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ARS: agence régionale de santé

CMU: couverture maladie universelle

CPAM: caisse primaire dôassurance maladie

CSBM: consommation de soins et de biens médicaux

ONDAM: objectif national des dépenses d'assurance 

maladie

PLFSS: projet de loi de financement de la sécurité 

sociale

T2A: tarification ¨ lôactivit®

Glossaire 
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Les modèles archétypes modernes 
ÂLe système bismarckien ou assurantiel

Si dans lôimaginaire franais le chancelier allemand Otto von

Bismarck (1815-1898) est surtout assimilé au « chancelier de fer » 

et ¨ ç lôennemi prussien è, il est devenu une figure embl®matique 

de la protection sociale en ayant mis en îuvre en Allemagne, ¨ la 

fin du XIXe siècle, un système de protection sociale contre les 

risques maladie (1883), accidents de travail (1884), vieillesse et 

invalidité (1889).

ÂLe système beveridgien ou assistanciel
En 1942, ¨ la demande du gouvernement britannique, lô®conomiste 

William Beveridge (1879-1963) rédige un rapport sur le système 

dôassurance maladie. Il propose de refonder le syst¯me de sant® 

sur plusieurs principes qui deviendront autant de caractéristiques 

du système dit « beveridgien » des 3U: Universalité, Uniformité, 

Unit® des gestion, financement par lôimp¹t
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Quelques dates en France
Préhistoire 

Â 1830-1905 : un syst¯me dôassistance publique et un syst¯me 

de libre prévoyance

Â 1898-1939 : un syst¯me dôAssurances Sociales

Â 1945-1946 : la mise en place dôune S®curit® Sociale

Depuis 1946: système en constante évolution

Â 1990: CSG et RDS

Â 1996: loi organique et constitutionnelle (LFSS, ONDAM)

Â 1997: carte vitale

Â 1999: CMU

Â 2005: T2A (tarification ¨ lôactivit® ¨ lôh¹pital) 

Â 2006: parcours de soins obligatoire

Â 2010: création des ARS

Â 2016 : PLFSS, tiers payant



Philippe Picard, le 26 septembre 2016 Page 7

Références constitutionnelles

Â Le droit à la protection de la santé est reconnu par le 

Préambule de la Constitution de 1946

Â La Charte de lôenvironnement consacre de nouveaux 

droits et devoirs dits de « troisième génération ». Après 

les droits politiques et les droits économiques et 

sociaux, elle inscrit le droit de chacun « de vivre dans un 

environnement équilibré et respectueux de la santé ». 

Elle consacre la notion de développement durable (« 

les choix destinés à répondre aux besoins du présent ne 

doivent pas compromettre la capacité des générations 

futures et des autres peuples à satisfaire leurs propres 

besoins ») et inscrit le principe de précaution dans la 

Constitution.
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Les trois types de systèmes de santé

Cas français: majoritairement de type Bismarck, mais évolution 

multiple:

Â Vers type 1 pour le financement (CSG, RDS) et le cadre 

budgétaire 

Â Vers type 3 (poids des mutuelles, cliniques privées)

TYPE BEVERIDGEBISMARCK USA
SOLIDARITE X X

REGULATION PARLEMENTAIRE X

REGULATION PAR NEGOCIATION X

REGULATION PAR LE MARCHE X

PAIEMENT PAR CAPITATION X
PAIEMENT A L'ACTE X X

PAIEMENT A LA PERFORMANCE X X

MEDECINE LIBERALE X X

MEDECINE ETATIQUE X X

FINANCEMENT PRIVE X

FINANCEMENT PAR L'IMPOT X

FINANCEMENT PAR COTISATIONS SOCIALES X
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Système de santé: les 4 critères pour 

un équilibre instable

Egalit® dôacc¯s 

aux soins,

solidarité

Libertés des 

acteurs, 

réactivité du 

système

Qualité des 

soins

Performances

Viabilité 

financière
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Les composants du système de santé

ONDAM

CNAM

DROIT ET BIOETHIQUE

MEDECINE 

LIBERALE

CRITERES ET 

OBJECTIFS

HYGIENE

ALIMENTATION 

PHARMACIENS

ORDRE DES 

MEDECINS

RECHERCHE 

MEDICALE

EPIDEMIES

ENSEIGNEMENT,

NUMERUS 

CLAUSUS

BUDGET NATIONAL

SECTEUR

HOSPITALIER

PUBLIC

CLINIQUES 

PRIVEES

LABOS 

BIOLOGIE

IMAGERIE

Niveau national

Contrôle direct du Ministre de la Santé

Régulé par le Ministre

+ / ïinfluencé par le Ministre

CATASTROPHES, 

ATTENTATS

ENVIRONNEMENT

ECOLOGIE
INDUSTRIE 

PHARMACEUTIQUE

ASSURANCES 

PRIVEES

MUTUELLESDôun point de vue syst®mique 

global, une partie importante des 

composants influençant le 

système sont hors du contrôle 

des responsables de la santé

PROGRES 

TECHNOLOGIE

MEDICALE

TAXES

TABAC
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ÂGouvernement et finances

ÂCPAM et ONDAM

ÂMédecine hospitalière

ÂMédecine libérale (ville et cliniques)

ÂPharmaciens, labos (bio et imagerie)

ÂIndustries (pharmaceutique, appareillage et 

imagerie)

ÂAssurances privées et mutuelles

ÂTous les facteurs négatifs (alimentation, 

pollution, addictions, circulation, etc.)

Les principales forces en présence
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Types de systèmes et grands principes

Chiffres principaux

Quelques points importants

Conclusion et discussion

Systèmes de santé, 

systèmes complexes
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Dépenses de santé dans les pays de l'OCDE
(en % du PIB)
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Dépenses de santé et espérance de vie à la 

naissance dans les pays de l'OCDE 
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Mortalité infantile

La mortalité infantile 

désigne les décès 

d'enfants âgés de moins 

d'un an. Les données des 

deux colonnes sont liées.

On notera le taux de la mortalité infantile dans les pays 

OCDE, avec des points singuliers en plus (Japon) et en 

moins (Russie, USA) 

ESP DE VIE A 

LA 

NAISSANCE

MORTALITE 

INFANTILE 

(/°°)

EUROPE 76,6 3,6

AFRIQUE 60,9 44,0

JAPON 80,8 2,0

FRANCE 80,0 3,0

RUSSIE 64,7 7,0

USA 77,3 5,0
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Effectifs des professions de santé
TOTAL PRO 455 578

TOTAL AUXILIAIRES 851 565

On remarquera le mélange des 

secteurs libéral et public, 

traduisant le caractère mixte 

français, source de liberté de 

choix des patients et de 

résilience du système.

TOTAL LIBERAL PUBLIC MIXTE

GENERALISTES 198 441 102 485 62 211 33 745 

SPECIALISTES 119 665 45 142 58 226 16 297 

SAGES FEMMES 21 632 

CHIR DENTISTES 41 495 

PHARMACIENS 74 345 

SPECIALISTES 119 665 

GENERALISTES 198 441 

AUXILIAIRES DIVERS 213 322 

INFIRMIERS 638 243
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Dépenses et financement
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Budget des affaires sociales

?
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Evolution du reste à charge
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Types de systèmes et grands principes
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Conclusion et discussion

Systèmes de santé, 

systèmes complexes
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1. Tarification actes CEPAM

Â Négociation des tarifs conventionnés

Â Grille de soins standards

2. Contingentement de lôoffre

Â Numérus clausus (médecins, pharmaciens, etc.)

Â Equipements techniques 

3. Coûts de médicaments et génériques

4. Optimisation des processus

Â Parcours de soins

ÂCroissance de lôambulatoire

5. Optimisation territoriale

Outils de régulation du système de santé
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Mode de rémunération, outil de régulation
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Le désert médical français



Philippe Picard, le 26 septembre 2016 Page 24

Régulation des effectifs médicaux
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Influences sur les dépenses de santé

Â Vieillissement de la population

Â Encouragement à la consommation

Â Pub des labos

Â Surpopulation médicale

Â Tiers payant intégral 

Â Progrès technologiques

Â Efficacité des politiques de prévention

Â Vaccination

Â CMU et anticipation 

Â Hygiène de vie et alimentation

Â Facteurs extérieurs:

Â Environnement 

Â Pollution, pesticides, etc.
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Pouvoirs vs importance des facteurs ?

DOMAINE

PREVENTIONS

TARIFS MEDECINE LIBERALE

POLLUTION

MALBOUF

ORGANISATION HOPITAL

VIELLISSEMENT POPULATION

ADDICTIONS (ALCOOL, DROGUE)

INEGALITES SOCIALES

RECHERCHE BIOLOGIQUE

RECHERCHE MEDICALE

RECHERCHE PHARMACEUTIQUE

IMPACT SUR LE 

SYSTÈME DE SANTE

POUVOIR D'ACTION DU 

MINISTRE DE LA SANTE
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Environnement et santé

En 1999 lôOrganisation mondiale de la sant® (OMS) 

déclarait lors de la Conférence ministérielle Santé et 

environnement que ç lôenvironnement est la cl® dôune 

meilleure santé ».

Un conflit systématique: 

Intérêts économiques ė gestion de la santé
Â Qualit® de lôeau, de lôair et des sols

Â Plomb, amiante, etc.

Â Pesticides

Â Tabagie, Alcoolisme, 

Â Automobile (diesel, vitesse)

Â Alimentation et malbouf (Nutella, Sodas, MacDo, etc.)

Â Etc.
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Facteur âge 



Philippe Picard, le 26 septembre 2016 Page 29

Facteur âge
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NBIC: progrès et déstabilisation
ÂProgrès :

Â Thérapies: chimie, génomique

Â Outillage (imagerie, instrumentation, etc.)

Â Efficacité opérationnelle du système de santé

Â E-santé et objets connectés (IoT):

ÂTélémédecine

ÂAuto thérapie: les patients deviennent 

consommateurs plus ou moins avertis

ÂBig Data et médecine prédictive

ÂRisques/ opportunités:

Â Ubérisation des professions médicales ?

Â Big Data/ Open Data et Big brother

ÂLôhomme augment®: d®lires ?
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E-santé
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E-santé
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Types de systèmes et grands principes
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Conclusion et discussion

Systèmes de santé, 

systèmes complexes
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ÂUn grand nombre de sous-systèmes en 

interaction 

ÂUne évolution permanentes avec un 

équilibre fragile

ÂDe très nombreux modèles et simulations 

applicables aux sous-systèmes

ÂProgrès potentiels importants avec les Big

Data (ex. accès aux feuilles de soins FSE)

ÂDeux niveaux dôanalyse: syst¯me global et 

processus de terrain (Yaneer Bar-Yam)  

Complexité des systèmes de santé
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ÂLô®quilibre du modèle français est basé sur 

des négociations récurrentes entre les 

divers groupes dôint®r°t

ÂSa résiliencer®sulte dôun compromis entre 

les divers modèles:

Â Coexistence des secteurs publics et privés (pas 

de « SNCF de la santé » ou de « carte scolaire »)

Â Liberté relative du choix des patients et des 

thérapies mais tarifs régulés

ÂEvolution positive ou lente dérive vers un 

système contrôlé par le système 

dôassurances priv®es?

Complexité des systèmes de santé
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Â Le vieillissement nôest pas en soi un facteur majeur de 

croissance de lôaugmentation des d®penses. Mais  le 

maintien en bonne santé a un impact important

Â Les changements de pratiques sont le facteur 

d®terminant de lôaugmentation des d®penses

Â Enjeux de tels constats:

Â La croissance des dépenses de santé ne résulte pas 

dôun processus exog¯ne incontr¹l® mais de la 

diffusion de nouvelles technologies qui créent de la 

valeur grâce aux gains en longévité et en santé

Â Pour favoriser cette diffusion des gains dôefficience 

doivent être trouvés avec une meilleure organisation 

des systèmes de soins

Optimum économique ?
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ÂDans les pays de lôOCDE, les syst¯mes de 

santé représentent plus de 10% du PIB et 

sont tous en croissance

ÂPlusieurs modèles sont possibles et il faut 

concilier des objectifs très contradictoires 

ÂLe système français est résilient grâce à la 

mixité public-libéral

ÂLeur régulation est complexe et doit en 

permanence être réajustée, en tenant compte 

en particulier de:

Âlô®volution des technologies

Â le vieillissement des populations

A retenir



Philippe Picard, le 26 septembre 2016 Page 38



Philippe Picard, le 26 septembre 2016 Page 39

Compléments 
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Evolution des dépenses de santé
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Mode de rémunération, outil de régulation
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Dépenses par cause de pathologie


