Acces aux soins dans les
guartiers, quel etat des
lieux ?

CHARLOTTE MARCHANDISE,
ADJOINTE A LA MAIRE DE RENNES
PRESIDENTE DU RESEAU FRANCAIS DES VILLES-SANTE DE L'OMS



Les Villes-Santée de 'OMS

Un mouvement global dans les 6 régions OMS pour agir sur les
déterminants de la santé et réduire les Inégalités Sociales de Santé
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Rappel de concepts

« CE QUE VOUS FAITES POUR MOI, SANS MOI,

VOUS LE FAITES CONTRE MOI »
GANDHI




La santé selon 'OMS

* La santé est un état de complet bien-étre physique,
mental, social et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité

* La santé est un droit individuel et une question de justice
sociale. Elle est également un bien public.




Les déterminants de la santé

Source : Dahlgren et
Whitehead, 1991,
Policies & Strategies
to promote social
equity in health.
Institute of Future
Studies Stockholm.



La santé n’est pas le soin

Facteurs biologique et
génétique Secteur des soins
15% 25%

Environnement
physique
10%

Environnement social et
économique
50%

Source: Canadian Institute for Advanced Research, cited by The
Conference Board of Canada




Les inégalités suivent un gradient
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Les inegalites sociales de santé en France

Espérance de vie a 35 ans
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Les inégalités sociales de santé au niveau d’une ville

SURCHARGE PONDERALE CHEZ LES ENFANTS DE 3-4 ANS EN 2015-2016

Prévalence selon les quartiers de Rennes

La Seine

+ 82 % de mortalité

Ecart 4 la valeur de Rennes

B Significativement supérieur
[ Non significatif
[ significativernent inférieur

(15 min en métro)

. %, Espérance de vie a Paris,
oy le long du RER B (2010)
-35% 31%
% i I :
Source : Ville de Rennes Direction Santé publique Service Santé Enfance - Bilans d X 3% Indices Comparatifs de Mortalité
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La surface des barres est propor tionnelle
ala population des communes.



Surpoids : les enfants d’ouvriers sont les plus touchés i
[taux d’enfants en surpoids selon le milieu social) %
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Obesity System Influence Diagram
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Agir sur les inégalités sociales de santé

HEALTH GRADIENT

Individually

oriented
preventive Health

Hazard

Poor Housing

Poverty

Source: adapted from Making Partners: intersectoral action for health.
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Tiré de Guide de I'optique d’équité et d’inclusion (2015)

lis sont traités de lls sont traités L’obstacle structurel
la méme facon, égale. de facon équitable. a été éliminé.







Acces aux soins dans les
guartiers, gue savons
nous

POSSIBILITE POUR CHAQUE HABITANT DE BENEFICIER
D’AU MOINS TROIS CONSULTATIONS DANS 'ANNEE PAR
UN MEDECIN GENERALISTE AGE DE MOINS DE 65 ANS
ET SITUE A MOINS DE 20 MINUTES.




/ones caracterisees par une offre de soins
insuffisante ou par des difficultés dans 'acces
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pour la profession de médecin, les
indicateurs et seuils nationaux de
détermination

En application du décret du 25 avril
2017, nouvelle cartographie des
déserts médicaux

MA SANTE 2022
UN ENGAGEMENT COLLECTIF



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=C44A0A61B6D1AEF94E516D3588C9CA9C.tplgfr38s_2?cidTexte=JORFTEXT000036021089&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036020938
https://www.lagazettedescommunes.com/504362/deserts-medicaux-une-nouvelle-geographie-des-territoires-prioritaires/?abo=1

@ ACCOMPAGNER LES PROJETS D’INSTALLATION... SOUS TOUTES LEURS FORMES

A PLUSIEURS DISPOSITIFS NATIONAUX POUR ENCOURAGER ET

Porr votre Projet professionnel,
ne dide finoncivre pendant vos études ?

CONSTRUISEL VOTRE AVENIS SOUTENIR LES INSTALLATIONS EN ZONES FRAGILES

AVEC LE CESP

 Des les études de médecine : le Contrat d’Engagement de Service Public
* Dans les zones « d’intervention prioritaire » : les aides de I’Assurance maladie
* Dans les zones « d’action complémentaire » : le Contrat de Débuts d’Exercice

LES COLLECTIVITES ONT LA FACULTE DE PROPOSER DES AIDES COMPLEMENTAIRES

* Dans le respect du cadre légal et du zonage établi par I'ARS
* Enveillant a éviter les effets de concurrence et de surenchére

UNE ALTERNATIVE : VERS DE NOUVELLES FORMES DE PRESENCE MEDICALE ?

*  Mobiliser les médecins retraités
e Parier sur l'exercice multi-site
* Développer les consultations avancées

STSS - 03/05/2018




Sauf que.... = o
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fédération nationale des centres de santé

Accés aux soins pour tous
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SANTE MENTALE FRANCE

Communiqué de presse
29 septembre 2017

Les territoires défavorisés, grands oubliés de la politique de lutte
contre les déserts médicaux : un comble !

Le zonage national, établi pour identifier les territoires fragiles pour I'accés aux médecins
généralistes, ne prend pas en compte les inégalités sociales de santé (ISS) : les territoires les
plus défavorisés sont ainsi exclus des aides conventionnelles destinées a leur installation et
a leur maintien. La FNCS, I’Uniopss et ses adhérents sollicitent une révision des modalités de
zonage.




association des maires VII_I_E & BAN I_IEU E de France

12 maires de banlieues — 120 propositions (2012)

Proposition 29. La santé : un DROIT URGENT en banlieues
Les chiffres du dernier rapport de 'ONZUS sont alarmants : en 2010, pres d’1 habitant sur 4 a renoncé a des soins pour des raisons financieres ; 1 adulte
sur 6 n’a aucune couverture maladie et 1 jeune de moins de 18 ans sur 3 est couvert par la CMUC.

Proposition 30. Un NUMERUS CLAUSUS DIFFERENCIE, des QUOTAS MINIMUM de médecins par territoire
Proposition 31. PARRAINAGES UNIVERSITES / BANLIEUES : des STAGES OBLIGATOIRES en formation initiale
Proposition 32. Les MEDECINS HOSPITALIERS en suppléance des médecins libéraux

Proposition 33. METTRE FIN aux FERMETURES d’antennes et des services publics dans ces quartiers
Proposition 34. La SANTE MENTALE : une PRIORITE

Proposition 35. Un engagement de TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Proposition 36. Développer une APPROCHE SANITAIRE dans tous les domaines, notamment en matiere d’URBANISME
Proposition 37. Des PERMANENCES DE SOINS renforcées

Proposition 38. Des moyens renforcés sur le DEPISTAGE

Proposition 39. Des politiqgues d’ACCOMPAGNEMENT de la GROSSESSE renforcées

Proposition 40. MIEUX ARTICULER les contrats et dispositifs existants

Proposition 41. S’appuyer sur les ASSOCIATIONS

Proposition 42. Pour une MEDECINE DE VILLE ambitieuse

Proposition 43. Etablir un DIAGNOSTIC précis de I'offre, mais surtout des BESOINS SANITAIRES




Localtis - Un média Banque des Territoires

Lutte contre la désertification médicale : I'APVF et Villes
de France font sept propositions

Publié le 10 avril 2019 par Jean-Noél Escudié / P2C pour Localtis dans SANTE, MEDICO-SOCIAL, VIEILLISSEMENT | SOCIAL |
COHESION DES TERRITOIRES | ORGANISATION TERRITORIALE, ELUS ET INSTITUTIONS

@ France

Jugeant que le projet de loi Santé ne va pas assez loin dans les mesures de lutte contre les déserts médicaux, les
deux associations d'élus plaident notamment pour une approche plus coercitive en termes d'installation des
médecins, pour la création de "territoires prioritaires de santé” et pour I'expérimentation du concept de
"responsabilité populationnelle”.
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@ SOUTENIR LES STRUCTURES D’EXERCICE COORDONNE

Maisons de santé (au 4 juillet 2019)
*
& Ouvertures en 2018 ou 2019

[ ] 02a0,3MsP pour 10000 patients
[ 0,320,5MSP pour 10 000 patients
] 0,520,7 MSP pour 10 000 patients

'exercice coordonné favorise
I'attractivité  de  l'exercice
ambulatoire et améliore la
qualité des soins.

La dynamique de création de
centres et maisons de santé
est réelle.

Le réle des collectivités est
déterminant (aspects immobiliers
notamment). Leurs modalités
d’interventions sont de plus en
plus directes (czéation de centres
de santé).




Que peuvent faire les
maires ?




Avant tout : partir de 'expertise des
habitant.e.s |
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Les 5 clés de réussite

Développer Susciter une



Des le déepart du projet

ETAT DES LIEUK DE SANTE DU BLOSNE,
QUELS CONSTATS PARTAGES?

LQUELLE PLALE POLM LES
HABITANTS ET LES USAGERS DANS
LE PROJET DE SAMTE DU BLOSMNER

CQUELLE OFFRE DE SANTE POUR
LE QUARTIER DU BLOSNE?

L'OFFRE DE SANTE A TOUS LES o s
HABITANTS DU BLOSNE?




Lapproche de l'universalisme proportionnée

ACCES AUX
PROGRAMMES Universalisme
UNIVERSELS La majorité de la proportionné
population n’en
- bénéficie pas
Ll
-
-
s
v
FAIBLE SSE € % SSE ELEVE FAIBLE SSE € ‘ > SSE ELEVE FAIBLE SSE € % SSE ELEVE

Human Early Learning Partnership, Université de la Colombie Britannique, 2011




Coordoner

«La prise en charge de qualité de personnes de milieux modestes,
étrangers, ou souffrant de polypathologies n'est pas que sanitaire.
Elle releve aussi d'un psychologue, de la protection maternelle et
infantile, d'un infirmier, de I'habitat, des services sociaux... Ca
demande un travail d'articulation. »

Francois-Xavier Schweyer, sociologue, Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique




Contrats locaux de santé

Partenariat local sur les questions de santé, ils visent a réduire les inégalités sociales et territoriales
de santé :

» ldentifient les territoires vulnérables et améliorent les contextes environnementaux et sociaux

»Coordonnent de facon intersectoriesanté (PRS), PRSE et des projets locaux de santé portés par les
collectivités territoriales, a lle 'action et de Santé-Environnement des différents intervenants locaux,
et dans le cadre des Projets régionaux de destination des publics les plus fragiles.

» Soutiennent des dynamiques locales de santé sur des territoires de proximité urbains ou ruraux qui
constituent des infra-territoires de santé.

> |'amélioration des contextes environnementaux et sociaux

»|'état de santé des populations au niveau local (problémes de pollution spécifiques, enclavement en matiére
de transport, etc)

»|'accés des personnes, notamment en situation de vulnérabilité, aux soins, aux services, et a la prévention
»la promotion et le respect des droits des usagers du systeme de santé.




Et tous les autres dispositifs nationaux

@ Mode d'organisation

des professionnels de santeé qui
souhaitent, sur la base du volontariat,
se coordonner autour d'un projet

Ateliers Santé-Villes de sante commun

1 @ nedicaux [de toutes
Maia

Répondre a un besoin U en groupe)

Contrats de villes

. . . d 2
Plate-forme territoriale d’appui insuffisammont traité

sur un territoire

Groupement hospitalier de territoire

@ Q ) Etablis f
’ o — g ant
Communautés professionnelles AP
territoriales de santé CPTS e (&) s
4)
Définir son projet de Inscrire les CPTS Déterminer un Faire connaitre
sante, le financement en lien avec les statut juridique sa CPTS
de ses actions et de ses autres acteurs et les modalites et ses actions
frais de fonctionnement du territoire de gouvernance




Et les actions locales

» Conseil Locaux de Santé Mentale

»Commissions santé dans les LuLg

quartiers CITOYENNETE '

e 30 E\POWERMENT
ille-Santeé scolaire ) EN SANTE MENTALE

I WRECHY ATRCING P RTICIFATIVES. B FRAMCE ET A L'INTERMATIONAL

» Conseils de quartiers
» Centres de santé communautaires

» Missions locales...




Travailler avec les professionnels de sante...
Au-dela de la demographie médicale

» Acces aux droits

» Complexité des démarches administratives
»Manque d’information des populations
»Problématique des « populations invisibles »
»Migrants

»Qualité de I’habitat

» Parcours éducatif en santé




Et au-dela de la consultation généraliste

» Soins dentaires

. , : v:
»Soins gynécologiques .
» Dépistage REDUCTION L
pistag DES INEGALITES
» Souffrances psychologiques SOCIALES
DE SANTE

LES VILLES AGISSENT

>Sa nté des enfa ntS DES LENFANCE

»Santé des jeunes




Ressources et
opportunites
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Outil de la politique locale de promotion de la santé

Publications du Réseau Villes-Santé

Wiyt

Vitles-Santé

Réseau Francais

1/4 Les enjeux clés des collectivités
sur I'offre de soins de premier recours
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LE POINT VILLES-SANTE SUR...

RAéseau Francais

2/4 Accompagner une Maison de
Santé Pluri-professionnelle

De nombreuses collectivités sont
aujourd’hui sollicitées pour faire face
aux problémes de démographie
médicale ; elles sont ainsi invitées a
anticiper des départs & la retraite de
médecins  généralistes et/fou a
accompagner les recompositions de
I'offre de soins sur leur territoire. Elles
sont également de plus en plus
questionnées sur la mise en

ibilité des cabil édi

Quel intérét a agir ?

Au regard de la liberté d'installation des
médecins et du réle de I'Etat en matiére
de régulation de [Ioffre, les Villes
peuvent s'interroger sur leur intérét, et

LE POINT VILLES-SANTE SUR...

Et quel risque ?

Une maison de santé n‘est pas un projet pei
pour tout territoire. En particulier, un tel
nécessite |'engagement fort de professi
libéraux. S'il n'y a pas de candidat, miew
envisager une autre solution, au risque

retrouver avec des locaux vides.

Les projets de maisons de santé sont des projets
complexes comportant plusieurs volets : analyse du
territoire, projet de santé, projet immobilier,
structuration juridigue, financement. Pour une ville
souhaitant porter le projet immobilier, les dossiers de
financement peuvent é&tre lourds a gérer.

Le projet d’une maison de santé est d’abord celui des
professionnels libéraux. Une fois la structure en
place, la municipalité n'est pas décideur.

Lorsque la Ville s'investit auprés de professionnels

OFFRE DE SOINS DE PREMIER RECOURS (3)

ique locale de promotion de la santé

LE POINT VILLES-SANTE SUR...

Réseau Francass

3/4 Les Centres de Santé Municipaux

Il existe en France 1 842' centres de Denis, réalisent des interruptions volontaires de

santé? qui assurent des soins de premier
recours ou spécialisés en ambulatoire.
Ces centres sont gérés par des
collectivités locales, des structures
associatives a but non lucratif ou parfois
des établissements de santé. Ils salarient
des professionnels médicaux,

s e

Résaau Francais

premier recours

Les précédentes brochures de ce
dossier sur I'offre de soins de premier
recours, listées ci-dessous, précisent
les éléments essentiels pour aborder
la réflexion sur ce sujet et détaillent
les solutions que représentent les
centres ou les maisons de santé.
Devant les difficultés liées a la
pénurie de professionnels de santé,
d’autres leviers permettent de
conforter I'offre de soins et/ou de
tisser des relations de collaboration
avec le monde médical et les acteurs
locaux : aides a I'installation ou a la
mise en accessibilité des cabinets,
outils d’information, organisation de
rencontres, appui sur des réseaux,
offre pour des  populations
spécifiques.

Outil de la politique locale de promotion de la santé

OFFRE DE SOINS DE PREMIER RECOURS (4)

grossesse médicamenteuses.

Les centres de santé sont ouverts la plupart du temps
toute I'année et du lundi au samedi matin. Certains sont
ouverts le samedi toute |a journée.

Beaucoup de centres polyvalents s’investissent dans des
programmes de promotion de la santé et d’éducation

LE POINT VILLES-SANTE SUR...

4/4 Les autres leviers des collectivités
pour améliorer I’offre de soins de

Aides a l'installation de
professionnels ou a la mise en

accessibilité de leur cabinet
s

LE POINT VILLES-SANTE SUR...

SANTE MENTALE et HABITAT

Le logement est un

déterminant

fondamental de la santé.
a pyramide de
', I'habitat fonde
le des besoins
giques essentiels
n-étre physique
ue et social. Un
ne représente pas seulement des « murs et un
est un lieu de sécurité, d’intimité, d’expression
elle  (décoration, aménagement..) et de
ilité (on peut y inviter des amis, de la famille, des

ussi un espace de liberté ou I'on peut aller et
2 reposer, se ressourcer, se soigner ..

s personnes souffrant de troubles de santé

parcours de soins mais ceuvrent avec leurs partenaires a
accompagner les habitants souffrants dans leurs
parcours de vie et de santé. La ville inclusive doit
s’appuyer sur les compétences des usagers eux-mémes
et ceuvrer a la déstigmatisation de la maladie (comme
cela a été fait pour le cancer ou le SIDA).

La maladie mentale fait encore trés peur et n’est pas
encore assez connue. Elle peut toucher tous les foyers.
Tout un chacun (citoyens, gardiens, bailleurs, travailleurs
sociaux, syndic...) devrait se sentir concerné et, donc étre
sensibilisé, voir formé. Cette sensibilisation doit générer
de la bienveillance et améliorer la compréhension, en
prenant en compte les freins que sont la peur, la honte
et la temporalité longue pour accepter la maladie...

Acteurs



Et des partages de villes :
exemple, les POles ressources sante de Lille

Pour les particuliers

*Etre informé et orienté dans mes démarches
d’acces aux droits (Couverture Maladie
Universelle, Aide a la Complémentaire Santé,
Aide Médicale d’Etat...)

*Etre accompagné dans mes démarches d’accés
a la prévention et aux soins (dépistages, bilan de
sante...)

*Obtenir des informations en prévention santé :
alimentation, alcool, tabac, contraception, Pour les professionnels
dépistages (cancers, VIH,...) Les services proposes

: : *Etre informé des projets en cours, des campagnes de
*Faire part de mes besoins et de mes attentes en e Projet: pag
prévention, des dispositifs locaux et de droit commun

Santg : , . , *Pouvoir orienter les usagers selon leurs besoins
*Participer aux actions ainsi qu’a I'élaboration -Bénéficier d’un accompagnement
des projets de santé et de bien-étre -Connaitre les enjeux de santé du quartier




Et tous les autres réseaux

NSUtU
r‘ Renaudot

FABRIQUE
TERRITOIRES
SANTE




Jn exemple d’'opportunité :
es défibrillateurs obligatoires;

Et si on allait plus loin 7




Merci de votre attention




