d prevention, I autre chantier-cle de Ia sante

Des bilans complets 3 25, 45 et 65ans vont étre mis en place, avec pdur objectif de toucher tous les Francais

: , annonce a été accueillie
comme un «symbole»
méme si, avant de
parler de «virage », bon

nombre d’acteurs de la santé di-
sent «attendre de voir». En s'enga-
geant a inscrire dans le projet de
loi de financement de la Sécurité
sociale (PLFSS) pour 2023, qui sera
. présenté lundi 26 septembre en
conseil des ministres, une consul-
tation médicale gratuite a 25,.2 45
puis a 65 ans, Frangois Braun fait
la démonstration qu'il entend
bien étre a la fois ministre de la
santé «et» dela prévention.

Un intitulé nouveau, en tout cas
sur la «période récente», avan-
cent les connaisseurs du sujet,
qui n'ont d’autre exemple en téte
que celui de sa prédécesseure Bri-
gitte Bourguignon, restée quel-
ques semaines a ce poste avant
d’étre défaite aux législatives.
«On entre dans I'ére de la préven-
tion», sest félicité Francois
Braun le 18 septembre, dans le
Journal du dimanche, esquissant
les contours .des trois nouveaux
rendez-yous santé. A 25 ans, la
consultation sera centrée sur les
vaccins, d’éventqelles addictions
ou encore des difficultés liées a
I'entrée dans la vie profession-
nelle. Les jeunes seront aussi sen-
sibilisés a la nécessité d’avoir un
médecin traitant. A 45 ans, l'ac-
cent sera mis sur le dépistage de
certains cancers, l'activité physi-
que et la santé mentale. A 65 ans,
le check-up portera davantage sur
la prévention de la perte d’auto-
nomie et d’autres maladies, dont,
de nouveau, les cancers.

L'effet de surprise est relatif.
L’idée d'un «bilan de santé com-
plet et gratuit aux dges-clés de la
vie» a figuré dans le programme

‘de campagne du candidat Ma-
cron. M. Braun a donné le ton lors
du congres de la Mutualité, début
septembre: « La France accuse un
retard d'ensemble en matiére de
prévention, notamment si nous
regardons ce qui se passe chez nos
voisins européens, a-t-il souligné,
adossant son diagnostic a quel-
ques chiffres: Le budget moyen
consacré a la prévention équivaut
a 3 % des dépenses de santé dans
I'Union européenne, a-t-il rappelé,
quand il est de moins de 2 % en
France.» Un «parent pauvre»,
comme disent les médecins.

Sil'on regarde au-dela des fron-
tiéres, les «bons éléves » de la pré-
vention sont connus: ce sont
les Néerlandais, les Allemands,
les pays scandinaves.. Pas la
France, dont le systéme de santé
s'est historiquement construit
sur les soins. La Cour des comp-
tes, qui s’est attachée a mesurer

Un radiologue interpréte une mammographie, 4 Tourcoing (Nord), en décembre 2020. GUY LEROY/COLLECTIF DR

I'impact des politiques de préven-
tion, faisait état, en décem-
bre 2021, de «résultats globale-
ment médiocres ».

«Depuis des décennies, la pre-
vention navance qu'en réaction
aux crises sanitaires successives,
rappelle le médecin et ancien di-
recteur de Santé publique France,
Francois Bourdillon. On ne peut
qu'espérer que le contexte actuel,
Jfortement marqué par le Covid,
et cette nouvelle mandature nous

" ménent au-dela d’un catalo-

gue de mesures. »

Celles-ci sont, a ce stade, ac-
cueillies plutdt favorablement par
la médecine de ville. «Cela fait
vingt ans que nous demandons des
consultations de prévention », rap-
pelle Luc Duquesnel, président
des généralistes de la Confédéra-

_tion des syndicats médicaux fran-

cais. Ce type de suivi existe pour
les enfants et les adolescents, releé-

ve-t-il, enréférence ala série d'exa- -

mens prévus avant 16 ans. «Mais
nous, nous passons l'essentiel de
nos carrieres a soigner des patients
qui viennent quand/parce que ils
sont malades. Il y a une vraie prise
de conscience professionnelle,
mais la prévention n'infuse pas en-
core dans les pratiques. » «Ce type
de consultation longue, qui doit

«Cela fait vingt
ans que nous
demandons
[de telles]
consultations»

" LUC DUQUESNEL
président des généralistes
de la Confédération des
syndicats médicaux francais

étre assurée par les médecins trai-

+ tants, portera ses fruits a moyen -

et long terme sur la santé des pa-
tients et dans leur prise en charge »,
défend aussi la généraliste Agnés
Giannotti, de MG France.

Une consultation de quelle du-
rée? Et facturée combien? Ce de-
vrait étre plus clair aprés les négo-
ciations de la convention médi-
cale entre Assurance-maladie et
meédecins libéraux - qui débute-
ront en octobre et fixeront, pour

“cing ans, le cadre d’exercice de ces

derniers. Le Syndicat des méde-
cins libéraux plaide, déja, pour un
rendez-vous d'une heure, facturé
150 euros. « Pour que cette consul-
tation ait du sens, il faudra quelle
soit précédée d'un bilan biologi-
que, fait valoir son porte-parole,

Philippe Vermesch, et quelle dé-
bouche sur un plan personnalisé
de prévention. » A ce stade, le mi-
nistere précise que les trois bilans
seront remboursés: «Pour per-
mettre de les rendre accessibles
au plus grand nombre, ils seront
réalisés grdace a l'implication et
I'engagement d’une grande diver-
sité de professionnels impliqués
dans la prévention ».

Mais le débat a d'ores et déja re-
bondi, notamment parmi les spé-
cialistes de santé publique. «La
médecine de prévention doit s'ap-
puyer surune diversité d acteurs, et
pas seulement sur ceux de la santé,
défend M. Bourdillon. Il est urgent
de mobiliser, aussi, la protection
maternelle et infantile, la protec-
tion de lenfance, les enseignants,
quisont les mieux placés pour faire
une éducation d la santé, les asso-
ciations... Lapproche médicale
nest qu'un maillon 'd’une action
qui doit étre pIuriprofessionneIIe »

Autre impératif mis en avant:
la nécessité d'«aller vers» les pa-
tients. « Proposer des visites gratui-
tes va dans le bon sens, mais on en
connait les limites : ce sont toujours

‘les mémes patients, autrement dit

ceux déja bien suivis, qui en tirent
bénéfice, explique Olivier Saint-
Lary, a la téte du Collége national

des généralistes enseignants. Il est
important que la médecine de pré-
vention trouve les leviers — dans
sa communication, dans son éva-
luation... — et multiplie les voies
pour se rapprocher des publics qui

enont le plus besoin. »

«Fausse bonne idée»

Chef d’'un service dévolu a I'inno-
vation en prévention - le seul en
France — au CHU de Bordeaux,
Frangois Alla ne cache pas ses ré-
serves. «La consultation de pré-
vention a un dge cible, c'est une
Jausse bonne idée, dit-il. J'ai en-
tendu ce type d’annonce politique
des dizaines de fois, alors que les
données scientifiques montrent
clairement son absence d'efficacité
en population générale. » L'Assu-
rance-maladie a pris'le «bon vi-
rage» il y a quelques années,
poursuit ce professeur, en faisant
venir les «publics vulnérables »
dans ses centres d’examen.

Linda Cambon, chercheuse
en santé des populations 4 Bor-
deaux, regrette, quant 2 elle, ce
qu'elle qualifie de «stratégie de
rattrapage, encore unefois centrée
sur le systéme de soins, quand la
recherche plaide pour une appro-
che globale portée par une pOIltl-
que interministérielle ».

.

«Cesont
toujours les

zew

patients déja
'bien suivis qui
tirent bénéfice
[de ce genrede
visite gratuitel»

OLIVIER SAINT-LARY
président du Collége national
- des généralistes enseignants

«On ne part pas de rien», dé-
fend-on a l'’Assurance-maladie,
en rappelant les actions de pré-
vention et de dépistage develop-
pées ces derniéres années, dont
celles, gratuites, de plu81eurs can-
cers. Ou 'accompagnement me-
re-enfant. 11 n'empéche: le ta-
bleau de bord annuel qu’elle a dé-
voilé cet été montre qu'en ma-
tiére de consommation d’alcool
ou de vaccination contre certai-
nes maladies, les résultats peu-
vent encore étre améliorés.

Autre rapport, autres nuances :
I'étude sur I'«Etat de santé de la
population en France & l'aune
des inégalités sociales», publiée
le 21 septembre par la Direction
de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques, re-
vient longuement sur le «gra-
dient social» dans la participa-
tion aux actions de prévention.

Concernant le dépistage du
cancer du sein, par exemple,
pour lequel une mammographie
est proposée tous les deux ans
(entre 50 et 74 ans), les chiffres
parlent d'eux-mémes: si 31 % des
femmes de cette tranche d’age
ont déclaré une mammographie
depuls plus de deux ans - voire

' jamais -, le ratio tombe a 24 %

parmi les femmes des catégories
les plus aisées, mais atteint 39 %
chez les plus modestes. L’écart
est encore plus frappant quand
on porte le regard vers l'outre-
mer: 72 % des femmes de 50 ans
et plus n’ont jamais eu de mam-
mographie a Mayotte, contre 7 %
en France métropolitaine.
D’autres enseignements du
rapport de la Drees sur le champ

- des comportements ayant un im-

pact sur la santé - alcool, tabac,
sédentarité.. — plaident aussi

. pour le déploiement tous azi-

muts de stratégies de prévention.
La question rebondira, tout le
monde l'espére, lors du Conseil
national de la refondation. Son
volet santé démarrera au Mans

le 3 octobre. ®
MATTEA BATTAGLIA

EtatdesantédesF ran(;als quelques progres, beaucoup d'inégalités

- Alimentation, sedentante espérance de vie... Un rapport de la Drees releve I'impact du niveau socio- economlque etdelarégiond’ habltatlon

omportements a risque,

habitudes alimentaires,

activité physique, espé-
rance de vie, maladies chroni-
ques, recours et accés aux soins... :
surtousles fronts, les inégalités de
santé persistent en-France. A cet
égard, le bilan sur l'état de santé
dela population en France, publié
mercredi 21 septembre par la di-
rection de la recherche, des étu-
des, de I'évaluation et des statisti-
ques (Drees), ne surprendra guére.
Pas plus que le rappel des moteurs
de ces iniquités: le niveau socio-
économique et la région d’habita-
tion, deux déterminants en partie
liés. «Le premier tueur au monde,
cest la misere et la pauvreté, et la
France n’y échappe pas», reléve
Mahmoud Zureik, professeur

d’epldemlologle et de santé publi-

que a l'université de Versailles-
Saint-Quentin (Yvelines).

Le bilan rappelle d’abord une
perspective démographique: si,
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aujourd’hui, 9 % de personnes
sont dgées de 75 ans, elles de-
vraient étre 16 % dans trente ans.
L'espérance de vie a la naissance
continue de croitre malgré une
baisse liée au Covid-19 en 2020

(moins sept mois pour les hom-
mes et moins six mois pour les
femmes). En 2021, elle était de
85,4 ans pour les femmes et de
79,3 ans pour les hommes. Mais
les gains s'amenuisent au fil du
temps. Entre 2014 et 2019, elle a
progressé de 0,2 an chez les fem-
mes, contre un an de gain entre
2009 et 2014 ; et chez les hommes
de 0,5 an, contre 1,5 an.

Un point positif, cependant:
l'espérance de vie sans incapacité
(sans perte d’autonomie liée 3 un
handicap, une maladie...) 4 65 ans
progresse plus vite que l'espé-
rance de vie a 65 ans. Entre 2009

et 2019, la premiére a augmenté

de 2,1 ans et la seconde de 0,8 an

‘chez les femmes — et de 1,4 an et

1,2 an chez les hommes. « Cest Ie
signe que la France a fait des pro-
grés en matiére de prévention»,
observe Antoine Flahault, direc-
teur de I'Institut de santé globale
a Geneéve. « Notre pays avait du re-
tard a rattraper, notamment par
rapport a la Suéde ou I’Espagne »,
ajoute Philippe Amouyel, profes-
seur en santé publique 4 I'univer-
sité et au CHU de Lille.

Mais ces progrés restent mar-
qués par de fortes .inégalités.
Les disparités sont territoriales,
d’abord. L'espérance de vie reste

 plus faible dans le nord et l'est de

la France et dans les cinq départe-
ments et régions doutre-mer
(DROM). En Maine-et-Loire, elle
culmine a 86,3 ans a la naissance
chezles femmes et 3 80,3 ans chez
les hommes. A Mayotte, elle ne
dépasse pas 73,6 ans chez les fem-
mes et 72,3 ans chez les hommes.
De plus, «lenord et le nord-est dela
France se distinguent par une mor-

talité plus importante pour len-
semble des cancers, les maladies

de I'appareil respiratoire et les ma--

ladies cardio-neuro-vasculaires »,
notelaDrees. *

Habitudes de vie

Ces inégalités sont aussi socio-
économiques. A partir de 35 ans,
les hommes cadres vivent en
moyenne six ans de plus que les
ouvriers; I'écart est de trois ans
chez les femmes. «Les maladies
chroniques surviennent plus fré-
quemment chez les personnes
aux faibles revenus et conduisent
a renforcer les inégalités d'espé-
rance de vie observées entre les
plus modestes et les plus aisés»,
reléve la Drees.

Prenons la santé mentale. Parmi
les 15 ans ou plus, une personne
sur dix présente des symptémes
évocateurs de troubles dépressifs
en  métropole. Mais, en Guyane
ou a Mayotte, c'est au moins le

~ -

double. Les autres pathologies,
maintenant. Chez les 10 % de per-
sonnes aux revenus les plus mo-
destes, le risque de diabéte est
multiplié par 2,8 par rapport aux
10 % les plus aisées. Pour les mala-
dies chroniques du foie ou.du
pancréas, le risque est multiplié
par 2,4; pour les maladies neuro-
logiques ou dégénératives, il est
accru de 50 %. Une exception no-
table: les cancers, qui survien-
draient un peu moins souvent
chez les catégories les plus mo-
destes, «peut-étre parce qu'un
tiers a deux tiers des cancers se dé-
veloppent de fagcon aléatoire »,
avance Mahmoud Zureik.

Les inégalités portent aussi sur
les habitudes de vie. Si plus de
trois habitants sur quatre con-
somment tous les jours des fruits
et légumes en France métropoli-
taine, c’est moins de la moitié
dans les DROM. En métropole,
20 % des habitants ne font aucun

_ trajet a pied d’au moins dix minu-

tes par semaine, contre 30 % dans
les DROM. L'obésité concerne 14 %
des personnes en moyenne, mais
plus de 20 % des habitants de cer-
tains départements du nord de
la France et des DROM - sauf a
La Réunion. En grande section
de maternelle, elle touche deux
fois plus les enfants douvriers
que ceux de cadres.

Le recours aux soins aussi est
tres inégal selon les catégories so-
ciales. Etre pauvre multiplie par
3,2 le risque de renoncement, et
le contexte de pénurie de l'offre
n'arrange rien. «Jusqu'ici, les poli-
tiques ont trés peu ciblé les plus dé-
Javorisés pour réditire ces inégali-
tés en santé», regrette M. Zureik.
Reste a savoir siles actions de pré-
vention promises par le ministre '
de la santé, Frangois Braun, par-
viendront & atteindre les publics
qui en ont le plus besoin. ®

FLORENCE ROSIER



