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2° partie :  La « démocratie sanitaire » en question en Métropole. Des « migrants » au

presque « tout venant » ?

Bréve introduction

La seconde partie du colloque « Les inégalités socio-territoriales de prise en charge des patient.e.s
atteint.e.s de cancer en France (Métropole / Outre-mer) » porte sur les questions de démocratie
sanitaire et d’inégalités territoriales en France métropolitaine. Elle débutera par un travail collectif
présenté par Louise Ludet — titulaire d’'un Master 2 a I'EHESP (sous la direction de la sociologue et
sage-femme Clémence Schantz). Cette communication longue est riche d’enseignements. Les vécus
de femmes migrantes venant d’Afrique Subsaharienne et atteintes de cancer du sein recoupent les
vécus d’enquétés venant de I'archipel des Comores', notamment (fragmentation des parcours de
soins, errances thérapeutique, importance des réseaux, etc.). Ce travail met ensuite en exergue les
difficultés d’acces aux soins et aux droits pour la plupart des personnes étrangeres en Métropole.

Ces difficultés sont rencontrées par d’autres soignés et se déclinent également en fonction des
territoires métropolitains, comme souligné également lors du séminaire « Migrations et santé »,
organisé par la Revue francaise des affaires sociales (RFAS) depuis ce colloque. Sont pointées dans
plusieurs communications le manque de personnels en particulier dans le secteur social et
d’associations dédiées a la grande exclusion. De plus, celles-ci semblent souvent peiner a faire le lien
entre difficultés sociales et handicaps-maladies chroniques. Outre la non-reconnaissance d’aidants
« quasi soignants », celle de la place et du profil des « patients experts » (salariés et bénévoles) ou
des « pairs aidants » devrait étre davantage questionnée selon l'ingénieure d’étude Estelle
Rousseau. Quasiment absents de I'étude Corsac - davantage présents en santé mentale et
addictologie -, ces nouveaux acteurs sont avant tout des femmes, avec une sous-représentation d’ex-
patient(e)s issus de classes moyennes a défavorisées. Cette communication, qui s’est enrichie depuis
par un projet de thése, fait écho a I'absence de représentants immigrés au sein des associations de
lutte contre le diabéte selon Rosane Braud®.

Une autre doctorante en sociologie - Zoé Maimouna Dramé -, développe plus précisément la
problématique des inégalités territoriales / démocratie sanitaire. Dans des banlieues défavorisées
comme a l'intérieur d’arrondissements parisiens, la « déshospitalisation » des soins vers la médecine
de ville continue a renforcer le mouvement ambulatoire, c’est-a-dire des pratiques de tri / sélection
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de patients — pouvant ou non étre aidés a leur domicile. A quoi s’ajoute la problématique de I'acces
aux transports sanitaires détenus désormais par de « grosses entreprises privées » (S. Morel). Les
fractures sociales numériques renforcent aussi le fait que des patients doivent « se débrouiller » par
eux-mémes (A. Vega) et s’adapter aux professionnels (J-D. Poveda).

Une derniere communication, axée sur une approche géographique, résume une cartographie des
parcours de soins vers le CLCC Léon Bérard a Lyon. Les résultats de I'étude collective, présentés par
I'ingénieur de recherche Milhan Chaze sous forme de résumé, recoupent ceux d’autres participants
sur les disparités interurbaines et intra régionales des acces a I'offre de soins (fermetures de cabinets
et de lits d’hOpitaux, appauvrissement d’une partie de la population, isolement de certains territoires
ruraux).
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