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ns pour les malades

LES PERSONNES EN AFFECTION DE
LONGUE DUREE (ALD) PEUVENT
CONSERVER UN CERTAIN NOMBRE
DE FRAIS A LEUR CHARGE.
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RESTE A CHARGE

PATIENTS VICTIMES
D'UNE DOUBLE PEINE

Alasouffrance morale due au traitement d'un cancer se superposent
souvent des contraintes financiéres. La Ligue contre le cancer fait
toute lalumiére sur le reste a charge.

adine souffre d'une grave
N rechute d'un cancer du sein

détectéilyatreizeans. Domi-
ciliéeaNarbonne, ellevit seule depuis
cingans et pergoit pour seuls reve-
nusl'allocation adulte handicapé,
soit 732 euros par mois. A c6té d'un
traitement médical lourd, cette femme
de 52 ansaréguliérement recours a
dessoinshoméopathiques, maisaussi
ostéopathiques et commande diffé-
rentscomplémentsalimentaires dans
sapharmacie ou en Belgique pour
surmonter lafatigue etles problémes
depeauentrainés parle traitement.
Opérée du dos enraison d'une proli-
fération de son cancer, elle a des
difficultés a porter des chargeset
emploie une aide ménagere. Autant
de prestations non remboursées ni
par l'Assurance maladie ni par sa
mutuelle. Le montant de la facture :
285 euros par mois. C'est ce quela
Ligue contre le cancer comptabilise
danslereste a charge. « Les gens ne

comprennent pas combien ces soins
sontimportants pour mieux gérer une
chimiothérapie. D'ailleurs, j'aimerais
aller plus souvent chez l'ostéopathe,
maisjedis stop, carilfautbien queje
mette quelque chose dans mon
assiette », souligne Nadine. Rehaus-
serl'image de soi est également impor-
tantpourle moral des patients, mais
laaussicertains obstacles financiers
peuvent surgir : « On vousrembourse
125 euros pour une perruque dontle
montant varie de 195 d 650 euros.
Pourtant ce n’est pas un luxe d’avoir
descheveux », s'insurge-t-elle. Rési-
gnée, elle souhaite maintenant que
laréflexionsurleresteacharge pro-
gresse « pour les autres ».

Une enquéte lancée parlaLigue
Reste a charge. Cette notion ne
recouvre pas le méme champ pour
l'’Assurance maladie et les malades
(voirencadrép.52). C'est pourquoi
laLigue et son Comité départemental

delaGironde onteulidée delancer
une vaste enquéte dont Vivre com-
munique les premiers résultats :
«Dans un contexte deréformedel’As-
surance maladie, la Ligue souhaitait
attirer l'attention sur les difficultés
rencontrées par les malades atteints
de cancer », résume Véronique
Kornmann, chargée de mission droit
des personnesalaLigue nationale
contre le cancer.

En effet, bien qu'elles bénéficient
d’un traitement particulier - une
prise en charge a 100 % par UAssu-
rance maladie -, les personnes en
affection delongue durée (ALD) peu-
vent malgré tout conserver un cer-
tain nombre de frais a leur charge.
Ainsi nombre d’entre elles sollici-
tentuneaide financiére auprésdes
Comités départementaux dela Ligue.
L'enquéte a été lancée aprésune
concertation entrela Ligue et trois
associations de patients: Vivre comme
avant (cancer dusein), laFédération
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p actions pour les malades » Reste a charge

¢¢ Pres de 700 personnes
ayant éte soignées pour
un cancer ont répondu
au questionnaire envoyé

parlalLigue.””

des stomisés de France et 'UAFLMV
(Union des associations francaises
delaryngectomisés et mutilés de la
voix). PourlaLigue, leresteacharge
comprend tout ce quirestealacharge
dumalade. En premierlieu, on trouve
les petits appareillages comme les
prothéses mammaires, les per-
ruques, etc. Martine Damecour, coor-
dinatrice del'association Vivre comme
avant, recoit occasionnellement des
patientes qui « viennent pour récu-
pérer une perruque ou une prothése
mammaire, parfois parce qu’elles
ne peuvent en assumer le cotit. En
effet, la seule prothése mammaire
priseen charge d 100 %, la prothése
contact, ne peut étre mise en place
que sixmois aprés l'opération. Et le
soutien-gorge adapté aux prothéses
classiquesn’estpasremboursé. Ence
qui concerne les perruques, il existe
unmodeéletotalement prisencharge».

Véronique Kornmann évoque éga-
lement « certains produits pour pro-
téger lapeau, notamment chez

les stomisés ou l'éva-
cuation des selles se
faitdansdes poches.
Viennent ensuite
lesdépassements
d’honoraires prin-
cipalement chez
leschirurgiens. Par
exemple, les inter-
ventions de recons-
truction mammaire sont
enthéorietotalement prisesen
charge, maislaréalité est différente
du faitd’unepratiquetrés fréquente
du dépassement d’honoraires ».

Un colit moyen de 817 euros

Confiéeausociologue David Saint-
Marc, l'étude a été menée viaun ques-
tionnaire écrit. Présde 700 personnes

@ CRITERES SECURITE SOCIALE

Le champ du reste a charge varie. Selon lAssurance maladie
qui l'évalue a 400 euros toutes ADL confondues, le reste a charge
correspond « au total des frais qui n’entrent pas dans le périmétre de
remboursement de [’Assurance maladie», explique David Saint-Marc.
Lenquéte de la Ligue est allée plus loin puisqu’« elle s’est intéressée
d ce que les patients percoivent comme des dépenses liées au cancer »,
poursuit le sociologue. Avec une précaution cependant : « Nous
n’avons pris en compte que les éléments détaillés. »
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55 %

des personnes
ayant eu unreste
acharge ont subi
parallélement
unebaisse
derevenus.

ayant été soignées pour un cancer
yontrépondu. Lenquéte a chiffré
lereste a charge a 817 euros tous
cancers confondus sur touteladurée
d’un traitement. « La plus impor-
tante partie des dépensesintervient
au cours des trois premiéres années »,
précise le chercheur associé a un
laboratoire de Bordeaux II. « Sept
personnes sur dix ont déclaré avoir
euunrestedcharge. Et cene sont pas
forcément les personnes les mieux
couvertes par une mutuelle qui ont
étéles moins impactées », pour-
suit David Saint-Marc. Les chiffres
révelent également que 55 % des
personnesayant euunresteacharge
ont subi parallélement une baisse
de revenus divisant quasiment par
deuxlesressourcesduménage: « Les



SEPT PERSONNES SUR DIX ONT DECLARE
AVOIR EU UN RESTE A CHARGE. ET CE NE SONT
PAS FORCEMENT LES PERSONNES LES MIEUX _
COUVERTES PAR UNE MUTUELLE QUI ONT ETE
LES MOINS IMPACTEES.

commentaires des personnes sont
intéressants a décortiquer, car on
s‘apercoit quele salaire des conjoints
baisse aussi. Ils font moins d’heures
supplémentaires. L'ensemble de ces
résultats dessine une catégorievul-
nérable quirisque derencontrer des
difficultésimportantes. En effet, un
parent remplira plus difficilement
sonréles'il cumule maladie et pré-
carité. A ces difficultés se superpo-
sent parfois des difficultés de couple.
Or, au-dela du volume du reste a
charge, c’estla capacité ay faire face
quicompte. »

Trésrévélatrice des difficultés finan-
ciéres que rencontrent les personnes
enALD, l'enquéte gagnerait encore
aétre affinée pour chiffrer de facon
plus détaillée le reste a charge par

type de cancer. En effet, les deux
tiers des personnes ayant répondu
au questionnaire ont été traitées
pour un cancer du sein (reste a charge
moyen de 724 euros) ou un cancer
ORL (963 euros). Maiselle constitue
d'oreset déjauntémoignage précis
et chiffré surles conséquences finan-
cieresinhérentesautraitement d'un
cancer. Des conséquencesen forme
de double peine, car elles s'addi-
tionnent a de profondes souffrances
morales. m

PHILIPPE BOHLINGER

EN SAVOIR +

Pour tous renseignements
complémentaires, contacter le service
actions pour les malades a la Ligue
nationale contre le cancer au
01535525 30.

CHIFFRES
COMPLEMENTAIRES

L'enquéte révéle également
que 67 % des personnes
ayanteu unreste a charge
ont d puiser dans leur
épargne, que 22 % ont
contacté une assistante
sociale, que 17 % ont fait
appelal'aide financiére de
leurfamille, 13 % a celle
d’associations, 5 % a celle de
leurs amis et 4 % des patients
fontjouer la concurrence
entre pharmacies. Dans le cas
du cancer du sein, 54 % du
reste a charge est dépensé
pour du petit appareillage et
des frais liés au traitement,
44 % pour faire face a des
dépassements d’honoraires.
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