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VCGEUX DE LA DIRECTION GENERALE DE L’ARS Ol

DU 28 JANVIER A LA REUNION

Monsieur Le préfet

Messieurs les Maires ou représentants,
Monsieur le Procureur de la République
Madame et Messieurs les sous-préfets
Monsieur le Recteur de I’Académie

Mesdames et Messieurs en vos titres, grades et
qualités,

Professeurs et docteurs

La tradition républicaine autorise que l'on puisse
adresser ses voeux jusqu’au 31 janvier.

Alors, a trois jours de |la date échéance, permettez-moi
de vous souhaiter une excellente année a tous égards
pour vous-méme et ceux qui vous sont chers.

Je vous remercie d’étre venus si nombreux pour que
I’lon se souhaite, collectivement, des voeux de réussite
afin que [|'année 2019 permette des avancées



significatives en termes de santé publique au bénéfice
de la population réunionnaise.

Avant de me projeter résolument sur les 11 prochains
mois de cette nouvelle année, je me permets de
revenir sur quelques temps forts de I'année 2018 :

- La crise sociale de décembre
- L’épidémie de dengue
- L’élaboration du PRS

Et je choisis délibérément d’inverser [|'ordre
chronologique de ces événements pour en parler

Crise _sociale _de décembre dernier, dite des gilets

jaunes : elle a été, indiscutablement, tres difficile et
éprouvante a vivre pour nous tous et a plus d’un titres.
Je veux rendre hommage et remercier une fois encore
les personnels de santé hospitaliers publics et privés,
professionnels libéraux mais aussi les personnels des
établissements sociaux et médico-sociaux qui ont
beaucoup donné d’eux méme pour assurer la
continuité du soin et des services aux personnes.

Je n’ignore pas non plus les difficultés économiques et
financieres que cette «crise a fait subir aux
établissements comme aux professionnels libéraux. J'ai



bien conscience que les aides financieres attribuées aux
établissements, publics comme privés en fin d’année
par I’ARS n’ont pas permis, loin s’en faut, une
compensation intégrale ni des surco(ts ni encore moins
de la perte de recettes d’activité indispensables pour
I’équilibre des budgets.

Comme tout épisode de crise a ses vertus, je veux
néanmoins indiquer que celui-ci a eu au moins le
mérite de confirmer, s’il en était encore besoin, le haut
niveau d’engagement et de professionnalisme des
opérateurs du champ sanitaire et médico-social de l'ile
de la Réunion.

L’épidémie de dengue : cette épidémie sévit fortement

depuis la fin d’année 2017 et force est de constater
gu’en dépit d’'une tres bonne coordination des services
de I'Etat, sous I'égide du préfet, d’'une stratégie de
prévention et de lutte menée par I’ARS et validée en
tous points par les autorités sanitaires Nationale, et
d’une mobilisation exceptionnelle de moyens, tant
matériels qu’humains et donc financiers, cette
épidémie n’a pas pu étre éradiquée.



A I'heure ou on se parle, I"augmentation des cas
signalés, déja confirmés d’un point de vue biologique
(191 cas confirmés en 13 jours seulement) et/ou
suspectés, nous fait craindre que les prévisions les plus
séveres vont malheureusement se confirmer dans les
prochaines semaines. Donc il nous faut plus que jamais
nous mobiliser en termes de prévention comme de
gestion des effets de la maladie.

Cette mobilisation passe par la poursuite des renforts
en moyens humains et matériels et nous savons
pouvoir compter sur le soutien permanent, a nos cotés,
du national c’est-a-dire de la direction générale de
santé mais aussi du gouvernement dans son ensemble
dans le cadre des arbitrages interministériels.

Cette mobilisation passera aussi par I'engagement des
médecins de ville et des biologistes pour que les
moyens diagnostiques soient renforcés. C'est-a-dire
une forte disponibilité pour des consultations non
programmeées a organiser, mais aussi pour avoir
recours le plus largement possible aux tests rapides
d’orientation  diagnostique (TROD) entierement
financés par I'assurance maladie lesquels vont



permettre d’accélérer avec fiabilité le rendu d’un
diagnostic éventuellement positif avec tous les
avantages qui s’y rattachent pour étre plus efficaces
dans la stratégie de prévention secondaire.

Douze années apres la crise de chikungunya qui a tant
marqué les esprits, c’est bien un nouveau défi qui nous
attend et pour lequel nous devons nous montrer a la
hauteur des enjeux, tous ensemble. Je sais pouvoir
compter sur I'engagement des professionnels de santé.
Je tiens également a remercier le SDIS et le RSMA pour
le renfort des moyens humains, quantitatifs et
qualitatifs, qu’ils accordent pour renforcer I'action du
service de la LAV de I'ARS, d’ores et déja le SDIS a pu
visiter plus de 900 maisons qui s’ajoutent au 3700
domiciles visités par les équipes de la LAV .

Remercier également les personnalités du milieu
artistique, sportif, journalistique qui acceptent de
donner leur temps mais aussi de préter leur nom et
leur image pour favoriser notre stratégie de
communication aupres du grand public ; Remerciement
tout particulierement a Madame Aude, |la marraine de



notre campagne de communication, fidele depuis des
années, a nos cotés.

Troisieme temps fort de I'année 2018 sur lequel je

souhaite donc revenir : I’élaboration du projet régional

de santé pour les prochaines années.

Cette élaboration s’est faite sur plusieurs mois, voire
sur une année entiere sous l'impulsion de mon
prédécesseur mais aussi de ses et de mes
collaborateurs. Elle est le fruit par conséquent d’une
large participation et concertation avec vous tous:
fédérations et représentants des professionnels et des
opérateurs mais aussi des usagers. En ce sens, elle
traduit, je crois pouvoir le dire, la réussite d’'un bel
exercice appliqué de démocratie sanitaire.

Aujourd’hui le plus dur reste a faire puisqu’il nous faut
traduire en actions concretes et en résultats tangibles
des engagements pluriannuels sur huit thématiques
prioritaires de santé publique. Aussi des le mois de
février, des comités de suivi par thématiques vont se
mettre en place et beaucoup d’entre vous seront



appelés a participer pour continuer a réfléchir,
orienter, ajuster, évaluer. Je sais bien pour autant a
guel point il vous sera difficile de concilier des agendas
contraints, c’est-a-dire la poursuite de vos activités
professionnelles courantes et votre participation a nos
échanges. Je vous remercie par avance de vos efforts
de disponibilité.

A ce jour, la mise en ceuvre du PRS Océan Indien
s'inscrit dans la stratégie de transformation du systeme
de santé voulue par le président de la république et
annoncée par lui-méme depuis le mois d’octobre
dernier. Cette nouvelle stratégie, appelée a se traduire
dans de nouvelles dispositions législatives se fonde
indiscutablement sur I'analyse des points forts et des
points faibles de notre systeme de santé actuel.

Points forts

Un niveau important de ressources humaines et
financieres rapporté a la richesse nationale, qui permet
I"accession du plus grand nombre aux nouvelles
molécules et nouvelles technologies et qui, de fait,
permet de bons résultats en termes d’espérance de vie
a la naissance comme apres 60 ans.



Points faibles

Un systeme de santé trop cloisonné et trop centré sur
le curatif, finalement peu efficient et mal armé pour
faire face aux profondes évolutions, démographiques
et épidémiologiques, que nous connaissons d’ores et
déja.
Pour ce qui concerne La Réunion en particulier, outre
ces caractéristiques générales dans lesquelles on se
retrouve globalement, nous pouvons reconnaitre
certains points forts pour reconnaitre certains points
forts spécifiques :

Premier atout : Une bonne couverture du territoire en

offre de soins, de proximité comme de recours,

hospitaliere comme ambulatoire. Cette offre est

appelée a se développer encore de par les projets que
développeront tout particulierement le centre
hospitalier universitaire, mais aussi le CHOR a la faveur
de son installation dans ses nouveaux locaux, a partir
du 6 mars prochain.



Deuxieme atout : une forte propension du territoire a

innover et expérimenter

Pour autant le systeme de santé réunionnais comporte
aussi bon nombre de fragilités et de difficultés :

Manque de professionnels dans certaines spécialités

médicales telles que la cardiologie, ou oncologie,

insuffisance criante de l'offre de soins en santé
mentale,

Ou encore les difficultés financieres aigués de bon
nombre d’établissements de santé, tous les
établissements publics de I'lle mais aussi gquelques
établissements de santé privés.

La nouvelle stratégie Nationale de transformation du
systeme de santé ne remet pas en cause, loin s’en
faut, la pertinence du projet régional de santé tel qu’il
a été approuvé en juin dernier. Bien au contraire cette
stratégie doit nous inciter a aller plus vite et plus loin
dans trois directions.



Premiere direction, la prévention: il nous faut

poursuivre et méme intensifier les actions de
prévention d’ores et déja menées pour agir sur les
facteurs de risque contre le diabete, premiere
pathologie chronique de l'ile, mais aussi contre les
addictions en général et en particulier I'addiction a
I"alcool particulierement néfaste chez les femmes
enceintes et chez les jeunes.

En matiere de prévention et de promotion de la santé,

nous allons également diversifier le champ et nos

movyens d’action de trois manieres :

- Favoriser, dans le cadre d’un partenariat étroit avec la
faculté de médecine et I'éducation nationale, le
déploiement du service sanitaire voulu par le
président de la république, pour que les actions de
prévention dites (primaires) puissent se développer
aupres des plus jeunes ;

- Démarrer le programme expérimental de prévention
de l'insuffisance rénale chronique pour permettre un
dépistage plus précoce de la maladie et permettre
également une meilleure préparation des patients
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concernés aux techniques de suppléance adaptés a
chacun d’eux ;

- Démarrer également un programme de promotion de
la santé et de prévention des pathologies chroniques
par le recours adapté au sport puisque nous avons
signé une convention cadre de partenariat avec la
DIJSCS permettant |a labélisation de structures
« santé/Sport » dédiées a certains publics

Deuxieme direction, l'inclusion: L’'ile de La Réunion

doit faire face a un double défi, évolution
démographique de par le vieillissement accéléré de la
population, et manque de structures d’hébergement
médicalisé pour personnes agées et pour personnes
handicapées, compte tenu d’'un taux d’équipements
toujours trés nettement inférieur aux moyennes
nationales observées.

De ce manque et de ce défi, faisons une opportunité,
faisons en sorte que La Réunion continue a étre
pionniere et devienne méme exemplaire dans la
maniere dont elle pourra favoriser et permettre
l'inclusion des personnes agées ou des personnes
vulnérables et en difficulté.
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Changement de vision stratégique plus facile, il est vrai,
a décréter gu’a réaliser :

Maintien ou retour a domicile dans une logique de
parcours personnalisé, sachant que le « domicile » est
appelé aujourd’hui et demain a prendre plusieurs
formes pour les Personnes agées en perte d’autonomie
notamment

Insertion et intégration des enfants, adolescents ou
adultes handicapés dans |'ensemble des milieux
scolaires,  éducatifs, professionnels et extras
professionnels qui ne leur sont encore que trop peu
accessibles.

Ce qui signifie que les « réponses accompagnées pour
tous » et les expérimentations telles que les EHPAD,
ou les Foyers d’accueils médicalisés (FAM) hors les
murs, d’ores et déja menés sur l'lle de La Réunion
vont étre valorisées et encouragées pour étre
généralisées ; ce qui signifie également que, par un
partenariat actif avec le conseil départemental,
I’éducation nationale, la maison départementale des
personnes handicapées, la direction de la cohésion
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sociale, les associations d’usagers, I’ARS sera engagée
dans la mise en place de toutes les actions
pragmatiques et innovantes qui faciliteront I'inclusion .
J’ai bien conscience également qu’il nous faut lutter
contre certain goulot d’étranglement tel que les délais
d’attente pour l'accés aux consultations mémoire ou
encore I'acces aux soins des personnes handicapées.

Troisieme direction, coopérations et synergies entre

acteurs et opérateurs de santé : Aller plus loin dans

cette direction parait indispensable pour plusieurs
raisons : garantir la continuité des soins, développer
I’expertise, faciliter et fluidifier le parcours de santé des
patients, améliorer |'efficience.

Le développement des coopérations et synergies,
concerne globalement tous les opérateurs et acteurs
de santé.

Etablissements publics de santé entre eux, a travers le

GHT : une fois le projet médico soignant partagé,
élaboré et approuvé, I'acte 2 du GHT va commencer
pour développer effectivement les filieres graduées de
prise en charge ou encore les postes médicaux
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partagés, voire la mise en place des équipes
territoriales, médicales et paramédicales, qui sont
encore trop rares. Le Président du college médical du
GHT me propose que chaque année nous puissions
convenir ensemble des actions concrétées a mettre en
place en parfaite cohérence avec les objectifs
prioritaires du PRS et je suis d’accord avec cette
démarche.

Etablissements publics de santé avec les établissements

privés, dans le contexte spécifique de La Réunion, les
établissements privés occupent une place importante
dans |'offre de soins, preuve de la confiance que les
patients leurs accordent. Pour autant la saine
émulation entre deux types d’opérateurs ne doit pas
dégénérer en wune concurrence stérile contre-
productive, tout particulierement dans le domaine de
la cancérologie médicale et chirurgicale.

Les professionnels de santé libéraux entre eux: une

révolution culturelle est indiscutablement en marche
dans notre pays pour que l'‘exercice libéral de la
médecine et du soin ne soit plus synonyme de
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fonctionnement autarcique et cloisonné : centres de
santé mais aussi maisons de santé pluri
professionnelles, PTA (Plate forme territoriale d’appui)
et réseaux de soins coordonnés thématiques, tout ceci
a le mérite d’exister et de se développer efficacement.
Pour autant, un nouveau modele de fonctionnement
est en train d’émerger pour ne pas uniguement
regrouper des professionnels libéraux entre eux, mais
aussi y associer les établissements sociaux et médico-
sociaux ou encore les hobpitaux de proximité, et
quadriller 'ensemble du territoire. Ce modele a pour
nom « des communautés professionnelles de territoire
de santé CPTS » et ’ARS a tenu a signer des le dernier
trimestre de I'année 2018 avec les fédérations d’URPS,
trois accords-cadres pour amorcer, sur trois parties du
territoire réunionnais (Est, Sud et ouest) une nouvelle
dynamique, qui peut préfigurer partiellement le
modele conventionnel appelé a se mettre en place a
I'issue des négociations entre |'union nationale des
caisses d’assurance-maladie et des professionnels de
santé.

Dans tous les cas il s’agit de favoriser l'acces au
médecin traitant, ['acces aux soins non programmeés, la
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qualité des parcours de santé, le déploiement d’actions
de préventions jugées prioritaire sur chacun des
territoires

Il est temps pour moi d’évoquer la question du
positionnement et des engagements que peut
prendre I’ARS vis-a-vis des opérateurs et des acteurs
de santé. Je sais, de par mon expérience
professionnelle antérieure, a quel point vos attentes
vis-a-vis d’une agence régionale de santé peuvent étre
|égitimement importantes mais aussi  parfois
ambivalentes. On attend d’une ARS gu’elle prenne et
gu’elle assume ses responsabilités dans le cadre de ses
missions régaliennes, mais on lui demande aussi de
laisser un maximum d’autonomie aux opérateurs et
acteurs.

Pour mieux renforcer chacune des deux dimensions du
role de I'ARS, Jai pris le parti de scinder I'ex unique

direction de l'lle de la Réunion en deux directions

distinctes :

- Direction de lI'animation territoriale et des parcours

de santé, pour mener a bien la mise en ceuvre du PRS
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sur les grandes thématiques de santé publique,
impulser et accompagner les projets stratégiques.

- Direction de la régulation et de la gestion de |'offre de

santé d’autre part, pour renforcer les missions de
contrble, visites de conformité et allocation de
ressources dans le cadre de la contractualisation.

S’agissant de l'allocation de ressources, gqu’il s’agisse
des crédits assurance-maladie ou d’Etat, je sais a quel
point vous étes préoccupés, par I'évolution du contexte
budgétaire. Je sais pouvoir compter sur votre vigilance
pour alerter, a juste temps, I’ARS sur le risque de ne pas
pouvoir faire face aux missions qui sont les votres avec
sécurité, qualité et bienveillance, tant pour les
populations que pour vos collaborateurs. Pour autant,
je sais également pouvoir compter sur votre
clairvoyance et votre sens des responsabilités pour
reconnaitre, a leur juste valeur la portée des dotations
complémentaires aux dotations initiales attribuées
dans le courant ou a la fin de I'année budgétaire 2018,
a savoir :
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Augmentation en 2018 de 8,5 M des crédits attribués
aux établissements publics de santé au titre de la
précarité.

-Dégel intégral, et en une seule fois, des crédits

prélevés en début de campagne budgétaire pour
I'ensemble des activités MCO, soins de suite et
psychiatrie soit 5,2 millions d’euros réinjectés pour
I’ensemble des établissements sanitaires publics et
prives.

Rebasage au bénéfice des régions les plus déficitaires,
dont la Réunion fait indiscutablement partie, des
dotations de financement pour les activités de santé
mentale :

Soit 6 millions d’euros de crédits supplémentaires
pérennes pour résorber les déficits tout en permettant
le démarrage d’'un projet « unité de soins intensifs »
(USI) a vocation départementale. A ces 6 millions
d’euros se sont ajoutés 3,6 millions de crédits non
pérennes.
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- Rebasage des activités de soins de suite pour les

établissements concernés, dans |'attente des effets de
la réforme du modele de financement soit une
augmentation de 2,8 millions d’euros par rapport a
2017.

Maintien du soutien financier exceptionnel de fin

d’année soit environ 2,7 millions pour les
établissements confrontés a de tres grandes difficultés
de trésorerie.

In fine, se sont 26 millions d’euros qui ont pu étre
réparti entre établissements publics et privés pour
compléter les dotations de début d’année, soit 7
millions de plus que I'an passé.

Pour conclure je vais terminer mon propos sur un
constat et un espoir : nous sommes a la fois témoins et
acteurs d’'une époque en profondes mutations.

Mutations démographiqgues et épidémiologiques qui,

comme attendu, se traduisent par le développement
continu du vieillissement de la population et des
pathologies chroniques,
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Mutations technologigues également qui s’accélerent

par les progres de la médecine connectée, de la
télémédecine, de lintelligence artificielle et qui
accompagnent voire anticipent les profonds
changements dans la maniere méme dont on pourra
organiser la prévention et le soin au bénéfice de la
population.

Mutations économigues puisqu’il devient urgent de

faire évoluer les modeles de financement aujourd’hui
encore trop centrés sur une logique, quantitative et
inflationniste, sans prendre suffisamment en compte la
qualité, la pertinence et le décloisonnement des
parcours.

Mutations sociétales compte tenu des aspirations, de

plus en plus fortes et de plus en plus affirmées par les
usagers eux-mémes ou leurs représentants, a devenir
acteurs de leur propre parcours de soins et vie.

Tous ces changements sont passionnants a vivre parce
gu’exigeants et valorisants. Nous devons nous montrer
a la hauteur des besoins et des attentes de la
population Réunionnaise et nous le ferons sans aucun
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doute, en travaillant toujours d’avantage en réseau et
en synergie avec les autres institutions et
administrations d’Etat et donc en transversalité.

Je vous remercie.

21



