Santé Publique

Pourquoi telle maladie est un pb de santé publique ?
Taux de mortalité, nombre de personne touchées, mode de transmission, besoin d’info, pression de la société, coût économique.

Problème de santé publique : désigne maladies qui retentissent sur l’état de santé de la population ainsi que les principaux déterminants associés à la survenue de ces maladies, à leur aggravation ou à l’importance de leur retentissement.

Critères pour apprécier l’importance d’un problème de SP :

· Eléments décrivant retentissement du pb en terme de morbidité et de mortalité évitables

· Valeurs de notre société à un moment donné, importance relative accordée à différents évènements de santé ou différents groupes démographiques et sociaux.

· Ecart entre situation observée en France et à l’étranger ou entre groupes de population.
HCSP : donne avis aux ministères concernant orientation de SP. Rapports qui font bilan de l’état de santé des français.

Conférences nationales et régionales de santé : mènent une réflexion sur les priorités de santé.

Organisation administrative de la santé

· Organismes centraux

· Administration centrale

Dépend du ministre de la santé et des solidarités : exécute ses ordres.

· 2 directions générales qui orientent les politiques de santé :

· Direction Générale de la Santé

· Direction Générale de l’Action Sociale

· Directions et délégations spécialisées

· Direction de l’Hospitalisation et de l’Organisation des Soins

S’occupe des établissements et de leur financement.

· Direction de la sécurité sociale

· Direction de la Recherche des Etudes et des Evaluations Statistiques

· Direction de la Population et des Migrations : santé au niveau des frontières

· Institut National de Veille Sanitaire : assure vigilance sanitaire (épidémies)

· Organismes consultatifs

· HCSP : donne des avis.

· Comité National de l’Organisation Sanitaire et Sociale : rassemble représentants des professions de santé.

· Comité Supérieur de l’Hygiène Publique de France

· Comité supérieur de la fonction publique hospitalière et des professions paramédicales

· Comité Consultatif National d’Ethique

· Services centralisés à gestion autonome

· Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments

· Etablissement français du sang

· Etablissement français des greffes

· Haute Autorité de Santé : pilote les certifications qualité

· Organismes déconcentrés

L’Etat a des représentants dans les régions. DDASS (préfet de département), DRASS (préfet de région), ARH, tous financés par impôt sur le revenu.

ARH (Agence Régionale de l’Hospitalisation) :

· Détermine au niveau régional le schéma d’organisation sanitaire.

· Met en place les moyens tels qu’ils ont été décidés (gestion des dépenses sanitaires). Suivi et mise en œuvre des politiques nationales (Plan hôpital 2007, suivi qualité V2).
· Contrôle le bon fonctionnement des établissements. Evaluation d’experts-visiteurs tous les 7 ans pour obtenir certification.
DRASS :

· Conseille et analyse au niveau sanitaire, rôle de prévention, d’information des citoyens et des professionnels. Compétences sanitaires réduites au minimum.

· Compétences sociales++ : politique de cohésion sociale, coordonne les PRAPS (Programme Régionaux pour l’Accès à la Prévention et aux Soins des personnes démunies).

DDASS :

· Gestion des risques liés à l’environnement, qualité de l’eau (règlement sanitaire départemental).

· Organisation de la prise en charge de la maladie mentale.

· Services décentralisés

Instances élues pas directement dépendantes de l’Etat central, ont le pouvoir de lever l’impôt ce qui leur donne leur autonomie. Conseil régional et général.

· Conseil Régional : politique de soutien financier (accueil atypique des enfants, politique d’exclusion, des personnes âgées et d’aide au handicap).

· Conseil Général : identité sociale (protection de l’enfance, PMI, Aide Sociale à l’Enfance, IST). APA : aide ménagère PA, politique d’insertion (RMI/RMA), du handicap (maison du handicap avec Commission des Droits pour l’Autonomie), de l’aide sociale.

· Commune : même rôle que préfet, maintien de l’hygiène, CCAS (gère halte-garderie, crèches). Renforcement des pouvoirs municipaux.
Epidémiologie

Def : science qui étudie statistiquement l’état de santé des divers groupes humains.

Opposition du point de vue statistique et collectif au point de vue individuel du soignant.

· But descriptif et comparatif : améliore connaissances en SP en précisant importance, répartition et évolution des phénomènes pathologiques. Nous éclaire aussi sur relation entre santé et facteur environnementaux, comportementaux et génétiques.
· But analytique : autorise inférences statistiques sur valeurs des hypothèses étiologiques (cause des infections) mais aussi sur les résultats des actions de prévention ou essais thérapeutiques.

· Grands axes épidémiologiques

· Epidémiologie descriptive : fournit infos sur état de santé d’une population (mortalité, morbidité). Etablit une hiérarchie des pbs de santé avec des facteurs de priorité (prévalence du nombre de morts, effet médiatisation sur l’intérêt du public, image). Permet de guider choix politiques et médicaux (incidence sur schéma d’organisation sanitaire).
· Epidémiologie analytique : cherche à établir relation entre maladie étudiée et autres facteurs. Recherche des facteurs étiologiques et concomittants. Recherche facteurs de risque afin de mieux prévoir le développement de certaines pathologies.
Prévention définie sur 3 niveaux :

· Prévention primaire : faire baisser l’incidence en diminuant l’apparition de nouveaux cas dans une population en réduisant le risque d’apparition de celle-ci.
· Prévention secondaire : faire baisser la prévalence. Baisse du nombre de cas d’une maladie.

· Prévention tertiaire : baisse des incapacités chroniques dans une population (réadaptation pour éviter invalidité fonctionnelle).

· Différents types d’enquêtes

· Enquêtes permanentes, sources d’infos continues (certificats de décès, registres permanents).

· Enquêtes par sondage sur une fraction de la population (représentativité de l’échantillon par tirage au sort).
· Enquêtes descriptives limitées dans le temps : enquêtes transversales de prévalence (ex : nbre d’IN à un tps t).

· Enquêtes longitudinales : surveillance épidémiologique continue pour connaître la maladie.

· Enquêtes analytiques : enquête transversale qui recueille éléments sur présence/absence de maladie ou facteur.

· Indicateurs de santé

· Indicateur démographique : pyramide des âges, espérance de vie, années potentielles de vie perdue, tx de léthalité.

· Indicateur de morbidité : taux d’incidence (nombre de cas apparus sur une période donnée), taux d’attaque (très courte durée, ex : infection alimentaire), taux de prévalence.

· Poids, taille.

· Indicateurs fonctionnels : liés au handicap, déficience.

· Indicateurs indirects : conditions de vie (logement, chômage), de moyens financiers (PIB), démographie médicale (nombre de médecins/100000 hab.), installations sanitaires…

