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Le plan de l’exposé 

1 - L'égal accès aux soins, un droit constitutionnel : état des lieux 

Les textes sacrés 

Les lois et les pratiques actuelles… 

La réalité des inégalités 

2 - une gestion très étatique (parisienne) de la santé, quelle démocratie 
sanitaire demain ? 

La prise de contrôle de la santé  par l’Etat. 

Le tournant des années 70 et 80 et l’introduction du néolibéralisme  

Et demain ? quelle démocratie sanitaire ? Le besoin d’information 

3  - Naître en France à l’époque contemporaine 

 rappel historique 

le bilan des 20 dernières années 

des exceptions territoriales , quelles solutions ? 



1 - L'égal accès aux soins 

 1-1 Les textes sacrés 

 DDHC 1789 : Article 1er. Les hommes naissent et demeurent libres et égaux en droits.   

DDHC 1793 : Article 21 - Les secours publics sont une dette sacrée.  

1946 (1958) – Préambule de la Constitution  
10. La Nation assure à l'individu et à la famille les conditions nécessaires à leur 

développement. 

11. Elle garantit à tous, notamment à l'enfant, à la mère 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 à un niveau de vie suffisant pour assurer sa santé, son bien-être et 

ceux de sa famille, notamment pour l'alimentation, l'habillement, le logement, les soins 

médicaux ainsi que pour les services sociaux nécessaires ; elle a droit à la sécurité […] 

2. La maternité et l'enfance ont droit à une aide et à une assistance spéciales […] 



1 - L'égal accès aux soins 

 1-2 Les lois et les pratiques actuelles 

 - Des objectifs constamment  affirmés (claironnés ?)  

- Loi HPST 2009 - installation des ARS 1er avril 2010 , 4 objectifs. 
Le 1er était de « contribuer à réduire les inégalités territoriales de 
santé », le second celui « d’assurer un meilleur accès aux soins », 
les deux autres étant « d’améliorer l’organisation des parcours de 
soins » et « d’assurer une meilleure maîtrise des dépenses de santé »,  

- Loi de modernisation de 2016 : « L’objectif  est d’assurer l'égal 
accès de tous à des soins de qualité «  

- Loi en cours de discussion : « Le projet de loi relatif  à l’organisation 
et à la transformation du système de santé de loi vise à faire émerger un 
système de santé mieux organisé dans les territoires, renforçant l’accès 
aux soins  

 
 



1 - L'égal accès aux soins 

 1-2 Les lois et les pratiques actuelles 

 - Un petit comptage….pour apprécier l’inflation 

- Loi HPST 2009 -  Le mot de territoire est dans le titre même. Dans le 

corps du texte, 61 fois en 87 pages .  

- Loi de 2016,  106 fois en 111 pages.  

- Loi de 2019 ( petite loi 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 hôpitaux de 

proximité. Pathétique !  

PRS IdF-  Les mots territoires, inégalités sont partout et pourtant quand 

elle lance l’évaluation de son PRS, elle la confie à des économistes 

parfaitement orthodoxes, et à des sociologues qui préfèrent les 

explications psychanalytiques aux explications politiques. 

 



1 - L'égal accès aux soins 

 1-3 La réalité des inégalités 

 

 

 Quelques images…. 







 

 

2 – Les écarts se creusent 



 

16 mai 2011 
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14/10/2017 Santé : des territoires abandonnés

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

Plus de dix millions de français ont un mauvais accès aux soins

de proximité

Nombre d'habitants concernés selon la note de qualité





2 – Une gestion très étatique (parisienne) 
2-1 La prise de contrôle de la santé  par l’Etat. 

Depuis 1888, lente tentative de l’Etat de reprendre le contrôle après un 

siècle ….  

 

 

Il faut attendre les années 70…  Chocs pétroliers, investissements 

hospitaliers, DH DHOS DGOS 

 

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

 

Henri Monod, 1888 -, les régimes qui suivirent [la Révolution] adoptèrent une ligne de conduite 

contraire, non moins fâcheuse à certains égards. Regardant l’intervention de l’Etat sur ce terrain 

comme dangereuse, ils s’abstinrent de toute initiative et abandonnèrent soit aux autorités communales 

et départementales, soit à la charité privée, le soin d’organiser ou de diriger les services de secours 

publics. 



2 – Une gestion très étatique (parisienne) 

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

néolibéralisme 

Remplacement de médecins conseillers, directeurs par des 

technocrates, préfets,  

Rationalisation / maitrise des dépenses / performance / efficience / 

l’hôpital géré comme une entreprise. ( ex PA USLD à l’AP-HP 

 



2 – Une gestion très étatique (parisienne) 
 

2-3 Et demain ? quelle démocratie sanitaire ? Le besoin 

d’information 

Aujourd’hui :   - confiscation du débat, 

  - entretien de l’asymétrie d’information 

  - au mieux, évaluation de mise en œuvre, rarement 

de résultats. 

Demain : plus d’information indépendante / plus de formation / 

plus de débat. Et en même temps plus de solidarité. 
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3  - Naître en France à l’époque 

contemporaine 

 
3-1 rappel historique 

Avant-guerre 

dénatalité 

Front Populaire CAF 

1950 -1960 Politiques 

natalistes 

 2000 maternités 800 

de sages-femmes 

1960 Epernay  5 mater. 

1972 décrets Dienesch 

1975 : 1369 maternités 



3  - Naître en France à l’époque 

contemporaine 

 
3-2 le bilan des 20 dernières années 

 

 

 





Le Blanc 



3  - Naître en France à l’époque 

contemporaine 

 
3-3 des exceptions territoriales , quelles solutions ? 

 

Le Blanc 



Conclusion 
Les bons élèves ne sont 

pourtant pas toujours ceux 

qu’on croit…. 

 

Hospimédia, ce jour 17 

mai… 

L'AP-HP peine à faire 

décoller son taux de 

chirurgie ambulatoire 

 Fin 2018, le CHU francilien 

affiche un taux de chirurgie 

ambulatoire à 38,3%. La 

cible des 50% fin 2019 est 

donc plus que compromise. 

Les raisons ? Des réticences 

médicales persistantes, un 

accès aux blocs compliqué, 

une organisation "non 

aboutie"...  
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