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Des évolutions 
positives Un effort financier

importantDe bons indicateurs

MAIS
Des situations paradoxales telles que :

- La mortalité prématurée élevée
(décès survenant avant 65 ans)

- Les inégalités de santé marquées 
entre sexes, catégories sociales et régions

- Le taux de couverture vaccinale 
souvent insuffisant...

EXPLIQUÉES 
PAR

Des politiques 
de santé
axées sur 

l’offre de soins

Un financement 
du système 

de santé
inadapté

La complexité et 
le cloisonnement du 

système de santé



4
HCSP / La santé en France 2002

De bons indicateurs de santé :
– Dans l’Union européenne :

•La France est en 4e position pour l’espérance de 
vie à la naissance (78 ans en moyenne).

•Elle est en 1re position pour l’espérance de vie à 
65 ans (16 ans/homme et 20 ans/femme).

•Elle a le taux de mortalité cardio-vasculaire le 
plus bas.

•Elle possède un faible niveau de mortalité pour 
les 0-15 ans avec, notamment, un taux de 
mortalité infantile qui a diminué de moitié en 
7 ans.

Le paradoxe français 
(1)



5
HCSP / La santé en France 2002

Des évolutions positives (1) :
– Poursuite de la baisse de la consommation 

d’alcool.
– Baisse de la mortalité : 

•cardio-vasculaire,
•liée aux chutes des personnes âgées,
•par sida, grâce à la généralisation des 

trithérapies,
•due à la mort subite du nourrisson.

Le paradoxe français (2)
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Des évolutions positives (2) :
– Amélioration notable de la qualité de vie des 

personnes âgées grâce au développement de 
la chirurgie de la cataracte, à l’implantation 
plus fréquente de prothèses...

– Amélioration de la prise en charge de la 
douleur. 

– Amélioration de l’accès aux soins et de la 
lutte contre l’exclusion par la CMU.

– Amélioration de la démocratie sanitaire par 
la participation des usagers.

Le paradoxe français 
(3)
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Un effort financier important
par rapport aux ressources disponibles :
– 10% du PIB consacré aux dépenses de santé 

en 2000 (soit 140 milliards d’euros).
– 4e rang des pays de l’OCDE pour la part du 

PIB consacrée à la santé en 1998 (11e rang 
pour les dépenses de santé par habitant).

Le paradoxe français (4)

De 1995 à 2000, une hausse moyenne 
des dépenses de santé 
de 1,5 % par an hors inflation.
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Le paradoxe français (5)

MAIS
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Le paradoxe français 
(6)

Des situations paradoxales (1) :

– La mortalité prématurée (ou nombre de 
décès avant 65 ans) est forte en France. 
Cette surmortalité réduit considérablement 
l’espérance de vie à la naissance, notamment 
par rapport aux autres pays de l’Union 
Européenne. Elle traduit un recours encore 
trop faible à la prévention primaire.
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Des situations paradoxales (2) :
– Les inégalités de santé sont marquées entre :

•sexes : l’écart d’espérance de vie entre femmes 
et hommes est de 7,5 ans (82,7/75,2),

•catégories sociales : l’écart masculin 
d’espérance de vie à 35 ans entre les 
cadres/professions libérales et les ouvriers non 
qualifiés est supérieur à 6 ans (44,5/38),

•régions : l’écart d’espérance de vie à la 
naissance entre un homme de Midi-Pyrénées et 
un homme du Nord-Pas-de-Calais est de 5 ans 
(76/71).

Le paradoxe français (7)
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Le paradoxe français 
(8)

Des situations paradoxales (3) :
– Le taux de couverture vaccinale est 

souvent insuffisant en regard de la forte 
densité médicale et de l’importance du 
recours au système de soins, en 
particulier pour le ROR.

– Le taux élevé d’IVG est le témoin d’une 
pratique insuffisante de la 
contraception.
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Des situations paradoxales (4) :
– Le recours facile et parfois inapproprié aux 

antibiotiques induit des résistances 
bactériennes. Il faut alors prescrire des 
molécules plus puissantes et plus chères pour 
être efficace alors que la consommation 
d’antibiotiques est déjà très importante en 
France.

– Les services d’urgences sont sursaturés alors 
que, parallèlement, la densité des médecins 
libéraux est forte en milieu urbain.

Le paradoxe français 
(9)
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Un paradoxe expliqué par certaines 
orientations des politiques de santé : 
– Depuis l’après-guerre, l’offre de soins est 

considérée comme LE pilier des politiques de 
santé. 

– Or, une réelle politique de promotion de la 
santé doit associer des démarches 
préventives aux soins curatifs.

– D’autant que les inégalités de santé reposent 
plus sur des inégalités d’accès à la prévention 
que sur des inégalités d’accès aux soins. 

Le paradoxe français 
(10)
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Le paradoxe français 
(11)

Le financement du système de santé est 
inadapté :
– Les modalités de financement sont toujours 

fondées sur la règle de « l’annualité 
budgétaire ».

– Or, les problèmes de santé actuels sont 
dominés par les maladies chroniques, 
impliquant une gestion du risque sur le long 
terme et, nécessitant des programmes à 
financement pluriannuel.
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La complexité et le cloisonnement 
du système de santé entraînent une 
opacité et une perte d’efficience
– Les nouvelles réformes créent de nouvelles 

structures qui se surajoutent aux anciennes 
sans les remplacer. Les compétences ainsi 
réparties se complexifient.

– La logique hiérarchique, verticale, perdure 
malgré la décentralisation. Elle a été 
complétée par une logique horizontale, 
contractuelle. C’est le subtil « processus à la 
française ».

Le paradoxe français 
(12)
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Les enjeux d’une politique 
de santé :

objectifs à
moyen terme
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Faire face au vieillissement de la 
population et à l’accroissement de la 

longévité (1)

Permettre au plus grand nombre 
d’individus de vieillir en bonne santé 
est un objectif logique des politiques 
de santé, notamment au vue de 
l’accroissement démographique de la 
population très âgée.

Il paraît important de 
développer des actions de 
prévention tout au long de la 
vie.
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Faire face au vieillissement de la 
population et à l’accroissement de la 

longévité (2)

Réduire la segmentation entre le « social » et le 
« sanitaire » devrait permettre d’améliorer la 
prise en charge des personnes âgées en aval 
des soins : assistance, accompagnement et 
soutien.

L’âge ne doit plus être un 
critère d’exclusion dans 
l’accès aux soins, ni 
d’orientation a priori vers 
telle ou telle structure.
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Réduire la mortalité prématurée et 
les inégalités de santé (1)

Depuis 25 ans, l’amélioration de l’offre de 
soins et de son accessibilité n’ont pas réduit 
les inégalités de santé de manière significative.
Il faut également intervenir en amont des soins
sur les déterminants à l’origine des problèmes 
de santé.

Actuellement, les inégalités en 
matière d’accès à la 
prévention, sociales ou 
géographiques, sont 
probablement plus importantes 
qu’en matière d’accès aux 
soins.
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Réduire la mortalité prématurée et les 
inégalités de santé (2)

Une politique de prévention doit s’appuyer sur 
une compréhension approfondie des 
phénomènes sociaux conduisant certains 
groupes de population à adopter des 
comportements à risque.

La réflexion devrait se 
renforcer sur les 
représentations de la santé 
et de ses déterminants afin 
d’aboutir à des politiques 
plus opérationnelles et 
rationnelles.
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Réagir à l’évolution démographique des 
professionnels de santé (1)

Actuellement, le nombre total de médecins est 
élevé. Cependant, il existe déjà des problèmes 
d’ajustement par spécialité, par lieu 
d’implantation et par type d’exercice.

Dans une dizaine 
d’années, le nombre 
de médecins et des 
autres 
professionnels de 
santé devrait 
diminuer selon les 
projections 
démographiques.
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Réagir à l’évolution démographique
des professionnels de santé (2)

Une des voies possibles 
pour faire face à la pénurie 
de médecins sera 
d’améliorer la 
« performance » du système 
de santé par un recours 
approprié aux soins.

L’utilisation des ressources humaines
nécessitera plus de souplesse entre les statuts 
professionnels, notamment au niveau des 
structures.
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Prendre en compte les dynamiques 

territoriales
Le niveau régional a pris un 
rôle important dans la 
régulation du système de 
santé français.
Cependant, le fonctionnement 
des institutions régionales et 
infra-régionales se fait selon 
une logique propre.
La coordination des actions de 
soins et de prévention 
implique également une 
coordination des institutions 
régionales.
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La population et les professionnels de 
la santé doivent avoir une meilleure 
connaissance des stratégies 
employées, des ressources utilisées 
et des résultats obtenus.

Améliorer la performance
du système de santé (1)

Il faudrait distinguer précisément les différences 
dues aux déterminants sociaux, au manque de 
moyens ou à une utilisation moins efficace des 
ressources disponibles.
Le développement d’indicateurs de performance du 
système de santé permettrait de comparer la 
performance des régions entre elles.
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Améliorer la performance 
du système de santé (2)

L’utilité et le service médical rendu doivent être 
recherchés et pris en compte, autant par les 
patients que par les professionnels.
La modification des comportements et des 
pratiques consistera, pour chaque acteur du 
système de santé, à se situer dans un continuum
allant de l’action sur les déterminants de santé à 
la prise en charge en aval des soins.
L’avis de la population et 
son degré de satisfaction
doivent également être pris 
en considération.
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Favoriser l’appropriation culturelle
et la démocratie (1)

Les politiques de santé publique, fondées sur des 
priorités de santé plus que sur des données 
économiques, doivent justifier d’une double 
légitimité, technique et sociale.
Les points de vue doivent être abordés et discutés 
mais chacun doit avoir les moyens d’intervenir 
dans le débat.
La dimension culturelle est 
évidente : l’information, y 
compris celle de l’expert, doit 
circuler et être accessible au 
plus grand nombre.
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Favoriser l’appropriation culturelle
et la démocratie (2)

Après le renforcement des droits individuels du 
patient à accéder aux informations médicales, il 
faut définir un droit collectif de la population à 
connaître le niveau de son état de santé 
(déterminants et inégalités).

L’information doit être 
adaptée et 
compréhensible par 
tous, et pas seulement 
par les professionnels 
ou les spécialistes.
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Les enjeux d’une politique 
de santé :

objectifs à court terme
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La remise à plat du fonctionnement et 
de l’organisation de notre système de 
santé est nécessaire.

Bien sûr, cette démarche prendra du 
temps.

Le HCSP a tenu à souligner que des 
mesures sont néanmoins envisageables 
à court terme.
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Informer sur la situation et expliquer 
les enjeux

Le système de santé est en évolution. 
Mieux faire comprendre les diverses raisons 
de ce changement est une nécessité.

Pour cela, il faudrait : 
– Organiser des débats publics

nationaux et régionaux.
– Analyser, de façon plus fine, 

l’impact potentiel sur la 
santé de toute décision 
publique.
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Accorder plus de reconnaissance
aux acteurs pour rétablir la 

confiance (1)

Les professionnels 
de santé ont le 
sentiment de ne 
plus être compris. 
Cependant, toute 
évolution du 
système passe par 
une 
reconnaissance
de leur apport.
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Accorder plus de reconnaissance aux 
acteurs pour rétablir la confiance (2)

Pour cela, il faudrait :
– améliorer la connaissance 

réciproque du fonctionnement 
des institutions et des conditions 
d’exercice des professionnels,

– trouver de nouvelles façons de 
communiquer entre 
professionnels,

– aider les acteurs à exercer leurs 
compétences et leurs attributions 
institutionnelles.
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Simplifier les dispositifs et 
clarifier les responsabilités (1)

La complexité de 
l’organisation du 
système de santé 
entraîne une perte 
d’énergie et un 
gaspillage de 
ressources 
humaines.
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Simplifier les dispositifs et clarifier 
les responsabilités (2)

Cependant, il est possible de :
– limiter la redondance des procédures 

et favoriser les guichets uniques,
– obtenir une meilleurs mobilisation 

des ressources financières en 
mutualisant les fonds gérés par 
chaque institution,

– désigner des référents institutionnels 
pour faciliter la création et la 
réalisation des actions de santé,

– l’État et l’Assurance maladie doivent 
stabiliser et régulariser le 
fonctionnement de leurs procédures.
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Développer la logistique et 
mutualiser les ressources (1)

Il n’est plus possible
de préconiser des 
politiques 
ambitieuses et 
d’accepter 
parallèlement que 
leur conception, leur 
organisation et leur 
gestion reposent sur 
la bonne volonté des 
acteurs.
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Développer la logistique et 
mutualiser les ressources (2)

Il est nécessaire de :
– développer et d’harmoniser les 

systèmes d’information et 
d’évaluation,

– développer les capacités d’animation, 
de concertation et d’ingénierie de 
projet dans le cadre, notamment, de 
pôles régionaux d’appui logistique,

– mettre en place des structures 
partagées, dans le cadre de dispositifs 
juridiques souples et innovants,

– permettre une réelle mobilité des 
professionnels.
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La résolution de nombreux problèmes 
doit s’axer sur la prévision de leur 
survenue et non pas sur leur gestion 
a posteriori.

Pour cela, il faudrait :
– développer des procédures et 

des réseaux de vigilance en 
mobilisant les connaissances 
des acteurs de terrain,

– développer la réflexion 
prospective et interdisciplinaire
face à des enjeux futurs 
complexes et diversifiés.

Anticiper



Ce diaporama a été réalisé par

Emmanuelle Sarlon 
(avis et parties 1 à 3)

et David Jakouloff (partie 4), 
internes de santé publique au HCSP

avec l’appui méthodologique de 

Gérard Badeyan, Marc Duriez, 
Geneviève Guérin et Roland Sambuc

HCSP / La santé en France 2002


	1100.pdf
	La santé en France 2002
	Avis sur les orientations stratégiques
	Le paradoxe français (1)
	Le paradoxe français (2)
	Le paradoxe français (3)
	Le paradoxe français (4)
	Le paradoxe français (5)
	Le paradoxe français (6)
	Le paradoxe français (7)
	Le paradoxe français (8)
	Le paradoxe français (9)
	Le paradoxe français (10)
	Le paradoxe français (11)
	Le paradoxe français (12)

	1200.pdf
	La santé en France 2002
	Avis sur les orientations stratégiques
	Les enjeux d’une politique de santé :
	Faire face au vieillissement de la population et à l’accroissement de la longévité (1)
	Faire face au vieillissement de la population et à l’accroissement de la longévité (2)
	Réduire la mortalité prématurée et les inégalités de santé (1)
	Réduire la mortalité prématurée et les inégalités de santé (2)
	Réagir à l’évolution démographique des professionnels de santé (1)
	Réagir à l’évolution démographique des professionnels de santé (2)
	Prendre en compte les dynamiques territoriales
	Améliorer la performance du système de santé (1)
	Améliorer la performance du système de santé (2)
	Favoriser l’appropriation culturelle et la démocratie (1)
	Favoriser l’appropriation culturelle et la démocratie (2)

	1300.pdf
	La santé en France 2002
	Avis sur les orientations stratégiques
	Les enjeux d’une politique de santé :
	Informer sur la situation et expliquer les enjeux
	Accorder plus de reconnaissance aux acteurs pour rétablir la confiance (1)
	Accorder plus de reconnaissance aux acteurs pour rétablir la confiance (2)
	Simplifier les dispositifs et clarifier les responsabilités (1)
	Simplifier les dispositifs et clarifier les responsabilités (2)
	Développer la logistique et mutualiser les ressources (1)
	Développer la logistique et mutualiser les ressources (2)
	Anticiper

	9999.pdf
	Ce diaporama a été réalisé par Emmanuelle Sarlon (avis et parties 1 à 3)et David Jakouloff (partie 4), internes de santé




