demande,c 0o mme d, canduiserd @ considérer

I * i napnocret r el ati ve pour des personnes de | ' at

42 Nous nous appuyons ici sur la recherche en cours pour la DGEilippe WARIN Pierre MazeT, CatherineCHAUVEAUD
Annette CASAGRANDE «La Lutte contre le nonrecours au local. Enquéte par questionnaire auprés des CCAS et des
Conseils départementaux, op. cit.
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aménent a s’'interr oger posirdes actews qgi veelenprévenir | es p
le non-recours en généralala CMUC en particulier. Autrement dit, dans la complexité

du phénomene qu’ a nouv e aque peudntreenirgpdunadierlamet en
formulatondepr i ori t éx d’ acti on
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Conclusion : Synthese des résultats

En conclusion de ce rapportdedl Eendaétkbegupnt
del " enqguét e pguueatl tré aesumése avant de proposer une seérie de
commentaires plus généraux sur la prévention du nomecours a la CMEC.

Avant toute chose, il convient de rappeler que cette étude porte sur une population sans
complémentaire santé, éligible ala CM@ mai s qui n D ya urtececsu rttr apvaa
notamment ceux initiés par le Fonds CMnt déja pris en compte cette populationLa

présente étude atoutefois deux spécificités, qui donnent a ses résultats une partie de

leur originalité.

En pr e mi eporte suruné poputhtion socialement et économigquement précaire,
et non pas sur une popul at itdencasdgéngralement.é s s o

L’ ap p rd® cetteepopulation a €ét &€ possi ble grace a | a peze
Nationale de Lutte contre | 111 edteuxractaurse et ¢
nati onaux ont permis de moduétd parqeestionpairades | a r é
structures de formation professionnelle et

centres de distribution alimentaire et des accueils de joutComme indiqué au début du

rapport, les personnes en situation de précarité ou dpauvreté constituent une part

importante des publics accueillis par ces acteurs locaukes résultats obtenus portent

ainsi sur une population en situation de précarité ou de pauvreté, qui est cella méme

que laCMUC (comme d’ aut r es ,nptamenemnt last mimmasociauy ci al e s
cible en particulier. Autrement dit, la présente étude portelavantageque d’' autr es s
public méme de la CMLL. Les explications du nomecours concernentdonc au plus pres

le public potentiel qui ne recourt pas au dispsitif, soit environ 1,5 a 3 millions de

personnes au regard du taux de nonecours a la CMUEC en métropole estimé en 2014.

En second | ieu et gréace a | implication de |
prendre en compte un effectifde persmnes sans complémentaire santé, éligible mais
non-recourante a la CMLLC, pour lesquelles il est possible de savoir si elles sont ou pas

en situat i o ette partidularigétatsoniingport@ance. Dans les travaux sur le
non-recours il est souvent fai état de problemes de connaissance et de compréhension

de la CMUC, mais aussi de difficultés notamment cognitives pour procéder a une
demande d’'ouverture de droit sinon de renou\
comparer — a notre connaissance pe d’' ¢lt 'uaret uné @oputation en situation
d’"illettrisme avéré et une population qui n
" explication C eacous n pae la dcomplexitéd ndes démarches
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administratvese st di scut ée d’ une facon nouvell e. En

guestionner |’ i mportance sinon | a pertinence
qui lui est donnée selon que les répondants sou non en situation d’
sera rappelé cidessousmai s en | I 'ée¢ uipl@€gqguenasnittrueat i on d’ il 1 e

peu d’' ef f erecoussyar ndn €eonmaissance, mais jeudavantage sur le non
recours par non demande.

1. Synthése desrésultats

L’enquéte quantitative port epuisqual8lpersoneesf ect i f
ont répondu au questimnaire. Comme cela a été expliqué, la construction et

| " administration du géarensinside gamardin la sgnifcavitéme t t e n
statistique des résultats.

Sans revenir ici sur les profils des répondants, il importeependant de rappeler que

| > échant i | | pésentec un@ saractéristigue qui est fréquente chez les
populations de norntrecourants, a savoir le fait de vive seul(e).C’ est | e cas i ci
% des répondants; ce qui est de loin supérieur au niveau constaté dans les études
voisines rappelées en début de rapportLe fait de vivre seul(e) et son corolaire,

| " absence d’ autrui a gont®tablisalans g littératueeicameneun U mo t i
«facteur d»' @riccipal vda tnongetours. Par al | el ement , | * écl
singularise par sa jeunesse ce qui estégalementl oin d’ étre | e cas d

travaux mentionnés plus haut. Ici, le quart degnquétés ont entre 18 et 25 ansc ' e s t
méme le tiers pourceuxenquétésdans desst ruct ures de formati on
comme rappelé dans le rapport, les jeunes somarticulierement exposés au nomn

recours. Si bienque, au vu de ces deux caractérigjues (solitude et jeunesse)

| > échantillon construit avec | egartisubétemente n de
exposé ayphénomene denon-recours.

Par ailleurs, le profil sociodémographique des répondants confirme le bon ciblage de
| * e n q u @&atpepulatianrprécaire ou pauvre. Une majorité est au chdbmage et en

recherche d’empl ol (57 %) , décl are des di ff
plus encoreest peu autonome dans des démarches administratives (62,7 % ne trouvent
pas seulsowiendi f fi ci | ement | ' i 628 @ onhdes diffcultésmese e s s a i

font aider pour une démarche administrative).

Pour cet échantill on assur ément précaire, I
doncr i e n d:Quatre priecipdux résultats @paraissent:
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- Un non-recours a la CMU-C par non connaissance, mais surtout par non
demande.D” une f acon général e, |l es répondant
un tiers de |’ échanti | ononrecayms @areonce (g u
connaissance) et un peplus de la moitié connait la CML, et méme pour les
deux tiersd ' e nt rom pudaudemander dans le passé (un nerecours par
non demande) . A u sl ia remdrquer tine diadhotomie audsain t
de la population sans complémentaire santé, éligie mais en nonrecours a la
CMUC, entre ceux qui connaissent (souvent par expérience passél
dispositfet ceux qui ignorent ce dont il s’ ag

- Des répondants plutét jeunes qui , souvent, 1 81T 1T O EAI AEO AO
complémentaire, généralement a défaut de savoir précisément de quoi il
O6 A EER Qout, 38,2% des répondants déclarent navoir jamais eude
complémentaire santé;  crhémald cas pourpres de la moitié chez les 185
ans. Le manque de connai s s aroenatiorerécleou de
(non-recours par non connaissance) edt principale explication, surtout chez
les plus jeunes

- Certains répondants ont pu avoir la CMU -C dans le passé, mais bon
nombre T A 16117 O bA G6%dkd répbndahts onfd@mandéd CMU
C dansle passéetunepar t i e d’ aobténueeParenuces derniers, la

plupart ne | "ont plus et sont sanl comp
s’ agit ndt a mmerotn r e Nsoiu wnenor-recoues npar non
demande) gui s iffézextes| raispns e« volpnéaires » d(ne pas
accorder d’i mportance a |l a compl ément ai
administratives en continu, éviter une complémentaire percue comme de
moi ndre qualité, se suffire d’ ubDoupri se

«involontaire s» (étre indifférent & sa santéne pas pouvoir se lancer dans une

démarche du fait d’ undepgribrigdsaupes)y c hol ogi que
- L6EI T AOOOEOGI A D1 OA maidgeu durda nbri donnaisanck.l A A

L’ i | | edgdraveilesrisopie de norrecours par non demandedu fait que

pour les personnes concernées ce’ e st pas tantdelg@MWMUCI e di

soit difficile a comprendre, maisplutét que la démarche administrative pour

ouvrir un droit a la CMUC (comme a d ' a u pres&tfons) constitue une

véritable épreuve.Dit autrement, le dispositifde laCMUCne ser ait pas

compl exite tell e qgu’ il precowisu par anont dav

connaissance chez des personnes qui ne parviennent pas a lire ou a

comprendre des documents administratifs, ni a écrire pour transmettre des
informations simples.
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Partant de ctade condtiisaudogerald questiom de la prévention du nen

recours a la CMULC. Entreagir sur lanon connaissanceoulanondemande)’ i nt envent i c
n’ est pas n éaenémnsesLa quesdom sendose également pour chacune sle

deux formes selonles raisons qui ont pu étre précisées lors des entretiens Par
conséquent gue nous di't cette ét,abre mé&nequelt es mo:
traitement du non-recours est poussé s ur un nombr e cCroissan
institutionnels ?

2. Qur la prévention du non -recours a la CMU-C

Les raisons du non-recours par non connaissanceet par non demande précisées au
travers des entretiensréalisésaupres de 23 personnesprésentent différents enjeux en
termesde prévention. C’ e sdhercheea sypthétisele tableau suivant

Les enjeux mis en évidence ici sont évidemment a discuter@tobablement a compléter

Toutefois cette présentation, méme nt er médi ai r e, r euncek lacdohmpt e d
pour prévenir le phénomene de noarecours alaCMUC (comme d’ ai l |l eur s
dispositifs sociaux). La diversité des enjeure la lutte contre le nonrecours a déja été

remarquée pour les politiques sociales Toutefois, les enjeuxportent ici davantage sur

|l es modal i t éugrded Eleamertsistounturedgile s renvoi ent pour |
trosni veaux d’intervention
- La communication publique sur | es dispositifs d’” Assur

- Le repérage des situations de non -recours par les acteurs opérationnels
(organismes sociaux,services sociaux, associations) au niveau de leurs
publics.

- ,6ET OAOOAT OET T OI AdAihfokmer dridnke acdo®pabnerOi A
«ceux qui sont perdus»> par rapport a leurs droits, aux démarches a
accomplir...,mais aussi pour responsabiliser aut en respectant leur liberté ks
personnes qui sont a distance de leurs besoins et des conséqueneepour
ellesmémes, leurs proches mais aussi pour la collectivitiede | ° absence d

complémentaire santé.

43 Philippe Warin, Pierre Mazet, « La lutte contre le nerecours: des enjeux pour la production des politiques

sociales», Regards n° 46, septembre 2014, pp. 7B5. Cet article insiste sur trois enjeux structurels renforcer la

| égitimité des normes des politiques sociales, sécuriser |
dépenses sociales.
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Figure 20 : Raisons du non-recours et enjeux de prévention

Non-recours par non connaissance

c M?conna|tre les dispositifs, a commencer pa Communication publique sur les dispositifs
! assurance'obli|ga’t0| d’ As s ur an ceeleumimpodathde gpour

x gonfc.)nd.ue,s avec Ia:omplementalre sgnte. les ouvrants droit et leurs ayants droit

C Etre indifférent « aux questions de Sécu.

Actions individual i sées d’in

c N d N d’orientation sinon led

e pas comprendre sa propre situation. Caisses primaires d’/
les organismes complémentaires.
Non-recours par non demande

A. Raisons «volontaires »:

C Eviter la CMUC percue comme étant de
moindre qualité; préférence pour une
assurance/mutuelle privée quitte a attendre
d’en avoir | es moyens

C Se suffire d’ une pris Communication publique sur les dispositifs
d’ une ALD, autol i mit { d’ Assurance ma | a dsurdeur
soins et recher chaeas dd importance pour les ouvrants droit et leurs
besoins hors ALD. ayants droit.

C Accorder peu d’ i mp
complémentaire santé, la non demande est u
choix  expliqué par des convictions
personnelles, par une négligence assumée.

B. Raisons «involontaires »:

C Etre indifférent & sa santé par «léni des Intervention sociale dans une logique de
besoins» (le cas des personnes & la rue», «l " aut or &auliviseala foie a motiver
mais pas seulement: voir le processus de la responsabilité de la personne, respecter si
désinvestissement et de repli sur sochez les dignité et régler la bonne distance entre ces
personnes agée®). deux pblegs.

C Ne pas pouvoir se lancer dans une démarche d
fait d’une rupture fa
qui rend difficile la réaction immédiate a la
perte du s tdeit;ulés petsormes
sont plongées dans des urgences se loger,
travailler — et ont pour premiére priorité Repérage des situations a risque de nen
d’ assumer un mi ni mum recours (comme celles relevées dans le
sans emplo). entretiens : séparation, ase

C Ne pas se lancerimmédiatement dans une aussi déménagement , e
demande de CMC suite a une rupture a éviter des ruptures de droits a la CMLC.
professionnell e qui
complémentaire individuelle ou collective. Ici,
la non demande est provisoire- car la priorité
est de stabiliser | a

4Dans | abondante | it nhotfammentu PhitippesTHomasIGail Hazwr THONAS REmyoBiLLON, S

QGHANTOIN « Démotivation, apathie et dépression chez le sujet agéRevue Fangaise dePsychiatrie et dePsychologie
Médicale n° 48, septembe 2001, [en ligne].

45 Pour une présentation synthétique: Isabelle AsTIER «L e s

sociale», Informations Socialesn® 152, 2009, pp. 558.

transfor mat.i

ons de | a
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Sur ces différents plans, |l es possibilités ¢
Les travaux <cités au début d u maladip puw tet |, Col
renoncement aux soins, mai s surtout | " expérimentation
détection du renonc e me4, tsontaparkenus a ides sconstats d ' ac
comparables concernant les enjeux a traiter. Le dispositif en questiin (Plateforme
d’"intervention département al e—PFIDASS) alpériac c € s
de mettre en place au local un systeme partenarial de détection du neoacours aux

droits et aux soins. Il associe divers acteurs susceptibles de rencontrer direatent des
«groupes a risque». La généralisation en cours de ce dispositif peut ainsi apporter des

el éments pour une actafiode prévenir lemoe-teaursepar nah’ a mp | e
demande a la CMWC.Pareille initiative va dans le sens de la recomnmalation du Fonds

CMU de renforcer les partenariatdocaux?s.

o)

En méme temps, |’ étude montre |l a nécessiteée d
a grande échelle afin de réduire le nomecours par non connaissanceCela parait

d’ aut ant pl us faité dwe sbmuillage e des dmessages lieé a la
«marchandisation» croissante de la sant®. Toutefois, si mieux informer les publics
vulnérables pour éviter le nonr ecour s est nécessaire, sacha
masse des publics a des effets | imiteés pour
mener en paralléle. Acommencerpardesat i ons d’ explication ci bl
lesquelles ont fait leurs preuves dans des expérimentations régionafsL * i nt er vent i
de services ou d’acteurs sociaux, admini str
accompagner, mais aussi pour regmsabiliser les personnes et les rendre actigepar
rapport a | eur situation, parait doncaessent
stratégie préventive des conséguences pour soi, ses proches, et pour la collectivité du

fait des colts induits @ r | "absence de compl émentaire sc¢
d’ action iMapa®r tealnltee. ne va pas de soi. L' in

préventive sollicite, peut se retourner contre elle les oppositions a la vaccination sont
une bonne illustration de la difficulté a concilier sécurisation et libertél.

Sur ce planun constatressort en particulier sur lequel il peut étrenécessaired ' i nsi st er
en priorité. I s’ agit d e -rdcdurs p @ICMChpar les r e s d

46 Odenore, «<_e baromeétre du renoncement aux soins dang IGard»,op. cit.

Odenore, «e renoncement aux soins des assurés sociaux en LanguetRmussillon. Diagnostic dans le régime

général, le régime Social des Indépendants et le régime de la Mutualité Sociale Agrieotp. cit.

470denore,«La Pl ateforme d’'intervention départementale pour | ' a
un dispositif expériment al de détection du renoncement aux
réalisation de leurs soins», Etudes & Recherchers® 57,mars 2016, [en ligne]

48FondsCMU2 ADDPT 00 A8 RHAORBEDTI ¢Tuvw

49 Odenore, «Ce que renoncer aux soins veut dire , Rappor t Epdes & RecherthBaE SOPnpvembre 2013,

[en ligne].

50 Philippe WaRIN, «Mieux informer les publics vulnérables pour éviter le nofrecours », Informations Sociags, n° 178,

2013-14, pp. 5262.

51 Frédéric OrRoBON «Les réticences contemporaines vig-vis de la vaccinatior», Esprit, n° 426, 2016, pp. 15€.61.

Le nonrecours a la CMEC. Enquéte auprés de populations précairesOdenore— Novembre 2016 49



acteurs sociaux c omme i C i des structures deesfleor mat i
distribution alimentaire et des accueils de jour. En effet, les pratiques, maasissiles
postures institutionnelles et professionnelles ne sont pas les mémeapparemment,
malgré les contraintes qui pesent surces acteurs, au-dela méme de ceux qui ont
contribué a la réalisation de cette étudeOn peutbien entendu pensera de nombreux
autres acteurs, dont les grandes administrations publiques, commear exemple

| " Educati csruinet iaonaléet ude réalisée en 2014 p
sur | "absence de compl éméntaire santé chez |
En | espece, |l a diversité des postures cons:

central pour des actions de prévention. s agit al ors de s’ interroc
pour parvenir a un engagementffectif et significatif des acteursopérationnels, publics

ou privés,dans la détection des situations de nomecours —a la CMUC notamment mais

pas seulement-al ' e n kg pébdics dans les dispositifs et tout au long des parcours.

Un préalable pourrait étre de rendre active sur ce plan les nombreuses conventions qui

lient les acteursopérationnels, publics ou privésaux organismes qui les habilitent et/ou

les financent.Sans oublierpour autant cet autre résultat, particulierement questionnant,

selon | equel l e fait de rencontrer parfoi s
parcours dans les droits.

Dans la mesure ou selon toute vraisemblance la maitrise du noacours ne pourra pas

se faire au travers d’une simplification gén
de seules actions d’informati on -recoursmdas s e, I
CMUC a probabl ement tout i ntdésmpdptlatiahs exgosées me n €

pl us que d’-r@2oaours; en partiaulier lesgapulations précaire®u pauvres

3. Sur le besoin A &udes dites « inclusives »

En mé me t emps, i par ai t davanéageedsss goputateons d e s’
particulierement vulnérables au nonrecours de fagon aechercher au mieux s raisons
pour agir ensuite avecefficacité.

52 Odenore, ' absence de compl ément ab», EtedesRaRedhé&chesmh,zaolt 2054, [ént udi ant
ligne]. Rappelons que les étudiants inscrits dans une université, avec ou sans complémentaire santé, sont 6,3% a
pouvoir étre éligibles a la CMLLC, soit potentiellement prés de 100 000 étudiants (sans compter ceux inscrits dans les

autres types établissements d’'  enseignement supér B®ur , publ
étudiants de Licence, Master et Doctorat inscrits en 2012014 a | ' Université de Grenobl e i
15,3% qui n’ont pas de compl émentaire santé, -Qé@mme¥% pourr e
ouvrants-d r oi t dans |l a mesure ou ils sembl ent autenmpiéfinancidre, ens e mbl
résidentielle et fiscale. Ce ne sont cependant pas les seuls, puisque ce peut étre aussi le cdbée de ceux qui

di sposent d’'une compl émentaire santé a titre personnel et

En méme temps, pres de 12% des étudiants n’ont-C.pas de compl
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Construire des échantillons de plus grande taille est un objectif nécessaire, en particulier

pour obtenir une diversi t € soci al e et géographique p
comparai sons. Ce n’ est —-mlas ploa ns e dlee valaei sden I

principale. En effet, on peut avancesans étre exagérément critiqueque ce type d’
conduit assez largementa reproduire les questionnements habituels. Dans le cas

présent, outre la nouveauté en matiere de recrutement des enquéteés, la possibilité de

relever | " ef fet des situations d"il Il ettrisr
entretiens sures | 'peutsomanmise |l e systeéeme d’ en
d’originalité par ftraitcinopbriard paar. desPétudes sujvanteside par a

continuer a varier le mode de recrutement des enquétésnais aussi de les associer en

amont des enquétes pour entreg i r |l es neceuds d’explicatio
probabl ement a Il " intersection des di fféren

trajectoires de vie et les parcours sociaux.

La connaissance des raisons du nemecours alaCMlC comme a d’ autres p
en effet besoin d’ uapeuatétre envisagéleh aghangeant de poSteré u i
mét hodol ogi que et méme scientifique. D’ une
i nt er s e@pparoeraumx &tatdJhisedans les années 1990, il serait posde de

prendre en compte les différents facteurs qui influent sur un phénomeéne, dans leur
corrélation et leur interdépendance, et d'analyser une dimension supplémentaire qui
n"est pas accessible avec | % éthdaeu tdreptamphaarqgtu, e
pour une recherche inclusive, la priorité scientifique serait donnée au croisement des

points de vueg notamment avecceux des personnes qui vivent les situations de non

recours. Cette posture scientifiqueé vi t e des erreur s degenséai t (d

«|

(dogmatisme)>4. Ell e peut & toutaulongds gocessus devevhereheu
d’" étude | a définition de | a question, l e ¢
hypot héses de travail, |l a sélection des méth

et leur construction comme données scientifiqueg, u s q wanhséert des connaissance
produites.

Autrementdit, mal gr é | i ntérét que |’ on peut trouv
sur un mode déducti f, l e renouvell ement de
phénomene aussi complexe que le nerecours demande tres probablementde
concevoir une approche qui inclut beaucoup plus les enquétés emémes dans la

préparation voire dansla réalisation des travauxaf i n de renouveler | ' a
53L" appr oche i nestenrtsia detranauveleren phreculier la sociologie des inégalités sociales de santé.
Cf. Estelle CarDE Emmanuelle BERNHEIM Dominique BERNIER Nadia GGIERE « L' ap pr oc he intégrée de s

sociaux inégalitaires: intersectionnalité, inégalités sociales, santé, Revue du CREMI8ol. 8, n° 2, 2015, pp. 227 [en
ligne].
s4aEdgarMoriN, 8 AOAT OOOA | Bakis, $edil, 2005.0ET A A
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réalités. Un mouvement se dessine danse sens en France comme en Europe De
prochaines études sur le nofrecours a la CMUC ou a d’ autres dispo

probabl ement inteérét a s’en inspirer

55Au plan national, a la suite d'autres initiatives, ATD Qu
|l Odenore ont | ancé un appel a promouvoir et développer d
avecdes populations vivant en situation de précarité ou de pauvreté. Au plan européen, voir par exemple la prise de
position du projet I NPROFOOD pour un engagement publ i c €
d’  alimentation et de sant é.
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Annexe 1- Questionnaire

. Avezvous unecompémentaire sang ?
L@nquéte s@dressea despersonnes sans

compEmentaire sané* qui pourraientétre Habitez-vousen France depuis plus de 3 mdis
éligiblesala CMU comgmentaire (CMLC).

Avezvous degessources mensuelles iéfieuresa:

* Compémentaire san¢ = Mutuelle,Couverture Nbre de

maladie universelle comishentaire (CMLLC), personnes 1 Py 3 4 5 6 7 8
assurance comginentaire san§ Xqui ?0"’;’:[ =

rembourse des frais de s&@&tui ne sont pas Salaires +

pris en charge pda Scurité sociale. i";’izzt;""s 720e 1100 1300 = 1500 1800 | 2100 2400 2650

Pour savoir si @nguéte dadressea la ) . — . ,
personne. luj poser ces 3 questions Si la personne remplit[f¥eR«elaleliifola}, lui proposer de Epondre
au guestionnaire

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE QUI PASSELE QUESTIONNAIRE

Q17 Nom de la structure

Q31 La structure estelle:
O Partenaire de PTANLCI O Centre de la Croix Rouge Frangaise

Pour | es seul s p ar tLe peasonnes sstellal en glafoA NL C |
'l e?ttri s me

’
|
O OUl O NON

Q4
do

LA COMPLEMENTAIRE SANTE

Q57 Po ur g u o i-vous @pasde eomplémentaire sarg ?
[Laisser la personne répondre : cocher apres — Plusieurs réponses possibles]

O Pas connaissance (je ne sais pas ce que c’est)

Pas les moyens financiers (je souhaiterais mais n’en ai pas les moyens)

Pas la priorité pour le moment (j’ai d’autres urgences : recherche d’un emploi, logement...)
Pris en charge a 100% (je suis pris(e) en charge & 100% par la Sécurité sociale)

Pas de besoin (cela ne me servirait a rien, je ne suis jamais malade)

Pas d’information (je manque d’information, je ne sais pas ou m’adresser)

Trop compliqué (je ne sais pas comment faire, je ne comprends pas)

Pas le temps (je n’ai pas le temps de faire les démarches)

CO0O0O0O0O0O0O0

Autre
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Q6iDepui s combi e n-vauepadde copm@Eémentaiae\san®

O -dlan O -de2ans O +de2ans O  jamais eu de complémentaire

Q7 1 Savezv ous c e lag w@wJsCt» (couverture maladie universelle
complémentare ?) [Laisser la personne décliner le sigle ou expliquer ce qu’est le dispositif
avec ses propres mots. .. |

O oul O NON(=>Q12)O  Ne sais pas

Q81 [SiOUlaQ7:«sait ce quO»ePensealoas pdiwidbenéficier de la
CMuU-C?

O oul O NON O Ne sais pas

Q971 [SiOUlaQ7:«sai t ce (g uO»elrdzvousaléjaCemandé la CMUC ?
[Laisser la personne répondre : cocher aprés — 1 seule réponse]

O OUI et obtenue (=>Q10)

O 0UI, mais on m’a demandé d’autres piéces et je n’ai pas donné suite (=> Q12)
0] OUI, mais mes ressources étaient trop élevées (=> Q12)

O NON (=>Q11)

Q107 [Si «OUl etobtenueé © Q9] Pourwuseplis? ne | 6avez
[Laisser la personne répondre : cocher aprés — Plusieurs réponses possibles]

O Jenai plus le droit & la CMU-C, mes ressources sont supérieures au plafond (=> Q12)

O Jenai pas fait de demande de renouvellement de CMU-C (=> Q12)

O Jai eu des difficultés pour obtenir des rendez-vous médicaux du fait d’avoir la CMU-C (=> Q12)
O Jenai plus besoin de CMU-C (=> Q12)

O Autre (=>Q12)

Q117 [SINONaQ9:«n 6 a dgmardélaCMU-C»] Pour quo-vouspas | 6avez
demandée?
[Laisser la personne répondre : cocher apres — Plusieurs réponses possibles]

O Les démarches sont trop compliquées

O raidautres priorités

O LaCMU-Cne prend pas en charge suffisamment mes besoins de soins
O Avecla CMU-C, je crains que les médecins refusent de me soigner

O Autre

Q127 Dans le passé, avezous euune complémentaire sant®u equivalent: laquelle ?
[Laisser la personne répondre : cocher aprés — 1 seule réponse]

OUL la CMU-C
Oui, I’Aide médicale d’Etat (AME)

OUI, une complémentaire individuelle privée avec 1’Aide au paiement d’une complémentaire (ACS)
OUI, une complémentaire individuelle privée sans ACS
OUI, une complémentaire d’entreprise

NON

OO0O0O000O0

Ne sais pas
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RENONCEMENT/REPORT D E SOINS

Q137 Au cours des 12 derniers mois, avezous renonce ou reporté des soireors que

vous en auriez eu besoif
O OUI, plusieurs fois O OUIL aune occasion QO NON, jamais (=> Q16)

Q1471 A quels types de soins les plus importants pour vous, aveaus dd renoncer ou

reporter ?
[Laisser la personne répondre : cocher apres — Plusieurs réponses possibles]

Consultation d’un généraliste
Consultation d’un spécialiste
Consultation d’un dentiste
Consultation d’un ophtalmologue
Appareillage (dentaire, lunetterie, ...)
Acte chirurgical

Achats de médicaments

OCO0O0O0O00O0O0

Autre

Q157 [Si « OUI plusieurs fois» ou «Oui a une occasion> a QL3], pour quelles raisons?

[Laisser la personne répondre : cocher apres — Plusieurs réponses possibles]

O rar manque d’argent

O A cause d’un probléme d’éloignement ou de difficultés a se déplacer (colt, mobilité...)
O rar manque de temps

O A cause de délais de rendez-vous trop longs

O A cause d’un refus de la part d’un professionnel de santé

O A cause de démarches trop compliquées (trouver un médecin ...)

O Par crainte du diagnostic, des soins...

O Ppar choix personnel

O rar négligence, lassitude

O Autre

Q1671 Avez-vous déja demandé des aides pour payer vos sqiasheter des
meédicaments?
[Laisser la personne répondre : cocher apres — Plusieurs réponses possibles]

O ou, gratuitement (a des parents, proches...) O O0UI, en empruntant (parents, proches, banques)

O Autre O NON
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PROFIL DE LA PERSONNE INTERROGEE

Q1771 En général trouvez-vous facilementtout(e) seul(e)es informations qui vous sont
nécessairepour vos démarchesadministratives ?

O oul, facilement O 0uUl, difficilement O NON

Q1871 En général vous débrouillezvous bien pour les démarches administrative®
O oul, tout(e) seul(e) O 0Ul, avec I’aide d’une personne O  NON, j’ai des difficultés

Q197 En cas debesoin y a til dans votre entourage des personneagii peuvent vous
aider pour des démarches administrative®

O our O NON

Q2071 Rencontrezvous parfois un travailleur social?
O our O NON

Q217 Quel est \otre age?
O 1825ans O 2635ans O 3645ans O 46-55ans O  56-60ans O  +de 60 ans

Q22 Actuellement, étesvous?
[Laisser la personne répondre : cocher apres — Plusieurs réponses possibles]

Actif(ve), ¢’est-a-dire que vous exercez un emploi
A la recherche d’un emploi, au chdmage

Au RSA socle

Au RSA activité

En formation

Eléve, étudiant

En invalidité

Retraité

CO0O00O000O0O0

Autre

Q231 Actuellement, diriez-vous que financierement
[Indiquer les réponses — 1 seule réponse]

O vousnavez pas de problémes particuliers O C’estjuste, il faut faire attention

O Vous avez du mal 4 y arriver O  Vous n’y arrivez plus

Q2471 Quelle est votre situation familiale?
O Seule) O Encouple

Q2571 Pouvezvous me rappeler si vous avez des enfants a charge
ONONO 10 20 O 04 05 0 60 7 8

Q267 [A cocher directement] La personne est :
O Unhomme O Une femme
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OPTIONNEL

Si |l 6enqu°te se poursuit par desuxnddbdy Ppeaermtsi ai® erphoni
O our O NON

Si OUI, un enquéteur / enquétrice pourra vous contacter par téléphone.

Ce nA de t®l ®phone ne sera en aucun _divulgu® et servi

Commentaire libre
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Annexe 27 & EAE

A A

Qu
m\
>
T
—_
(@}
m\
M
m\
p2

Réseau ANLCI

Statut : Public

Date de création:

Nombre de salariés

Equivalent temps plein:

Nombre de bénévoles

Territoire

Centre de la Croix Rouge Francaise

Privé

d 61 Urbam |

2 Rtral o

Age du public accueilli:

<al5ans

15-25 ans

Nombre de personnes accueillies / an

Rurbain

26-45 ans

46-60 ans

+ 60 ans
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Annexe3d #1 OOOEAO AGAAAT I PACT AiI AT O

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de participer a la réalisation de 1’enquéte « Absence de
complémentaire santéi Acces a la Couverture Maladie Universelle Complémentaire
menée pour le Fonds CMU en lien avec I’ Agence Nationale de Lutte contre 1’Illettrisme.

Comme convenu, nous vous adressons le nombre de questionnaires que vous avez proposé de
remplir avec les personnes que vous accompagnez et qui correspondent aux critéres de
I’enquéte, c’est-a-dire des personnes :
V qui déclarent ne pas avoir de complémentaire,
V qui résident en France depuis 3 mois au moins,
V qui ont des ressources mensuelles (salaires + allocations + aides) inférieures a un
certain niveau selon le nombre de personnes dans le ménage.

Exemples : si la personne est seule (1 personne dans le ménage), ses ressources doivent étre
inférieures a 720 € pour étre ¢éligible a la CMU-C ; si la personne vit en couple ou est seule
avec 1 enfant (2 personnes dans le ménage), ses ressources doivent étre inférieures a 1 100 € ;
etc.

Des personnes sont en situation d’illettrisme, d’autres pas. Vous aurez a le noter (Question 4).
Dans la mesure du possible, essayer de passer le questionnaire a des personnes appartenant a
I’un et a I’autre des deux groupes.

Selon les réponses données par les personnes, vous n’aurez pas a poser toutes les questions.
Par exemple, si la personne répond NON a la Question 7, vous lui poserez directement la
Question 12 (sans poser Q8, Q9, Q10 et Q11).

Le remplissage des questionnaires peut commencer dés réception de cet envoi.

Vous avez jusqu’au 18 décembrepour faire remplir le questionnaire. Si besoin d’un délai
supplémentaire, merci de nous contacter.

Des les questionnaires remplis, merci de nous les retourner sans tarder en utilisant 1’enveloppe
affranchie a I’adresse de 1’Odenore.

N’hésitez surtout pas a nous contacter en cas de besoin. Comme convenu, nous vous
adresserons les résultats de 1’étude.

En vous remerciant vivement pour votre collaboration, nous vous saluons trés cordialement,

Catherine Chauveaud, 04 76 82 73 09 — cchauveaud.odenore@msh-alpes.fr
Philippe Warin, 04 76 82 73 17 — philippe.warin@sciencespo-grenoble.fr
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Annexe 4 : Résumés des 23 entretiens

Les numéros correspondent aux numeros des questionnaires.

1. (entretien réalisé le 22/03/2016) M pense avoir eu une CS quand il était chez ses

parents. 1 [ ui reste | a mutmas helfactianoe plus avali
alors qu’'il est en formation professionnelle
une démarche aupres de sa CPAM mais ell e n’ a
Il convient que cela peut lui nuire, mais dit qu i | n"a plus | e temps ¢

formation. Mais indique que cela devrait étre temporaire. Si tout pouvait se faire par
mail, sans se déplacer, ce serait mieux. Il ne connait toujours pas la CMUC, ni le sigle, ni
ce que c'est (IlgeeagquéSelonl uesexeVenus du cc¢

pouvoir bénéficier de | a CMUC. Pour lui , c'’
appar emment i sait pourtant ce qu’ il doi t
formation, et pas le tempsll sait que méme avec une CS, les prises en charge peuvent

étre partielles (il prend | e cas d’un cousi:

alors qu’ il di spose d’une mutuell e). Lui sai
faire soigner,si les frais ne sont pas pris en charge. M est sans emploi.

23. (entretien réalisé le 22/03/2016) M a juste sa Carte vitale

confond CV et CMLL . 1 ne sait {LaPourtantil egt eridessous ddsa CMU
720€ avec | allocation c¢hoon@luiliseesaC\petpdrle ét r e
d’ umdd0 %» sans pouvoir dire si un droit est

( ALD) . Difficile pour | ui a.il a poartartt le graps det r an g e
faire les démarches, mais ne sait pas ou se trouve la CPAM. Ne connait pas laCMille

sigle (I " enquéteur | ui conseille de demander

M dit qgue c¢c’'est ce qu’'il wva faire).

26. (entretien réalisé le 22/03/2016) Mme a sa Carte vitale, mais fonctionne avec

celle de son pere. Parle difficilement le francais. Connait la CM0Jde nom, mais ne peut

ni detailler | e sigl e, onteipasaa TSlpounlu expliquerete s s en't
| " ai der a o Elle faii des avaaces@dlftais quand elle va en pharmacie par
exemple; et ne sait pas si cette somme lui est remboursée. Mme assume ces fraise

travaille et recoit le RSA activité. Sorpére travaille également et gagnerait plus de
1100€ par moi s. Ell e pe@sem@giue islonncestsi pasa
peut pas se faire expliquer les choses.
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29. (entretien réalisé le 22/03/2016) Mestsans empl oi , en for mat.
Dit d’ emb| é e -Cgnuais Mlconfand CMU de kidde (son cas). Ne sait pas ce

gu’ est-Cl ané@MU s i M en a entendu parl er. N i e |
social pour le suivre, M est manifestemdrperdu. Il ne sait pas quelle est sa situation et

ni comment s’ informer.

30. (entretien réalisé le 22/03/2016) M et Mme ont la CMWC au moment de
| " entretien ( kdurioictommel ’oouuvrearntéwconsécutdvemendta oi t s

s

| " enquéte par cquiessi esnafaeteCalléentrée en
| " enquéte a été couplée a | entretien éval uc
Apparemment 1¢ére fois que ce couple a été pris en charge par un travailleur social. Ne

savait pas c+«€ qu’ esotn Ilpd uGMWUE e qu’ est une <coO

allocataire du RSA socle.

57. (entretien réalisé le 24/03/2016) Mme n’ avait plus de compl
i ndividuell e privée au moment du passage du
pour des mensualités en retard de paiement. Pourtant, elle était éligible a la CNIU

g u ' ednnaieet sait décrire. Maisnorr ecour s p ar meillewd couvedtireu n e «
santt» . Au moment de |’ entretien, Mme a de nou
|l " ACS (70€ de prise en charge, reste a char
payer 100€ pour elle et ses 2 enfants). Mme
RSA activiteé et PPE), |l e passage a Cce houve:
méme perdu 150€ de revenus). A parteae pro

toujours eu une CS privée par choix, avec (depuis février 2016) ou sans ACS. Elle a peu
de revenu, et en aura encore moins dans quelques mois. Donc elle sera amenée a faire
une demande de CMAC (indispensable malgré tout) et espere pouvoir en bénéfami.

61. (entretien réalisé le 13/04/2016) M est sans complémentaire santé depuis 13 ans

mais connaitla CMUC qu ' i | sait décrire. Pas de probl €
d’ avances -ddl®@dedsoiaspsi suen charge par | a recon
contente de cette situation; personne ne | a i+fci taél oa sdeame

décl are rencontrer parfois une assistante so
CMUC pourrait b peaetigipatioe financiéredde 1 éuro et de la franchise
médicale.

Le nonrecours a la CMEC. Enquéte auprés de populations précairesOdenore— Novembre 2016 61



63. (entretien réalisé le 30/03/2016) ™M et Mme n’ ont pas de ¢ omg
privée depuis 4 ans (codts et autres priorités, notamment rembouesments de crédits).

Sans besoin de soins, |l e couple ne voit pas
denomlaCMUC et comprend son fonctionnement, ma
faire la demande (poids de préjugés, préférence pour une CSvae). Pas de proche ni de
travailleur s sociaux (peu rencontrés) pour inciter le couple a se préserver en ouvrant un

droit a la CMUC. M est au chdmage, Mme ne travaille pas.

81. (entretien réalisé le 30/03/2016) Mme a 2jeunesenfants a charge. Au chdmage

au moment de |’ entr e-CiEllena eela CMQ danpilebphsegdea | a C
facto Mme sait ce dont il s'agit. Mai s n’' a
plein (alors une complémentaire irdividuelle privée). A eu une période a la rue. Depuis

est suivie par une assistante sociale. Au chémage, vit actuellement en CHRS. Son souci

est qu’'elle n"a jamais | es mémes reve@Qus et
Apparemment pas guidée pou accéder a une complémentaire gratuite ou aidée.

(Situation étonnante, étant donné le suivi social indiqué). Sans complémentaire depuis
moins d’un an.

84. (entretien réalisé le 30/03/2016) M est allocataire du RSAsocle depuis 2 mois

apres avoir été 1 an au chdmage. Avant le début du chémage M était aydwatt sur la

CMUC de s a mer e, mai s mai ntenant ne sait
manifestement pas informé et en tout cas pas au fait du tout de sa sititat. Rarement

malade, se soigne par automédication. Si trop grave, ira aux urgences. Ne sait pas

gu’' avec | e RSA socl e, Cl. pNO wr rjaintai av eiur dea cc
santé comme ouvranidroit.

86. (entretien réalisé le 30/03/2016) M a été a la rue durant 5 ans. Il a connu la CMU

C comme ayarddroit de sa mére. Il travaille de différents petits boulots déclarés ou pas,
notamment pour pouvoir rembourser des dettes. Pas le temps de penser a sa sast

aux démarches car toujours engage dans de nombreux projets. Mais il a fait depuis le
guestionnaire une demande de CMAC. En attente de réponse. Importante pour lui car
souhaite engager des soins dentairesdmavant
moment » ) I ' a conduit a fai rCe uvh en’'cae mpatei sd
complémentaire santé.
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103. (entretien réalisé le 30/03/2016) Mme a per du s o-droitdelat ut d’
complémentaire santé collective des on  mar i a | eur séparation.
assistante sociale de secteur aprés avoir épuisé toutes ses ressources, Mme a engagé
différentes démarches pour ses droits et pour son insertion professionnelle. Réticente a

la CMUC qgu’ el |l e caoinsnaigus &ilt e mne considérait
«complémentaire santé valable> ou bien comme daite pour les pauvres», elle a
accepté d’'engager une demande, compl ément ai
également vu sa situation). Une demande de CMLJesten cours, concomitante a son

entrée récente en stage de formation professionnalisante. Maintenant, la CNIUIlui

parait comme une évidence et non plus commeune sorte de déshonneus, notamment

du fait de suivis médi caurestéq plised deex abeang ob s
complémentaire santé si sa demande de CMUaboutit sous peu.

105. (entretien réalisé le 4/04/2016) M est sans complémentaire santé mais connait

| " exi steneC qdue illars@MUM deésctr i denti fi & en sit.a
ne cherche pas a ouvrir un droit a la CMQ, non a cause de réticence mais par
détachementvisa-vi s des questions de protection ou
que ses possibles difficultés aréals er des démarches admini stra
s’agit d’ une possibiliteée qui doit correspond
de la CMUC ou d’  une autre c 0 mp nasnme fdrnaei pak la auj o u
possibilité pour plus tard. Personre ne le pousse a ouvrir un droit a la CMQ@, ni dans

son entourage personnel (apparemment réduit), ni dans le cadre de sa formation en

cour s. M n"a jamais eu de compl émentaire san
M n’ est pas aut o rmohes@dmuoistmtives; ss@tsune dagsomade non
recours que M n’a pas mis en avant | ors de |

110. (entretien réalisé le 13/04/2016) M a eu une trajectoire de vie chaotique (a vécu
longtemps a la rue). Aid pour sortir de cette situation M est revenu progressivement

vers des Sstructures de stabilisation et | e
récente dans une f o a erwdgé depuis d€ quessoanaite i uaen , M
demande d’ ouveala CMWYC, sdutenudoarda structure mais aussi son
assistante sociale. Jusque | a M n”a jamai s
CMUC et d’ autres droits possi bl es pour lui ,
Aucun préjugé négatif visa-vis de la CMUC ou des minima sociaux simplement «ce

n"est pas dans »l e monde de | a rue
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114. (entretien réalisé le 04/04/2016) MmeaeulaCMUC dans | e passé,
renouvelée 2 fois sans probleme. Maisuite a une rupture affective, forte dépression,

repl i sur soi . Situation d’ ab@ndborsAqueéell
toujours éligible. S’ est soignée comme ell e
fait «une fleur». Le retourprogressif «a la normale», a conduit Mme a réenclencher
d’"abord un processus c@trecousd @ ses drats) ouyenucefer s si on
cours d' un €roiCela fai€MpPlus d’un an qu’  elle

115. (entretien réalisé le 04/04/2016) Mme n’ avait pas | a CMUC
guestionnaire. A p-droithpres sine sépasation.tAlors peditealgna n t

sa situation administrative, «perdue dans [mes] droits», sans sotien ni aide. Mme
connaissait la CMLC, mais était incapable de faire une démarche administrative. Dans la

structure d’'insertion qu’'elle a rejointe, L
guestionnaire et a saisi | ' omde ausei démarche.o u r (I
Soutenue, Mme a fait une demande de CML. En 3 semaines [/ 1 moi
Aucun probl éme pour | instant, pour el l e et

complémentaire santé.

118. (entretien realisé le 13/04/2016) MmeavaitlaCMUC mai s | " a perdue
revenus qui ont augment ée. Par négligence ma
Mme n’a pas cherché a obtenir une compl émer
| CA. Or du fait d’"une nouvelle perte d’ emp
formation (stage de reconversion professionnelle) |l "entrée en formatio
redemander la CMUC. Celleci a été obtenue depuis le passage du questionnaire. Mme

sera restée plus de 3 ans sans complémentaire santé. A noter que cet entretien, comme

d’ autres, signale des hési t-@tei fmalesnentesurtla e CML
fonction d’ une compl émentaire santé.

124. (entretien réalisé le 05/04/2016) Avant M et Mme était tous les 2 sur la
complémentaire santé de Mme. Maintenant séparés. M a vu une assistante sociale pour

une ai de f i nanceelleeirluea gighaléerpgreatietrs sa possibilité alors

d’ ouv rdrott la CMUC. Autres préoccupations (revenu minimum, hébergement,
travail). N’ a pas -0 plutbpméé¢ ung représeotationr pesititea C MU
(argumentée sur son niveau de prise en charge), mais M doit stabiliser sa situation sur
d’"autres mpémaa s’ il considere -Qunoestripasnl d
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compl i qué. L’ ordre de priorités que M se fi
maitriser. M est sans compl émentaire depui s

167. (entretien réalisé le 04/04/2016) Au moment du guestionnai
de compl émentaire santé alors qu’ il avait €
avant de perdre son emploi. Dans le passé, MaeulaC®Uet n’ a jamai s r e
probleme. Point de vue positif sur la CMAC. Et bonne connaissance apparente des
prestations et aides sociales. Maintenant au RSA socle, il indique au moment de

| " entretien faire tres pr &cahea son a&ssistantd sociale e der
g u i ussi daigéaers une structure de formation. Dans ce cas, M sera resté plus de 2

ans sans compl émentaire santé, d’" abord préo
reléguant la santé au second plan (également pour des raisons financieres).

168. (entretien réalisé le 06/04/2016) M est ayantdroit de sa mére sur la Mutuelle
Générale, fonctionnaire de la Justice. En décembre 2014, il a fait une demande de RSA
socle + demandedeCMQ ( si mpl i fi ée oataat RSA) paPowuo d

et ne saitpas sisondroitalaCM3 est ouvert ou pas. Pas recgtu
demandé. Apparemment, personne dans |l a struc
situation par rapport a la complémentaire sané (|l e questionnaire d’ e
rems; M | a rempli seul). M est sans compl éme

169. (entretien réalisé le 13/04/2016) Mme a | a CMU de base depu

jamaisar de compl émentaire santé. El'l e ne sait
|l ors de | > entretien. Mme a entre 46 et 55 ¢
proches. Confusionentre CMUetCMO qu’ el |l e croit avoir mai s
a comprendre | a différence, et ce qu’ est u
d insertion, personne ne s’ est inqui été de
questionnaire ou, selon elle, sa situation avait été vérifiée préalablement par la
structure.Peu mal ade, n'"a pas eu | occasion de cor
l e fait gu’'elle n"a pas de compl émentaire.
173. (entretien réalisé le 13/04/2016) Mme connait la CMLC . El'le |I"a déj a

un probléme pour son renouvellement et du coup a laissé filer sans réitérer sa demande.

Cela fait 3 ans. Elle est allocataire du RSA socle depuis janvier 2016. En méme temps, a

fait sa demande de CMIC. Depuis le questionnaire passé trois mois auparavant, la

CPAM 1| ui a redemandé des piéeces pour sa dem:
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sait pas si son droit est ouvert. Elle voudrait le savoir car elle doit engager des soins
dentaires. Elle s’inquiete du temps de répon

175. (entretien réalisé le 05/04/2016) M est en couple avec une personne qui

all ocataire de |’ AAH. M. n"a pas eu droit €
d’"all ocation chdébmage car n’ a pas traowil | é
de temps en temps. Dans le passé a eu des droits ouverts a la &bhendant trois mois.

Puis des revenus plus ¢élevés a un moment |~
complémentaire santé. Depuis, ses revenus ont baissé et il serait selondei nouveau

éligible. Pourtant M. ne cherche pas a renouveler sa demande. Pas malade, ou en cas de
besoin s’abstient de consul ter .neDupafsaist’ edneg ar
dans un cycle d’ entC.éeNietncrmor fck entredMMUG ¢éat eQ Mla r

o)

compl émentaire aidée (ACS), qu’ iuheusneadaz aussi
pas adaptée du tout aux situations qui évoluent rapidement . Situation pesa
espere stabiliser. M n e seaayahtdrpitads sa commpagne,l us QL
nicelleci d’ apreées | ui
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