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Santé Publigue et Médecine générale
Des Sceurs ennemies ?

Pr. Franck CHAUVIN

Président du Haut Conseil de la Santé Publique
Conseil Scientifique COVID19
Institut de Prévention et de Santé Globale PRESAGE Saint Etienne

Franck.cainsn.ouv.fr / franck.chauvin@univ-st-etienne ir www.congrescng e.fr
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La crise comme révélateur

1. La faiblesse de la santé publique
* Faible lisibilité et faible visibilité
* Peu ou pas de cadre théorique

e Défaut de coordination

2. ET d’autres secteurs :

* La méthodologie de |la recherche cliniqgue peu présente

* l'information médicale ne permettant pas de disposer d’informations consolidées en
temps réels

* une décision médicale complexe en zone d’incertitude

www.congrescnge.fr
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La crise comme révélateur

3. Et encore:

* Un discours fréguent peu scientifigue mais de commentateur voire
de chroniqueur =» dévalorisation

* Des interventions prenant peu en compte les impacts sur la santé

* Une expertise extrémement sollicitée par le politique et la
population qui avaient besoin d’orientations en période
d’incertitude majeure

50

Norway France England Bavaria, Germany Belgium
Source: OECD and European Union (2020).
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* Une organisation territoriale sous tension : quel réle pour les -
acteur de terrain ;
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Evolution de I'espérance de vie en bonne santé des hommes

et des femmes en France (2019)
Source : Drees/EVSI ( Espérance de vie sans incapacite) %
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The failure of success (Gruenberg 1977)

Espérance de vie et EV sans incapacité

Femmes (en années / 1995)
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Taux de croissance des dépenses totales, des effectifs et des dépenses moyennes par patient enfre 2015 et
2019, pour chaque catégorie de pathologies, traitements chroniques ou épisode de soins
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People-centred and integrated health
services: an overview of the evidence

Interim Report

“All people have equal access to quality health services that are co-

\ /
Notre systeme de santée
. . produced in a way that m_eetz their life course rTeedz and respects social
doit le devenir e o B o e o

carers are motivated, skilled and operate in a supportive environment”

ré e | | e m e nt Strategy 1: Strategy 2: Strategy 3:

Engaging and empowering Strengthening povemance Reorienting the model
people & communities & accountability of care

Strategy 4: strateg

Coordinating services
within and across sectors

Integrated people-centered
H ea |th se rvices / Strategic Approaches \

1.1 Engaging and 2.1 Bolstering participatory 3.1 Defining service priorities 4.1 Coordinating care for 5.1 Strengthening leadership
empowering governance based on life-course needs, individuals and management for
individuals and ) respecting social preferences change
families 2.2 Enhancing mutual pectng . 4.2 Coordinating health &

accountability 3.2 Revaluing promotion, programmes and 5.2 Strengthening information]

1.2 Engaging and prevention and public health providers systems and knowledge
Eﬂ;ﬁ:ﬁi 3.3 Building strong primary 4.3 Coordinating across 5.3 Striving for quality

care-based systems sectors improvement and safety

1.3 i e
Engaging ?nd 3.4 Shifting towards more 5.4 Reorienting the health
EMpowWering outpatient and ambulatory warkforce
informal carers care

5.5 Aligning regulato

1.4 Reaching the 3.5 Innovating and incorporating fragme'.forkgs v

underserved & new technologies

marginalized 5.6 Improving funding and
reforming payment
systems

www.congrescnge.fr
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Provide people who are ill or have
a disability, and their caregivers,
with services that are tailored to
their needs, in the most relevant
and efficient way possible.

L'émergence de la
responsabilité
populationnelle des
offreurs de soins

Ensure that at-risk persons

can take preventive action,

or receive the services required
by their condition without delay,
thus reducing the need to use
more expensive and less effective
services later.

Increase the number of
persons who stay in good
health.

Prevention

-

Source: Direction de santé publique de Montréal
Prevention, Cure, Care — Challenges of an Ageing Society,
1999 Annual Report on the Health of the Montreal Population

wand 'Oaéai: /V
BiE

The aI'
- "CMmajp,; €, H
Politicg), "8 bapy, ers ¢ ealtb
Y Donajy ° Mtegrage ca ’
re
ABg ick, Thom, are not techp;
s C:
u

www.congrescnge.fr



DECEMBRE

01-03 21e CONGRES | 5% igne:

2021

NATIONAL | ginivais™ e
CNGE COLLEGE ACADEMIQUE
L"émergence de |a
responsabilité
populationnelle des g e st
offreurs de soins

* | Adressage

ALLIER

HAUTE-SAVOIE
SAVC“

" Offreurs g :
Responsabilité Populationnelle o De Soins renghte F

PUY-DE-DOME

Campagnes
Partenariats CANTAL e
ET. Promoteur de santé -
Repérage

Expertise
° Indicateurs

. Recherche interventionnelle
Hrivas

_ DROME
ARDECHE

www.congrescnge.fr
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Un évolution du systeme de santé

v' DEVELOPPER une approche équitable axée
* sur les inégalités de santé
e 'approche par déterminants

v' EVOLUER vers la responsabilité populationnelle des offreurs de soins

v ORGANISER une santé publique de territoire incluant I'ensemble des acteurs la nécessité
de développer une culture de |la recherche interventionnelle et de santé publique

v FAIRE EVOLUER le systéme de soins vers un systéme de santé :
» conforter les soins primaires
» Développer la prévention

v' DEVELOPPER la recherche interventionnelle dont implémentation

www.congrescnge.fr
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Et si la santé n’etait pas un marcheé

...... mais un capital social ?

www.congrescnge.fr



