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Lutte contre les inégalités de santé et acces aux soins ?

DU SYSTEME DE
SANTE AU SYSTEME
DE SOINS

Lutte contre les
inégalités de santé et
acces au soins




Le systeme de sante : definition de 'TOMS

“Le systeme de santé est I’ensemble des
organisations, des Institutions, des
ressources et des personnes dont I’'objectif
principal est d’améliorer la santé”



Les composantes du systeme de santé

QUESTION

Quelles sont les composantes du systéme de santé ?

xn\\n
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Les composantes du systeme de santé

PRODUCTEURS
DE BIENS

OFFREURS DE SOINS (T INSTITUTIONS DE | FINANCEURS POPULATION
ACTEURS DE SANTE SERVICES GOUVERNANCE

EN SANTE

Producteurs de soins Etat

Industries Sécurité sociale UZ‘/'II'SC;I‘/’/CG
e
InSI’Eleic\L/Jélr:)triwosnde pharmaceutiques ... ARS Organismes f_source de t
, s i inancemen
promotion, éducation Collectivités complementaires
a la santé territoriales

Aide sociale



Un point sur I'etat de santée des Francais
QUESTIONS

Combien d’années peut espérer vivre une femme/un homme en France ?

Quel est le taux de mortalité infantile en France ?

A
R\
) )

J

%




- Espérance de vie a la naissance en années - Femmes
= Espérance de vie a la naissance en années - Hommes
= Taux de mortalité infantile en %o

en années en %o

90 3 3 3 4 : 60
Une espérance de vie 85,6 ans pour les femmes . 50
élevée 79,7 ans pour les hommes

80 40
Un taux de mortalité 3,8 %o ) )
infantile faible

70 20

65 10

60 | ! ! | ! 0

1950 1960 1970 1980 1930 2000 2010 2019

Champ : France métropolitaine.
Source : Insee, estimations de population et statistiques de 'état civil.



Un point sur I'etat de sante des Francais

Les points a améliorer

De quelles Quelles mesures

Une inégalités parle-t- | facilitent 'accés
mortalité on ? aux soins ?
prématurée
élevée
De fortes i
inégalités de §e
santé @




1.La place de
I'accés aux soins —— —— ——
dans les

inégalités
de santé

Les inégalités sociales
de santé

2. Comment lutter
contre Les
inégalités —
de santé en

favorisant I'accés
aux soins ? Quelques repéres
Les principaux acteurs

Les inégalités territoriales
de santé

©

Axe territorial

L'accés aux soins, un
déterminant majeur de santé

Axe financier

Les principaux facteurs de
renoncement aux soins



1. La place de I'acces aux soins dans les inegalités de

santeé

1.1 Les inégalités sociales de santé

~O- Homme cadre {5~ Homme ouvrier
~@— Femme cadre 4. Femme ouvriére

: D
Evol_utl‘on de I'espérance on années
de vie a 35 ans par sexe 55

pour les cadres et les
ouvriers

Les inégalités sociales de santé
correspondent aux différences d’état
de santé observées entre les
groupes sociaux et leur place dans la
hiérarchie sociale, estimée par
I'échelle des professions, des revenus
ou du niveau d’études.

A
35 z[!

1976- 1983 1991- 2000- 2009-

Champ : France métropolitaine 1984 bt 12 2008 s

Source : INSEE



1. La place de lI'acces aux soins dans les inegalites de

santeé

1.2 Les inégalités territoriales de santé

Espérance de vie des femmes & la naissance Espérance de vie des hommes a la naissance
en années en années

- 85,6 ou plus - 80,5 ou plus

[ de 85 2 moins de 85,6 [ de 79.3 a moins de 80,5

] de 84,3 3 moins de 85,0 [ de 77.5 a moins de 79,3

|:| Moins de 84,3 I:l Moins de 77,5

) :

Source : Insee, Etat civil, Estimations de population (données provisoires)



1. La place de lI'acces aux soins dans les inegalites de
sante

Quels sont les
éléments qui
influencent notre santé
?

Comment expliquer
ces disparités ?




1. La place de I'acces aux soins dans les inegalités
de santé

QUESTION

Quelles sont les différentes catégories de déterminants ?




Les déterminants de la santé ...

Biologiques

Comportementaux

Environnementaux

Caractéristiques

Facteurs individuels génétique et biologique
Généralement non modifiables

Facteurs liés aux habitudes de vie
Liés a des décisions individuelles bien que
influencées par le milieu socio-culturel

Facteurs liés a I'entourage social
Facteurs liés a la situation sociale et
économique dans laquelle évoluent les
populations

Facteurs liés au cadre de vieju a |'état des
milieux dans lesquels évolue,

Non modifiables individueX

constituent un levier d'; « pour promouvoir
la santé des populat:

Exemples

Age
Sexe
Caractéristiques héréditaires

Alimentation
Comportements a risque
Activités physiques

Ressources
Niveau de dipléme
Catégorie socio-professionnelle

Qualité de l'air, de I'eau, des sols

Habitat

Aménagement du territoire, équipements et
services




Les déterminants de la santé

Biologiques

Comportementaux

Environnementaux

Caractéristiques

Facteurs Individuels génétique et blologique
Généralement non modifiables

Facteurs liés aux habitudes de vie
Liés & des décislons Individuelles blen que
Influencées par le milleu soclo-culturel

Facteurs liés & lentourage soclal
Facteurs liés & la situation soclale et
économique dans laquelle évoluent les
populations

Facteurs liés au cadre de vie ou & 'état des

milleux dans lesquels évoluent les populations -

Non modifiables Individuellement mais
constituent un levier d'action pour promouvolr
la santé des populations

Age
Sexe
Caractéristiques héréditalres

Alimentation
Comportements a risque
Activités physiques

Qualité de I'alr, de l'eau, des sols

Habitat

Aménagement du temritolre, équipements et
services

Liés au systeme de santé




1. La place de lI'acces aux soins dans les inegalites de

santeé

1.3 L'accés aux soins, un déterminant majeur de la santé

Accessibilité physique Accessibilité financiére




1. La place de lI'acces aux soins dans les inegalites de

santeé

1.3 L'accés aux soins, un déterminant majeur de la santé

Accessibilité physique Accessibilité financiére




1. La place de I'acces aux soins dans les inegalites de

santeé

1.4 Les principaux facteurs de renoncement aux soins

Colts des soins
et absence de

Des raisons
« temporelles » :
protection délais pour
complémentaire accéder aux soins
et disponibilité des %
Eloignement personnes “ ,I"‘
géographique

<

F

Facteurs de
renoncement .

. Attitudes
aux soins individuelles

Revil Héléna, « Identifier les facteurs explicatifs du
renoncement aux soins pour appréhender les différentes
dimensions de I'accessibilité sanitaire », Regards, 2018/1 (N° 53),
p. 29-41. URL : https://www.cairn-int.info/revue-regards-2018-
1-page-29.htm



Parmi les déterminants des inégalités de santé ,
Un déterminant lieé au systeme de sante : L

]

]

I L'acces aux soins
1

\

-~
N ————




2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

2.1 Quelques repéres : les principaux acteurs




JOUONS !

2.1 Les principaux acteurs

Plusieurs acteurs jouent un réle clé dans I’accés aux soins.

A vous de les retrouver !

- \

La protection sociale
7 . v \ 0 " €\ €'| ! ) ' \I‘ !
L” Agence Régionale de Santé B SRR
L L O S R LA
Xy AT |
) “\-\\ v '/ Protection \_ - ‘L‘\ s
YR sociale A
RN s, Vi
)
' \v“‘ \s.;\':' €
AN SN y 4TV M
@ ) Agence Régionale de Santé = N \. \°"‘.’,.
\\ \\\ ; I‘ . 2
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2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

« Le territoire peut étre défini comme la portion de
la surface terrestre, appropriée par un groupe social
Qu’est ce qu’un territoire ? pour assurer sa reproduction et la satisfaction de
ses besoins vitaux. C’est une entité spatiale, le lieu
de vie du groupe, indissociable de ce dernier.”

2.2 Axe territorial

Maryvonne LE BERRE, « Territoires », in Antoine BAILLY, Robert FERRAS,
Denise PUMAIN (dir.), Encyclopédie de géographie, Paris, Economica,
1995.

Les territoires de santé constituent le premier niveau du découpage
géographique, qui couvre le champ de compétence des ARS et ou se

décline leur politique régionale de santé. [...]

ARS. Parcours de soins, parcours de santé, parcours de vie -
Pour une prise en charge adaptée des patients et usagers - Lexique des parcours de A a Z. Janvier

2016, p.67. Disponible sur solidarites.gouv.fr.



2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

2.2 Axe territorial :

2.2.1.Mutualiser et coordonner les acteurs sur le territoire

-----
. ®

. QDDDDDDD oog
« \0™=E=2 000
* . — II * . S
CPTS
GCS GHT Communautés Professionnelles
Groupements Hospitaliers o \
Groupement de Territoriales de santé

coopération sanitaire de Territoire



2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

2.2 Axe territorial :

2.2.1.Mutualiser et coordonner les acteurs sur le territoire

s = = m
.......
L]

. e 1 %:: O Faciliter, améliorer ou développer I'activité de

ses membres, permettre les
interventions communes de

*
" Lo professionnels médicaux et non medicaux.
GCS Etablissements de santé publics ou privés,
Groupement de établissements médico-sociaux, médecins et

coopération sanitaire professionnels de santé libéraux



2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

2.2 Axe territorial :

2.2.1.Mutualiser et coordonner les acteurs sur le territoire

O‘ Mutualiser les moyens de plusieurs
établissements publics de santé sur un

méme territoire afin d'assurer une égalité
d’accés a des soins sécurisés et de qualité a
toutes les populations.

GHT

Groupements Hospitaliers
de Territoire




[ GHT par régions

GO gle GHT par régions X Q

Q Tous (@ Images [ Vidéos [ Actualités Q) Maps : Plus Paramétres

Environ 3770000 résiotmddd gaysecond@ejptes les langues v Date indifférente ¥ Tous les résultats v

solidarites-sante.gouv.fr » article » les-ght-par-region

Les GHT par région - Ministére des Solidarités et de la Santé

Y 7 oct. 2019 — 136 GHT ont été constitués. lis sont trés variables en ce qui concerne les
établissements parties (de 2 a 20), les territoires desservis (de 100 ...
Vous avez consulté cette page 4 fois. Derniére visite : 22/10/20

Recherches associées X
ght définition ght occitanie

ght ministére ght normandie

ght guadeloupe ght brocéliande atlantique

www.occitanie.ars.sante.fr » zoom-sur-les-14-ght-de-la-... «

Zoom sur les 14 GHT de la région | Agence régionale de ...

18 nov. 2019 — ... des groupements autour de territoires de santé soit départementaux, soit inter
ou intra départementaux. Soit 14 GHT en Occitanie : Corps de ...

www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr » les-groupements-... ~

Les groupements hospitaliers de territoire - GHT | Agence ...
REGORDEDWIIH 3 déc. 2019 — Les groupements hospitaliers de territoire (GHT) consistent en un ...
SGER NEAST @ gfﬁm@phie des GHT en région Centre-Val de Loire (pdf, 1.33 Mo) ...



2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

2.2 Axe territorial :

. . Exemple de la CPTS
2.2.1.Mutualiser et coordonner les acteurs sur le territoire Centre Val de Loire

E @f < Q : Assurer une meilleure coordination de

y T

\'
ﬁx ﬁ ; leurs actions et garantir un meilleur accés
= & . aux soins des patients.

*
*

CPTS
Communautés Professionnelles
Territoriales de santé



2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

2.2 Axe territorial :

2.2.2. Permettre une prise en charge a distance : la télémédecine

8 solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telemedecine/article/la-telemedecine

Patient _ _ Une technologie de I'information et de la
| : I 7] t @ l @ ' PoYall communication
= santé
————— soin La télémédecine est une forme de pratique médicale a
distance utilisant les technologies de I'information et de la
communication. Elle met en rapport, entre eux ou avec un

patient, un ou plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels figurent nécessairement un professionnel médical

Médecin (médecin, sage-femme, chirurgien-dentiste) et, le cas échéant, d'autres professionnels apportant leurs soins au
patient.
Dossier
médical réalise le . .
du patient diagnostic / Ia Une autre maniére de soigner

distance classiques. Elle fait évoluer la médecine pour répondre a des défis tels que le vieillissement de la population ou encore
le suivi approfondi des maladies chroniques. Elle est également un vecteur important d'amélioration de I'accés aux
soins, en particulier dans les zones fragiles. En effet, elle permet une meilleure prise en charge au plus prés du lieu de
vie des patients et contribue aux prises en charge coordonnées par les professionnels de santé et les professionnels
du secteur médico-social. Elle constitue aussi un facteur d'amélioration de l'efficience et de l'organisation des soins.

consultation & : La télémédecine est une autre maniére de soigner, avec les mémes exigences de qualité et de sécurité que des actes



2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

2.2 Axe territorial :

2.2.2. Permettre une prise en charge a distance : la télémédecine

Evolution du nombre de téléconsultations par mois avant la crise sanitaire
40000 -

35000 1
30000 4
25000
20000 4
15000
10000

5000 4

0 -
Sept. Oct  Nov. Déc. Janv. Fév. Mars  Avwe Ma Juin Juil.  Aolt Sept. Oct  Nov. Déc Janv. Féw
2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020 2020

Champ - 1ous égimes
Source: Cnam (SNDS)



2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

2.2 Axe territorial :

2.2.2. Permettre une prise en charge a distance : la télémédecine

Nombre de téléconsultations en 2020
1000000 4 Confinement

SERRRRRRRNRRRRNRNNNND)

Note de lectue: (e confinement comespond dux semaines 124 19.

Chamyp : régime général y compris ks négimes infogénés
Couree - Cnam SAYS)



2. Comment lutter contre les inegalités en favorisant

’acces aux soins ?

2.3 Axe financier

2.3.1. Faciliter 'accés au systéme de santé : la permanence d’accés aux soins de santé

-—— —
- -

' ~
4 N
4 N
/ N

/ cos *
,' Cadre d’orientation stratégique ‘\

I

\

SRS |
1 Schéma Régional de Santé I
\ I

PRAPS
Programme Régional d’Accés a
la Prévention et aux Soins PASS

Permanence
d’accés aux soins
de santé




2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

2.3 Axe financier
La PASS Colette

2.3.1. Faciliter I'acces au systéme de santé : la permanence d’accés aux soins de santé AP-HM

Dispositif créé par larticle L6112.6 du code de santé publique adapté aux
personnes en situation de précarité, qui vise a leur faciliter 'accés au systéme de
santé et a les aider dans les démarches nécessaires a la reconnaissance de leurs
droits.




2. Comment lutter contre les inegalités en favorisant

’acces aux soins ?

2.3 Axe financier

2.3.2. Améliorer la prise en charge des frais de santé : la complémentaire santé solidaire

Exemple d'une consultation chez votre médecin traitant

La CSS peut couvrir I'ensemble du foyer.

Part remboursée
par Ia sécurité sociale
(appelée part obligatoire)

Exonération pour les
beneficiaires de la
Complementaire sante




2. Comment lutter contre les inegalites en favorisant

’acces aux soins ?

2.3 Axe financier

2.3.2. Améliorer la prise en charge des frais de santé : la complémentaire santé solidaire

Avec la CSS, les frais pris en charge concernent : Et dans la plupart des cas, concernent

également :
Médecins ~ Dentistes b 4
il
Hopitaux Infirmiers Prothéses auditives Dispositifs médicaux

& UO

Médicaments Prothéses dentaires Lunettes




Lutte contre les
inégalités de santé
en favorisant 'accés aux soins

~ AXE
GEOGRAPHIQUE

- Mutualiser et coordonner les
acteurs sur le territoire

- Permettre une prise en

charge a distance : la

télémédecine

L'acces aux soins

- Faciliter I'accés au systéme de
santé : la permanence d’accés
aux soins de santé
Améliorer la prise en charge
des frais de santé : la
complémentaire santé
solidaire




Pour conclure

Agir en santé,

répondre aux besoins de santé :

< Des acteurs
en complémentarité

< Une action
concertée sur un territoire

Pass
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Organismes
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Diaporama congu par Stéphanie BELLARD et Malika DESMAISON MEZIADI a partir des ressources
suivantes :

< Données INSEE, INED, CNAM

+* ODENORE, Observatoire des non-recours aux droits et services

< Revil Héléna, « Identifier les facteurs explicatifs du renoncement aux soins pour appréhender les différentes

dimensions de I'accessibilité sanitaire », Regards, 2018/1 (N° 53), p. 29-41.URL : https://www.cairn.info/revue-
regards-2018-1-page-29.htm

< Maryvonne LE BERRE, « Territoires », in Antoine BAILLY, Robert FERRAS, Denise PUMAIN (dir.), Encyclopédie de géographie,
Paris, Economica, 1995.

< ARS. Parcours de soins, parcours de santé, parcours de vie -

Pour une prise en charge adaptée des patients et usagers - Lexique des parcours de A a Z. Janvier 2016

< Communautés professionnelles territoriales de santé : se mobiliser pour organiser les soins de ville, Ministere des
Solidarités et de la santé, juillet 2018 : https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/acces- territorial-
aux-soins/article/communautes-professionnelles-territoriales-de-sante-se-mobiliser-pour-organiser

«» Ressources Ministere des Solidarités et de la santé

< Données CNAM

< La Pass Colette : un dispositif médico-social pour aider les femmes sans abri, AP-HM - Hopitaux Universitaires

de Marseille, juillet 2018 : https://youtu.be/y-p94I1Wg3Yo

%+ Dessins : @Dems



