Universite territoriale de la sante

dans les Ardennes

QUELLES POLITIQUES DE SANTE DANS LES
TERRITOIRES ?

COMMENT ARTICULER DEMOGRAPHIE MEDICALE
ETACCESAUSOIN ?



QUELLES POLITIQUES DE SANTE
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Quelles politiques ?

D’abord la politique de I'Etat :
v’ Elle s'applique partout ;

v Est légitime :
* Recherche de |'efficience ;
* Lutte contre les inegalites;

v’ Est ambitieuse
* A deux ans mais HPST reste en avance ;
* S'implémente et s'incarne peu a peu.
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HPST

Une revolution dans l’evolution

v'Point majeur l'intersegmentarité

® Prévention + soins de proximite + hospitalisation-
meédico-social
v mais
* Est-ce l’heure duT?
* Quid des possibilites d'adaptation au terrain

v' Et doit tenir compte des plans nationaux
* OU cela se situe entre subsidence et

ascendance ;
* Reseaux pregnants des plans



Les 32 plans nationauX (maizoz1)

A - SANTE GENERALE DES POPULATIONS (7)

1. Plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les toxicomanies
La prise en charge et la prévention des addictions

Plan santé des jeunes 16-25 ans

Deuxiéme programme national nutrition santé

Plan national de prévention bucco-dentaire

Politique de santé pour les personnes placées sous main de justice
Plan autisme

Noupwy

B - MALADIES CHRONIQUES (8)

8. Plan d’actions national « accidents vasculaires cérébraux » 2010-2014

9. Plan Cancer

10. Plan national maladies rares 2

11. Plan Alzheimer et maladies apparentées

12, Programme de développement des soins palliatifs

13. Plan pour I'amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de maladies chroniques
14. Plan d'amélioration de la prise en charge de la douleur

15. Programme d'actions en faveur de la broncho-pneumopathie chronique obstructive

C - RISQUES INFECTIEUX (8)

16. Programme national de lutte contre le VIH/SIDA et les IST

17. Plan stratégique national de prévention des infections associées aux soins
18. Programme national de prévention des infections nosocomiales 2009-2013
19. Plan national de lutte contres les hépatites B et C

20. Programme de lutte contre la tuberculose en France

21. Plan d'élimination de la rougeole et de la rubéole congénitale en France
22. Plan pour préserver l'efficacité des antibiotiques

23. Plan national anti-dissémination chikungunya — dengue en métropole

D - SANTE ENVIRONNEMENTALE (4)
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24. Plan national santé environnement PNSE2

25. Plan de santé au travail 2010/2014

26. Plan de prévention des accidents de la vie courante

27. Plan d'action chlordécone en Martinique et en Guadeloupe

E - PREPARATION ET GESTION DES ALERTES SANITAIRES (5)

28. Réglement sanitaire international

29. Plan national de prévention et de lutte « pandémie grippale »
30. Plan blanc et Plan Blanc élargi

31. Plan national canicule

32. Plan grand froid — plan hiver Olivier Lacoste - ORS Nord - Pas-de-Calais 5



Quelles autres politiques ?

Faire avec les accords conventionnels de plus en
plus territorialises de loin

(Etat, AM, partenaires sociaux)

Les autres politiques publiques d’Etat ou non
Environnement, etc.
(cf. définition OMS de la sante)
Les plans programmes et actions de collectivites
territoriales
SRADT, SRDE,
SCOT






Faire etat de quoi ?

De la situation locale (comparée a...)
v' Ce local est cerné par et dans des

perimetres variables
v Quelques indicateurs ayant un poids

Mais fort peu d'indicateurs satisfaisants
v Si on sait ce que I'on dépense (mais a quoi ?)
v" On sait bien peu de choses de I'état de
sante local
v De I'impact local des politiques et actions
de sante

Olivier Lacoste - ORS Nord - Pas-de-Calais



Faire etat de quoi ?

Région

ICM Prém

Classement

De la situation | s

85,7

1SuUr 22

Midi-Pyrénées

87,6

2 SUr 22

v Ce local est e

87,7

3 sur 22

Alsace

89,0

4 SUr 22

pé ri métres A\"X=Corse

94,2

5 SuUr 22

Provence-Alpes-Cote d'Azur

95,9

6 sur 22

‘/QUEIC'UES I Aquitaine

96,6

7 Sur 22

Pays de la Loire

97,7

8 sur 22

Franche-Comté

98,5

g sur 22

100,6

10 SUr 22

Mais fOrt peU d' Poitou-Charentes

Centre

101,5

11 SuUr 22

\/Si on Sait (@ dLanguedoc-Roussillon

101,6

12 SuUr 22

Limousin

102,0

13 SUr 22

\/On sait Lorraine

107,1

14 SUr 22

Bourgogne

107,4

15 SUr 22

Sa nté |Oca| Auvergne

107,8

16 sur 22

Basse-Normandie

109,0

17 SuUr 22

‘/De IlimpaCt Bretagne

110,7

18 sur 22

113,7

19 SUr 22

de santeé Champagne-Ardenne

Haute-Normandie

115,6

20 SUr 22

Picardie

118,9

21 SUr 22

Nord - Pas-de-Calais

136,6

22 SUr 22




Besoin de...

Indices Comparatifs de Mortalité
(France = 100)

Dernier quintile, ICM>131,5 (n=17)

- Plus de 125 (n=30)

115 a 125 (n=48)

105 a 115 (n=71)

95 & 105 (n=89)

85 & 95 (n=81)

75 a 85 (n=23)

- Moins de 75 (h=6)

Indices Comparatifs de Mortalité
(France = 100)
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Besoin de...

Indices Comparatifs de Mortgis
(France = 100)

Dernier quintile, ICM>131,5 (n=

- Plus de 125 (n=30)

115 a 125 (n=48)

105 a 115 (n=71)

95 a 105 (n=89)

85 & 95 (n=81)

75 & 85 (n=23)

- Moins de 75 (n=6)




Faire etat de quoi ? (mort prém.)

Zone d'emploi ICM prém Classement

Charleville-Méziéres 268 sur 304
Troyes 215 sur 304

Chalons-en-Champagne 184 sur 304
Epernay 246 sur 304
Reims |77 sur 304

Chaumont - Langres 166 sur 304
Vitry-le-Frangois - Saint-Dizier 278 sur 304

Olivier Lacoste - ORS Nord - Pas-de-Calais
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Prevention

Indices Comparatifs de Mortalité
(France = 100)

Dernier quintile, ICM>131,5 (h=17)

- Plus de 125 (n=30)
|:| 115 & 125 (n=48)
[ ] 1054115 (n=71)

95 3 105 (n=89)

[ ] 85495 (n=81)

75 3 85 (n=23)

- Moins de 75 (n=6)
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Prevention
Besoin ultime

115 a 125 (n=48)

105 a 115 (n=71)

95 3 105 (n=89)

85 a 95 (n=81)

75 & 85 (n=23)

- Moins de 75 (n=6)

Indices Comparatifs de Mgrialite
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Faire etat de quoi ? (mort comp. Indiv.)

Classement

Zone d’emploi (du - au + élevé)

Charleville-Méziéres 242 sur 304
Troyes 198 sur 304

Chalons-en-Champagne 183 sur 304

Epernay 231 sur 304

Reims 141 sur 304
Chaumont - Langres 179 sur 304

IS - Saint-Dizier 227 sur 304
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Soins

Indices Comparatifs de Mortalité
(France = 100)

Dernier quintile, ICM>131,5 (n=17)

- Plus de 125 (n=30)

115 & 125 (n=48)

105 & 115 (n=71)

95 3 105 (n=89)

85 a 95 (n=81)

75 a 85 (n=23)

- Moins de 75 (n=6)
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Faire etat de quol ? (mort attrib. syst. soins)

Zone d'emploi

Charleville-Meézieres
Troyes
Chalons-en-Champagne

Epernay

Reims

Chaumont - Langres
Vitry-le-Frangois - Saint-
Dizier

Classement

ICM prem , ,
P (du - au + éleve)

220 SUr 304
226 sur 304
178 sur 304
246 sUr304
262 sUr 304
22/ SUr 304

193 SUr 304

Olivier Lacoste - ORS Nord - Pas-de-Calais
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D'OU LA NECESSITE

CONCERTER LOCALEMENT,
RASSEMBLER, PROPOSER, PREVOIR
REAGIR (EN FONCTION DES EVOLUTIONS)

ET DE SE SITUER PAR RAPPORT AUX
AUTRES



EVO | Ut | O N 1982-2007

Indices Comparatifs d'evolution
de [a Mortalite
{France = 108)

I 130 -> 142 (n=%)
[ ] 110 - 130 (n=ag)
[ ] 90- 110 (n=130)
[ ] 70-90{m=121)
[ ] 50- 70 jn=z3)
I 26 -= 50 (n=)

Source : IGN, CépiDC
Tratamant ORS Nord - Fas-gs-Calals

Indices Comparatifs d'éveolution
de la Mortalité
(France = 100)

B 130 -> 142 (n=9)
[ 110 - 130 (n=as)
[] 90- 110 (a=130)
[ 70- 90 (a=121)
[ 50 - 70 (n=23)
B 35 -> 50 (n=6)

125 250 s 500 km




EVO | Ut | O N 1982-2007
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EVO | UtIO N 1982-2007
Comp indiv

Indices Comparatifs d'evolution
de [a Mortalite
{France = 108)

I 130 -> 142 (n=%)
[ ] 110 - 130 (n=ag)
[ ] 90- 110 (n=130)
[ ] 70-90{m=121)
[ ] 50- 70 jn=z3)
I 26 -= 50 (n=)

Source : IGN, CépiDC
Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais

Indices Comparatifs d'évolution
de la Mortalité
(France = 100)

B 150 > 171 (n=2)
[ 120 - 160 (n=48)
[:] 80 - 120 (n=159)
[] 40-80(n=99)
[ 0- 40 (n=30)
I <5 -> 0 (n=10)




EVO | Ut | O N 1982-2007

Comp indiv
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EVO|UtIOn 1982-2007
Syst soins

Indices Comparatifs d'evelution
de la Mortalite
{France = 100}

I 130 -> 142 (n=%)
[ ] 110 - 130 (n=4g)
[ ] o0- 110 (n=130)
[ ] 70- 99 {a=121)
[ ] 50- 70 {n=z3)
[ EEELE

Source : IGN, CépiDC
Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais

Indices Comparatifs d’évolution
de la Mortalité
(France = 100)

B 130> 141 (n=7)
|:| 110 - 130 (n=57)
|:] 90 - 110 (n=162)
] 70- %0 (n=95)
[ s0- 70 (n=22)
I 36 -> 50 (n=5)




EVO | Ut | O N 1982-2007

Syst soins
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D'OU LA NECESSITE

CONCERTER LOCALEMENT,
RASSEMBLER, PROPOSER, PREVOIR
REAGIR (EN FONCTION DES EVOLUTIONS)

ET LA DEMOGRAPHIE DES
PROFESSIONNELS DE SANTE S'Y
PRETE



COMMENT ARTICULER

DEMOGRAPHIE MEDICALE ET
ACCESAUSOIN?

NSACCEDNMN DNIIA L



Quel est le probleme ?
Probleme d'ensemble et problemes locaux

v' Désertification pourquoi ?
* Besoin des pratiques professionnelles
* Mobilite accrue des Francgais
* Recherche d'une qualite d'exercice
* Necessite effectifs suffisants et des
metiers divers

* Effets cumules systemiques encore mal

cernes
* Par exemple erreur du cadre de vie ou des
professions pensees isolement

Olivier Lacoste - ORS Nord - Pas-de-Calais 28



Quel est le probleme ?

Graphigue 1- Evolution du nombre de médecins en France métropolitaine selon différentes sources

240000
220000 -
200000 -
180000 4
160000
140000 4
120000 - DOCUMENT
DE
TRAVAIL
100000 —
— - - - =3 L ha ha L
= = B = ) & ) 3 ] = = = = = =2
(&)1 w [*% (%] = Li=] == L] (%)) = | 1n) =
—+— enguéte Enplol —8— ordre Les médecins
—— Adeli ® Fecensement au 1% janvier 2012
—x—FPPS enguéte Emploi en tendance (estimation DREES) Daniel SICART

Champ : France mefropolitaine. n® 167 — février 2012

Sources : CNOM, DREES, INSEE.
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Quel eSt Ie problé Généralistes 4

Variation 1999 -2007 -

Lo Creunct %
Crtemnpun Chdor/Saben,
Y . .

“
Morrasd es Mewst

 Carpents
Avgon
Pertin
H
¥ SstoriOe Pravence  Dagugnes
* A En Provence
Virodes ..
-
Source © IGN, INSEE ) = Mariofte
Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais

Taux de variation du nombre de
médecins entre 1999 et 2007 (9

NPd( 5,2%)

Nombre de médecins en 2007




QUE' est Ie prOblé Généralistes

Variation 1999 -2007




Le probleme est local a I'echelle nationale

Manifestations d’effets de Crunch

Sur des poles d'offres de sante
Des poles de prises en charge
Des systemes locaux de prise en charge

Interagissant entre eux.

Effet de dominos entre poles emboites et
s’etant structures avec une hierarchie heritee et
mouvante

Olivier Lacoste - ORS Nord - Pas-de-Calais 32



Typologie des zones d'emploi en

fonction de la variation des
effectifs de population
(moyenne var. Actifs occupés France = 11,7%)

(moyenne var. Prof. santé France = 18,7%)

Population active

Professions
de
santé

-

) : Source ; IGN, INSEE f
4,01% 19,33% Traifernent ORS Nord - Pas-de-Calals 9%

n = nombre d’enregistrements par classe

Typolo 1ﬂ des zones L emg J|L en




Typologie des zones d'emploi en
fonction de la variation des
effectifs de population
(moyenne var. Actifs occupés France = 11,7%)

(moyenne var. Prof. santé France = 18,7%)

Population active

+

Professions
de
santé

-

\
\

401% 19,33%

n = nombre d'enregistrements par classe




Quel est le probleme Iocal dans ungfegion ?

Typologie des zones d'emploi en : m Lillg,
fonction de la variation des '
effectifs de population
(moyenne var. Actifs occupés France = 11,7%)
(moyenne var. Prof. santé France = 18,7%)

Population active

Professions . 7.67%
de il
santé _—29,71%
+

\ \
401% 19,33%

n = nombre d'enregistrements par classe




Comment articuler démographie saédicale
des professions de santé et acces au soin ?

Prendre conscience des interdépendances entre
professions et poles

Prendre conscience des forces et faiblesses, des
risques et des opportunites

Conforter ce qui peut |'eétre et lorsque ce n‘est
plus possible...

Mailler I'offre de sante et ses poles

Se servir des possibilites offertes par HPST
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Les possibilites ouvertes par HPST

Article 51 (proposition —> ARS —>HAS)
Contrats locaux de sante

Maisons pluridisciplinaires
Communaute hospitaliere de territoire

Groupement de coopération sanitaire
Groupement de Coopération Sociale et Médico-sociale
Federation medicale inter-hospitaliere
Convention de coopération
Clinique ouverte
Communaute d'etablissements de sante
Coopérative hospitaliere de medecins
17 statuts différents
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