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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
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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)
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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)
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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)



11
HCSP / La santé en France 2002

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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