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« La litterature internationale ne fournit pas les
connaissances scientifiques solides et donc
aucune recette, modele, intervention
parfaitement évaluee, qui pourrait étre une
reponse simple pour réduire les inégalitées
sociales de sante. »

Pr Thierry Lang (La santé en action 2013)



Plan de la présentation

» Strategie retenue par 'ARS pour tenter de
reduire les inégalités sociales de santé



Un des six domaines stratégique du PSRS

Deux modalités d'action envisagees

« « Developper des programmes de santeé sur les

territoires prioritaires, territoires dans lesquels
es indicateurs sociaux et de santé sont
particulierement défavorables

« Prendre en compte les besoins specifiques de
publics ciblés, par des actions differenciées et
adaptées aux fragiliteés qui leur sont
specifiques. »
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Stratégie proposeée par
le schéma régional de prévention (volet PPS)

Agir sur le gradient social de santé :

e Des programmes territoriaux de santé sur les territoires
les plus vulnérables ;

® Des plans d’actions populationnels avec un plan
population générale ;

e Des contrats locaux de santé venant soutenir la
conjugaison des plans locaux de santé publique et du
PRS

e Et des actions spécifiques visant les publics les plus
précaires et les plus vulnérables.



INDICE de DESAVANTAGE SOCIAL
PROVENCE - ALPES - COTE D'AZUR
Espaces de Santé de Proximité)

Classes de désavantage social

B ouintile le plus défavorisé
4

HOON

Quintile le moins défavorisé

SISTERON A=

CARPENTRAS
AVIGNON a4

ChvatLion

" BRIGNOLES

LA CIOTAT © IGN-ARS-DOE 2012

HYERES



Les cartes sont trompeuses

Indice de Désavantage
Social

(nombre de personnes
et niveau de précarité)

ARS Paca — DDPRS - Service des études et des statistiques



Une stratégie allant bien au-dela du PRAPS

« Démarche territoriale de promotion de la sante

 Cing plans d’actions populationnels :

— femmes enceintes, parents, petite enfance

— enfants, adolescents, jeunes

— personnes atteintes de maladies chroniques

— personnes vieillissantes, personnes handicapées
— population générale

« Des actions concernant les personnes les plus vulnérables
et visant a reduire les effets des inégalitées de santé (PRAPS).



Les publics, I’accessibilité réelle aux soins et la
continuité de soins

« SROS:

— acces primaire aux soins : PASS, accessibilité financiere aux
soins (acces a 'ACS), création de MSP

— acces secondaire : importance de la coordination territoriale
entre santé, medico-social et social

— volets périnatalité, psychiatrie (EMPP a renforcer)

« SROMS
— PA-PH : favoriser I'acces au logement de droit commun

— PH (en établissements) : améliorer 'accés aux soins bucco-
dentaires, ophtalmologiques et hospitaliers et renforcer
I'organisation d’actions d ‘éducation a la santé dans les
établissements
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« Stratégie retenue par 'ARS pour tenter de
reduire les inegalités sociales de sante

» Analyse de la mise en ceuvre et réflexions

e Limites et discussion



Une mise en ceuvre a trois niveaux

« Dans les missions qui relevent de sa compeétence propre
— Lutte contre les ISS dans les schémas et plans d’actions

 En devenant une ressource pour les autres acteurs

 En partenariat avec les autres acteurs

d’apres Moleux, Schaetzel, Scotton mai 2011



Cadre géneral des initiatives nationales de
guelgues pays europeens

Contenu des politiques selon un double axe :
« Deéterminants des ISS
« Populations visées

Politiques visant :

« Aréduire les ineégalités sociales (en amont)

« Afavoriser I'accés aux soins (en aval)

« Aagir sur 'exposition aux facteurs de risque médiateurs de I'effet de la
situation sociale sur la santé

Politiques universelles

Politiques sélectives :

« Groupes sociaux déefavorisés

« Zones défavorisées

« Personnes a I'état de santé degrade

d’apres Couffinhal 2005, Jusot 2010
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Une mise en ceuvre a trois niveaux

« Dans les missions qui relevent de sa compeétence propre
— Lutte contre les ISS dans les schémas et plans d’actions

« En devenant une ressource pour les autres acteurs
— Plaidoyer, argumentaire, organisation de séminaires

— Soutien a des actions innovantes

— Mise a disposition de son expertise et de ses outils (ex. IDS)

 En partenariat avec les autres acteurs
— Programmes territoriaux de santé, soutien aux ASV, CLS

— Deéveloppement des compétences : DIU e-learning

— Commission de coordination des politiques publiques en matiere
de préevention

d’apres Moleux, Schaetzel, Scotton mai 2011



Un des deux axes des PTS porte sur les ISS

- Prendre en compte des inégalités territoriales d’accés aux soins
(tous les PTS sauf 84)

- Répondre aux besoins de santé d’un territoire (PTS 04, 05, 06 et
83)

- Améliorer I'accés aux soins et/ou a la prévention pour les personnes
en situation de handicap (PTS 04, 83 et 84)

- Prendre en compte des déterminants environnementaux (PTS 13
et 84)

- Acces aux soins et inégalités sociales (PTS 06)

- Améliorer la prise en charge des personnes porteuses de maladies
chroniques (PTS 05)

- Déevelopper des actions de prévention (PTS 06 et 84)
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* Analyse de la mise en ceuvre et reflexions

e Limites et discussion



Ce qui semble acquis aujourd’hui

» La question des ISS est intégree dans les réflexions et
objectifs de certains responsables de 'ARS occupant des
fonctions stratégiques ou avec certains services

» Une pratique collaborative avec certaines equipes de
recherche s’est instauree

. Le financement de certaines actions dans le cadre de
’AAP « actions innovantes » a joué un réle d’effet levier
pour déclencher certains financements (collectivité locale
ou appel a projets national).

« Un processus de transférabilité est en cours pour
certaines actions.



Limites

L'agenda a évolug, les ISS sont moins prioritaires

Le développement d’actions prenant en compte les
déeterminants sociaux de santé reste limité mais certains
CLS ouvrent cette possibilité

Le developpement d’actions intersectorielles reste
extréemement difficile mais des espoirs sont permis a
moyen terme en particulier dans le cadre des CTA et de
certains CLS

La commission de coordination des politiques publiques
de prévention n’a pu que tres difficilement travailler sur
un theme commun a plusieurs institutions



Quelgques question pour ouvrir la discussion

. Cette stratégie permet-elle d’agir sur le gradient social de
santé ?

» Cette stratégie est-elle lisible ? Permet-elle de positionner
I’ARS de facon claire ? Permet-elle une communication
efficace sur cette thématique ?

« N’aurait-il pas été preférable (et plus simple) de privilégier
guelgues actions ayant un caractere emblématique en
s’appuyant sur des donnees probantes ?
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Mercl de votre attention




