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1-1 Les textes sacrés

1946 (1958) — Préambule de la Constitution

10. La Nation assure a l'individu et a 1a famille les conditions nécessaires a leur

développement.
11. Elle garantit a tous, notamment a 1'enfant, a la mere et aux vieux travailleurs, la

protection de la santé, la sécurité matérielle, le repos et les loisirs

DUDH 1948 - Article 25

1. Toute personne a droit a un niveau de vie suffisant pour assurer sa sante, son bien-€tre et
ceux de sa famille, notamment pour ['alimentation, I'habillement, le logement, les soins
medicaux ainsi que pour les services sociaux nécessaires ; elle a droit a la sécurité [...]

2. La maternité et I'enfance ont droit a une aide et a une assistance spéciales [...]



1-2 Les lois et les pratiques actuelles
- Des objectifs constamment affirmeés (claironnés ?)

Lo1 HPST 2009 - installation des ARS 1¢ avril 2010 , 4 objectifs.
Le 1¢t était de « contribuer a réduire les inégalités territoriales de
santé », le second celui « d’assurer un meilleur acces aux soins »,
les deux autres étant « d’ameéliorer ’organisation des parcours de
soins » et « d’assurer une meilleure maitrise des dépenses de santé »,

Loi de modernisation de 2016 : « L’objectif est d’assurer 1'égal
acces de tous a des soins de qualité «

Loi en cours de discussion : « Le projet de loi relatif a ’organisation
et d la transformation du systeme de santé de loi vise a faire émerger un
systeme de santé mieux organisé dans les territoires, renforcant [’acces
aux soins



1-2 Les lois et les pratiques actuelles

- Un petit comptage....pour apprécier I'inflation

Loi1 HPST 2009 - Le mot de territoire est dans le titre méme. Dans le
corps du texte, 61 fois en 87 pages .

Loide 2016, 106 fois en 111 pages.
Loi de 2019 ( petite lo1 du 26 mars) 110 fois en 94 pages.

Evaluation ? aucune ! Territoires , Evaluation ? aucune ! GHT ? créées
il y a 3 ans. Evaluation ? Aucune. Aujourrd’hui on parle hopitaux de
proximité. Pathetique !

PRS IdF- Les mots territoires, inégalités sont partout et pourtant quand
elle lance I’évaluation de son PRS, elle la confie a des économistes
parfaitement orthodoxes, et a des sociologues qui preferent les
explications psychanalytiques aux explications politiques.



1-3 La réalité des inégalites

Quelques images....
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Ecarts a la mortalité moyenne
par cantons en 2014-2016
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Mortalité prématurée dans les cantons de France

.

Source des données : INSEE Etat Civil

mortalité prématurée +
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Ecart a la moyenne nationale du taux comparatif de mortalité avant 65 ans

Source cartographique : Articque




Evolution de la mortalité prématurée
dans les cantons de France

mortalité prématurée +
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Ecart a la moyenne nationate du taux comparatif de mortalité avant 65 ans

Source des donndes : FNORS 2010
Cakaw et mise en forme NFT 2000

© NFT 2010
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Evolution des écarts de mortalité prématurée cantonale
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14/10/2017 Santé : des territoires abandonnés

Plus de dix millions de frangais ont un mauvais accés aux soins
de proximité

Nombre d'habitants concernés selon la note de qualité

http://abonnes.lemonde.fr/les-decodeurs/visuel/2017/10/13/sante-des-territoires-abandonnes_5200653_4355770.htmI?xtmc=emmanuel_vigneron&xtcr=1 3/16




Evolution des densités départementales
de médecins libéraux depuis le milieu du XIXe siecle
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2-1 La prise de controle de la santé par I’Etat.

Depuis 1888, lente tentative de I’Etat de reprendre le contrdle apres un
siecle ....

Henri Monod, 1888 -, les régimes qui suivirent [la Révolution]| adoptérent une ligne de conduite
contraire, non moins facheuse a certains égards. Regardant l'intervention de I’Etat sur ce terrain

comme dangereuse, ils s’abstinrent de toute initiative et abandonnérent soit aux autorités communales
et départementales, soit a la charité privée, le soin d’organiser ou de diriger les services de secours

Il faut attendre les années 70... Chocs pétroliers, investissements
hospitaliers, DH DHOS DGOS

depuis tout s’accelere ( mais contradiction avec loi de décentralisation)



2-2 Le tournant des années 70 et 80 et I’introduction du
néolibéralisme

Remplacement de médecins conseillers, directeurs par des
technocrates, préfets,

Rationalisation / maitrise des dépenses / performance / efficience /
I’hopital géré comme une entreprise. ( ex PA USLD a ’AP-HP



2-3 Et demain ? quelle démocratie sanitaire ? Le besoin
d’information

Aujourd’hui : - confiscation du débat,
- entretien de I’asymeétrie d’information

- au mieux, évaluation de mise en ceuvre, rarement
de résultats.

Demain : plus d’information indépendante / plus de formation /
plus de debat. Et en méme temps plus de solidarite.



Géographie des actes : Chirurgie de la cataracte
2009

Indice Comparatif
d'Hospitalisation

5 W ) My
i ' .t - ‘ R 5 Marseille
+40% " s S o O ¥

o > » = \ - 54 gt b P

!1-20%
s

-5%

Source : ATTH bases PNS! poblique et privée M(D 2005
Source cartographique - Articque

La Nowvells Febrique des Terricolres







3-1 rappel historique

Nb de services de maternité

Avant-guerre
dénatalité

Front Populaire CAF
1950 -1960 Politiques
natalistes

2000 maternités 800
de sages-femmes

1960 Epernay 5 mater.
1972 décrets Dienesch e | _
1975 : 1369 maternités 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

20190 | 497




3-2 le bilan des 20 dernieres années

Présence de médecins 24 h/ 24 selon les niveaux de maternité,
en % des établissements en 2016

& .‘ \ Y 9
Anesthésiste Gynéco-obstétricien Pédiatre

* Le niveau |l est divisé en deux catégories. Seul e niveau Il-A, majoritzire, est représenté,
Le type |-Best trésproche dulll.

Nombre d'accouchements selon les niveaux de maternité,
en milliers
Niveau |

Niveau Il Niveau lll

383,5

Evolution du temps d'acces
a la maternité la plus proche

r
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“Temps de trajet automobile aux heures pleines, tenant compte
du calibrage des routes, en France métropolitaine

Cartes congues par Emmanuel Vigneron.
Calculs effectués avec le logiciel Odomatrix de M. Hilal de I'INRA.
FINESS et SAE, 1994-2017 et données d'observation.




Temps d'accés a la maternité
la plus proche en 1997

Temps d'accés a la maternité __,
la plus proche en 2017
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Temps d'accés a la maternité
la plus proche en 1997 »

Temps d'accés a la maternité
la plus proche en mars 2019

Temps d'accés a la maternité
la plus proche en 2017

0 50 100 150 200 km

Fond de carte Arctique®
Conception E.Vigneron 2019 0 15 3 60 90 minutes

0 45
* Distances calculées par le logiciel - - - -

ODOMATRIX, de M. HILAL, INRA CESAER
d'aprés IGN Route500%, BD Alti 500°, RGC* Temps de trajet automobile tenant compte du calibrage des routes
(temps de trajet aux heures pleines)

" Distances calculées par le logiciel
Données d'activité des établissements SAE ODOMATRIX, de M. HILAL, INRA CESAER
et PMSI complétées pour 2018 et 2019 d'aprés IGN Rouie500®, BD Altl 500®, RGC®
de nos propres comptages (temps de Irajel aux heures pleines)



3-3 des exceptions territoriales , quelles solutions ?

Evolution de l'accessibilité*
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Les bons ¢éleves ne sont
pourtant pas toujours ceux
qu’on croit....

Hospimédia, ce jour 17
mai...

Fin 2018, le CHU francilien
affiche un taux de chirurgie
ambulatoire a 38,3%. La
cible des 50% fin 2019 est
donc plus que compromise.
Les raisons ? Des réticences
medicales persistantes, un
acces aux blocs complique,
une organisation "non
aboutie"...

Le développement de la chirurgie ambulatoire :
Evolution relative de l'offre en 1996 et 2016

Facteur multiplicateur
entre 1996 et 2016

0,95
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1,85
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2,85
3,35
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Carte raallsee avec Cartes & Données -

1 Articgue

ONFT mars 2017

Sur fa carte ci-dessus, la surface des départements carrespond au volume
de l'offre (nombre de lits de chirurgie en hospitalisation compléte en 2015)
Swr fa carte troditionnelle ci-contre lo surface des départements correspond
a leur superfice en km2 en projection Lambert conique 93

Places de Chir ambu.

v
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