La sante en France:
le mirage

En I'an 2000, I'Organisation mondiale de la santé a consacré le
systéme frangais de santé comme le meilleur au monde, dans un
classement o1l le Canada s’est retrouvé au 30¢ rang.
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Cela méritait, en soi, d’aller voir ce qui allait si bien de 'autre
cOté de I’ Atlantigue, un exercice de comparaison d’autant plus utile
que le systéme de santé francgais repose sur des valeurs de justice et
de solidarité qui sont similaires a celles qui sous-tendent le systéme
canadien.

L'intérét pour. le modéle francais reposait au331 sur le fait que la
France réussit a concilier ces valeurs de solidarité avec la présence
d’un secteur privé qui serait as-soci_é ici & une médecine a deux
vitesses. Il y avait 14 des pistes & explorer pour réfléchir a la place du
secteur privé en santé sans pour autant glisser vers le modele amé-
ricain.

Ce projet, j’ai dil le remettre a plus tard, parce que ma carriére a
suivi d’autres chemins qui m’ont éloigné de 'écriture. En repre-
nant le clavier, dans le cadre de cette chronique, j’ai donc réactivé le
dossier. Mais le monde change vite. En guelques années a peine, le
systéme de santé frangais a subi des chocs assez sérieux pour ébran-
ler son piédestal,

D’abord, en aofit 2003, 1a canicule gqui a frappe la France a fauché
15000 vies, essentiellement des personnes dgées et fragiles, que l'on
n’a pas protégées de la chaleur tant dans les établissements de san-
té gu’a leur domicile. Ce drame a mis en relief des lacunes impor-
tantes en santé publique: réseaux d’information déficients, lenteur
de réaction, absence de mécanismes d’intervention rapide.

Ensuite, en 2004, I’explosion du déficit de I'assurance-maladie. Ce
déficit, pour la seule année 2004, a atteint 13,9 milliards d’euros,
quelgue chose comme 22 milliards de dollars, une somme colossale.
Cela a forcé a des réformes urgentes, mal comprises, pas si bien
acceptées et dont on ne sait pas si elles réussiront & combler ce trou.

C’est dans ce contexte moins idylligue gue j’ai participé, en
décembre dernier, 4 un collogue organisé a Paris par les Canadiens
en Europe, qui se penchait sur les réformes en santé au Canada et en
France, et ol participaient des acteurs francais importants, notam-
ment Pierre-Jean Lancry (qui dirige le Haut conséil pour I'avenir de
l’assurance—ma]adie; en quelque sorte le Roy Romanow francais). La
surprise de ce colloque, ¢'est que, souvent, ¢'était souvent les Cana-
diens qui parlaient et les Francals qui écoutaient.

Pour toutes ces raisons, j'ai dit changer mon plan de match, Les
quatre textes gue je vous propose seront moins un pélerinage au
paradis de la médecine qu'une réfléxion sur les difficultés contem-
poraines des systémes de santé. Cela ne veut pas dire que nous
n’avons rien & apprendre du systéme francais, loin de 14. Malgré
ses déboires, le systéme francais est certainement 1'un des meilleurs
systemes au monde.

Mais si nous pouvons nous inspirer de ses sugcés, il faut aussi
apprendre de ses erreurs, Et cette comparaison, qui parfois nous
désole, permet aussi de nous consoler en voyant qu’a bien des
égards, les provinces canadiennes peuvent aussi servir d’exemple.
N’oublions pas que le systéme canadien est lui aussi I'un des
meillenrs.

D’ailleurs, la performance des deux systémes est pas mal équiva-
lente: ¢’est mieux en France pour 'espérance de vie féminine, mieux
au Canada pour la masculine, mieux au Canada pour la mortalité
(entre 15 et 59 ans), mieux en France pour celle des 60 ans et plus,
mieux en France pour la mortalité des enfants, mieux au Canada
pour celle des bébés. Etc.

1l faut également étre conscients des limites qu’il y.a & importer les
idées et les recettes des autres. Un systéme de santé est le produit
d’une histoire et d'une culture, et ne se transpose pas facilement. Ses
succes et ses échecs dépendent également de facteurs extérieurs au
systéme de santé proprement dit, environnement, habitudes de vie,
génétique. b

Mais surtout, les priorités ne sont pas les mémes d'un pays a
T'autre. Tous recherchent la méme chose: équité, prix, viabilité, qua-
1ité, sécurité, accessibilité, Mais comme on ne peut pas tout avoir en
méme temps, il faut faire des choix. Les Etats-Unis, peu sensibles a
I’équité, tiennent 4 la qualité et 4 I’accessibilité. Le Canada est sen-
sible aux cotits et a I'équité. Les Fran¢ais, eux, ont bati leur systéme
autour de 'éguité et de I’accessibilité.

Ce qui nous rend jaloux du systéme francais c’est 'accessibilité,
1'absence d’attente et de rationnement, si rassurante et agreable
pour les patients. Ce gue nous verrons dans la prochaine chronigue,
c’est comment la France arrive a si bien servir ses citoyens, Mais
aussi quel est le prix i payer, car il y a un autre c6té 3 1la médaille.

> Mardi prochain: «Le paradis francais»




La santé en France (2):
le paradis

11 y a guelgiies années, dans le
cadre d'un reportage qui
m’amenait dans un grand hopi-
tal de la banlieue parisienne, j'ai
décidé de faire un tour non
annoncé a I'urgence de 1'établis-
sement. I1 était 8 h. A l'urgence,
il y avait deux personnes, déux
infirmiéres, avec qui j'ai pu dis-
gxﬁtfr en paix devant un petit

C'est d’abord cela, le systéme
frangais: on n’attend pas, on est
bien accueillis et bien traités,
les ressources sont abondantes.
Un systéme extrémement agréa-

ble et convivial pour les usagers,

comme nous en avions un il y 15
ans, dont ma collégue Lysiane
Gagnon a bien décrit les avan-
tages.

C'est quoi le truc? Comment la
France a-t-elle réussi a éviter le
rationnement dont souffrent la
plupart des pays, notamment le
Canada. Les dépenses de santé
sont pourtant a peine plus éle-
vées en France qu'au Canada,
9.7% du PIB contre 9,6 %. Com-
ment la France réussit-t-elle ce
tour de force?

Le premier secret, c'est beau-
coup de médecins. La France
compte plus de médecins que le
Canada, 3,3 par 1000 habitants
contre 2,1. C'est donc dire qu'il y
a, en proportion, 57 % plus de
médecins en France, encore
davantage parce que leur semai-
ne de travail y est plus longue.

Cela fait une grosse différen-
ce: moins d’attente, plus de dis-
ponibilité, des consultations
plus longues, la possibilité, pour
90 % des Francais, d’avoir un
médecin de famille, Cela permet
d’offrir des services qui sont
devenus impensables ici, par
exemple les visites 4 domicile.

11 est possible, en France,
moyennant quelques euros de
plus, de faire venir un médecin
a la maison pour soigner l'otite
d'un enfant.

Le deumiéme secret, c’est
beaucoup d’hépitaux, largement
épargnés par la mode des fer-
metures et des regroupements,
Et donc beaucoup de lits, 8,75
lits par 1000 habitants, plus du
double que les 3,2 dont on dispo-
se au Canada. Résultat: pas d’at-
tentes, pas d'engorgement aux
urgences.

Le troisiéme secret, c’est beau-
coup, beaucoup de médica-
ments. La France est le deuxie-
me pays industrialisé pour la
consommation de médicaments,
derriére les Etats-Unis, et juste
devant le Canada. On y dépense
570% par personne contre 485$%
ici, ce qui équivaut a 20 % des
dépenses de santé, contre 16 %
ici.

Mais en pilules, plutot qu’en
dollars, la France est le cham-
pion toutes catégories: 40 boites
de pilules par habitant par an-
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née, Parce que 73 % des consul-
tations médicales se terminent
par une prescription et que
celles-ci sont de véritables listes
d’épicerie qui comptent, en
moyenne, 4,5 médicaments! Si
elle n'est pas médicalement sou-
haitable, cette pratique est trés
satisfaisante pour les patients.
*k%k

Mais il y a un envers a la
médaille. Comme, les miracles
n'existent pas, il faut bien pren-

dre 'argent quelque part. A cet
égard, la France a fait quatre
grands choix.

Premier choix, moins bien
payer ses médecins. En 2002, les
généralistes touchaient 60900
euros, ce qui équivaut a 830003,
une fois pris en compte le pou-
voir d’achat. Et les spécialistes,
gelés depuis 1995, obtiennent
84902 euros, soit 1150008. Sou-
venons-nous que les spécialistes
québécois sont trés insatisfaits
de leurs revenus de 2327008,
bien inférieurs & la moyenne
canadienne de 3428003%.

Deuxiéme choix, consacrer le
gros des ressources a la médeci-
ne curative.

La prévention accapare 2,5%
des dépenses de santé en Fran-
ce, contre 7,3 % au Canada. Et
cela a des conséquences, par
exemple sur le taux élevé de
tabagisme.

Troisiéme choix, peu d'inves-
tissement dans la modernité. Le
systéme francais fonctionne lar-
gement a la mitaine, notamment
les médecins, trés peu informa-
tisés. L'investissement dans les
technologies de pointe souffre
aussi des retards. Par exemple,
moins d’IRM et de scanners
qu’au Canada, un pays pourtant
peu performant en la matiére.

Le quatriéme choix, peut-étre
le plus fondamental, c’est le
refus de faire des choix. La
France a pelleté ses problémes
vers l'avant en créant
d’énormes déficits 4 I'assuran-
ce-maladie, 13,9 milliards d’eu-
ros en 2004, et en remettant a
plus tard des dépenses néces-
saires, notamment en préven-
tion. Cela a permis a la France
d’éviter des débats sur le lien
entre les ressources et les ser-
vices.

Fondamentalement, le miracle
francais, c'est d’avoir réussi a
remettre 4 plus tard les réfor-
mes auxquelles aucun pays
industrialisé n’a échappé.

La réalité est cependant en
train de rattraper le monde
frangais de la santé, assez pour
que 1'on puisse craindre gue le
systéme, dans sa forme actuel-
le, n’est plus viable. C’est cette
crise que nous analyserons dans
la prochaine chronique.

(Vendredi:
La débacle frangaise,)
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la débacle
Le déficit de l'assurahce-maladie en France devrait atteindre
13,9 milliards d’euros en 2004, soit 22 milliards de dollars. Et si rien

n’est fait, ce déficit, en augmentation exponentielle, passera a
29 milliards d’euros en 2010 et 4 66 milliards en 2020.
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Méme si la France, par tradition et par culiure, est peu sensible
aux questions-de déficit, cette crise financiére de I'assurance-mala-
die a été assez grave pour que le gouvernement et son ministre dela
Santé et de la Protection sociale, Philippe Douste-Blazy, amorcent
une vaste réforme qui a pour but d'ameéliorer le fonctionnement du
systéme, mais surtout de casser la progression du déficit. Les
mesures, dont certaines sont déja entrées en vigueur ce mois de jan-
vier, visent a réduire le trou de cing milliards d’euros cette année.

Ce qui se passe en France provoque un sentiment de déja vu.
Comme si la France se retrouvait 14 ol nous étions en 1995, avec une
crise financiére qui ne peut plus étre balayée en dessous du tapis et
qui force I'Etat & commettre I'impensable: couper en santé. On a
aussilimpression que la France passe par les mémes stades: aprés
le déni, la pensée magique, I'espoir fugace qu’il est possible de résor-
ber un déficit avec des mesures intelligentes et sans douleur. Est-ce
que ce pari peut fonctionner ? On peut en douter. .

Dans ses réformes, la France part de plus loin:que le Canada et que
beaucoup d’autres pays, parce que son systéme de santé n'a jamais
vraiment été géré. En France, une grande partie des dépenses de
santé se fait & travers des caisses indépendantes, un peu comme
notre CSST, et est donc hors du budget de ’Etat. Résultat, moins de
mécanismes de contréle, moins d’'imputabilité.

La réforme cherche 4 mettre de I'ordre dans tout cela. D'abord, par
une réduction du gaspillage et des dépenses inutiles, Dans le cadre
des négociations, on demande aux médecins d'étre plus stricts pour
les congés de maladie et de réduire le colt des prescriptions par I'ap-
pel aux génériques et aux alternatives moins coliteux.

Ensuite, réduire le shopping et les dédoublements en instaurant
un «parcours de soins coordonnés» qui forcera les patients & faire
affaire avec un médecin traitant. Les Frangais ont d’ici juin pour
choisir leur médecin traitant, d’habitude un généraliste. C’est lui
qu’ils devront consulter et c'est par lui qu’ils devront passer pour
aller voir un spécialiste, sous peine de pénalité. Par exemple, une
visite & un spécialiste, normalement 27euros, remboursée a 70 %,
pourra coiiter 8euros de plus, une pénalité de 10$ qui ne sera pas
remboursable,

Troisiéme élément, un dossier médical informatisé, et un systéme
informatique o1l les médecins devront consigner et codifier leurs
actes. Un gros changement pour un réseau encore artisanal, mal
accepté par les médecins, mais qui permettra entre autres de déve-
lopper un systéme de comptabilité analytique et d’implanter des
normes de pratique.

Quatriéme élément, une ponction fiscale, pudiquement baptisée
«participation forfaitaire», d'un euro par visite,

Ces mesures réussiront certainement ad rationaliser le systéme.
Mais pourront-elles résorber le déficit ? On peut en douter, et enco-
re moins la premiére année, comme le gouvernement Raffarin le
prévoit. D’abord parce que le gros des économies, a 'exception dela
contribution d’'un eure, repose sur des mesures incitatives et des
changements de comportement, nécessairement aléatoires.

Aussi, parce que la réforme suscite des résistances. Chez les
patients, gui paieront de leur poche, dont la liberté de choix est
affectée. Chez les spécialistes gui craignent une perte de clientéle au
profit des généralistes. Et surtout chez les généralistes qui, contrai-
rement aux spécialistes, n’ont pas droit 4 une augmentation de
leurs honoraires et qui acceptent mal d’étre traités comme des
médecins de niveau inférieur

La France, jusqu’ici, avait réussi 4 échapper aux réformes que
tous les pays industrialisés ont di faire. Et maintenant, rattrapée
par la réalité, elle espére pouvoir s’en tirer par des réformes intel-
ligentes mais «soft». Je ne suis bien siir pas un spécialiste de la san-
té en France. Mais je connais assez notre systéme, je sais ce qui s’est
fait dans d’autres pays, et je suis assez a I'aise avec les finances
publigues pour savoir gue la pensée magique ne fonctionne pas
plus en France qu’ici. Assez pour prévoeir que les économies
escomptées ne seront pas au rendez-vous et que d’autres pressions
s’exerceront sur le systéme, tant et si bien qu’il faut voir cette réfor-
me comme la premiére phase, timide, d’un processus qui sera plus
douloureux et qui forcera éventuellement la France i faire des
choix et des sacrifices. Et donc gue le systéme de santé francais tel
que nous le connaissons, avec son abondance et sa convivialité,

- n’en a probablement pas pour longtemps.
(Samedi: Le modéle frangais)



La santé en France (fin):
le modeéle

8i le ministre francais de 1a Santé, Philippe Douste-Blazy, était
un politicien québécois ou canadien, sa carriére serait déja com-
promise de fagon irréversible parce qu’il a cautionné, comme ses
prédécesseurs, tant de gauche que de droite, des pratiques qui, ici,
seraient inacceptables. ) .

Dubuc |

cullahoration speciale

En fait, les sacro-saintes conditions de la Loi canadienne de la
santé, que le Canada a érigées en rempart contre 'américanisa-
tion et 1a médecine a deux vitesses, sont allégrement bafouées en
France, a Pexception, bien siir, de celle qui prévoit la couverture
d’une province a 'autre. _

Le régime de santé francais repose beaucoup plus que le notre
sur ce gu’'on pourrait appeler, sans jeu de mots, des partenariats
entre le secteur privé et le secteur public. Et pourtant, malgré cet-
te coexistence, le systéme frangais réussit a bien respecter ses objec-
tifs de solidarité, assez pour que Yon puisse en conclure qu’il est
plus égquitable que le nétre.

La premiére différence, ¢’est qu'en France, la médecine n’est pas
gratuite, Pas de carte soleil. Les patients francais doivent payer en
entier leur visite chez le médecin, 20euros pour un généraliste, de
23 4 25euros pour un spécialiste. Ils seront remboursés 4 70 % par
Iassurance-maladie. Et les 6 euros qui restent pourront eux aussi
étre remboursé, s’ils ont des assurances privées supplémentaires.
Ce ticket modérateur est illégal au Canada.

Deuxidme différence, qui illustre la complexité du systéme, c’est
que plusieurs médecins spécialistes, dits du secteur 2, ont le droit de
facturer plus que les tarifs prévus, un privilége réservé a des méde-
cins plus agés, ou 4 d’anciens chefs de clinique, que 1'on retrouve
surtout dans les grandes villes. Ces primes peuvent étre rembour-
sées, mais pas toujours intégralement, par les assurances supplé-,
mentaires. Cette surfacturation est interdite dans notre systéme.

Troisiéme différence, les hopitaux. Sur les quelque 550000 lits hos-
pitaliers que compte la France, environ 64000 se retrouvent dans des
hépitaux a but non lucratif, comme des fondations ou la Croix-Rou-
ge, et 170000 antres, soit le tiers du total, sont dans des hépitaux pri-
vés a but lucratif, )

Ces 2139 hopitaux privés, de taille plus petite, en moyenne 80 lits
par établissement, souvent détenus par des médecins, jouent un
role plus spécialisé: maternités, clinigues de chirurgie. Mais méme
privés, ils sont complémentaires du réseau public, leurs tarifs font
I'objet de conventions, et les dépenses des patients sont en gros
remboursées par 'Etat. C’est I'un des facteurs qui donne au régime
francais la souplesse et ]a capacité d’adaptation qui permetientala
France de bien répondre aux besoins de ses citoyens,

Et cela permet de rappeler que le concept méme de privé en santé
peut préter 4 confusion. De quoi parle-t-on au juste? D'un systéme
ol les décisions sont prises par les forces du marché, comme aux
Etats-Unis. D’un systéme ot de nombreux acteurs sont privés, mais
ol les régles et les priorités sont définies par I’Etat, comme en Fran-
ce. Ou d’un systéme ol la part des dépenses privées en santé est
~ importante, comme au Canada?

A certains égards, le systéme canadien est donc plus cuvert au
privé que le systéme francais. On n'a pag d’hdpitaux privés, pas de.
tickets modérateurs, mais la part de ’Etat dans les dépenses de
santé est assez basse, 4 69,9 % ; 12,7 % des dépenses sont payées par
des assurances et 16 % sort de 1a poche des patients. C’est I'un des
régimes occidentaux les moins publics. En France, par contre, la

. partdes dépenses publigues est de 76 %, un autre 14,2 % provient des
assurances, tandis que les dépenses des citoyens ne comptent que
pour 10 %.

Cela explique une quatriéme différenee, la définition que chaque
pays se fait de la générosité. Au Canada, on a choisi de couvrir &
100 % une gamme relativement restreinte de services de santé,
essentiellement les hopitaux et les médecins. En France, 'Etat ne
rembourse que 70% des dépenses, mais propose une couverture
beaucoup plus large, médicaments, lunettes, dentistes, tests, cures.

Ce souci d’équité du régime francais se retrouve dans sa fagon de
metire le sectenr privé au service de la justice sociale. Le réseau
d’assurances supplémentaires n’est pas un privilége pour les riches.
92 % des Francais disposent d’une telle protection, ce qui en fait un
> .mécanisme presque universel. L'Etat a méme prévu des crédits
} -'impdt pour aider les citoyens dans le besoin a s’assurer.

Est-ce que ces aménagements typiguement firangais peuvent nous
servir de modéle? Certainement. Parce qu’ils permettent d'aller
chercher ce qui est bon dans le privé, 1a souplesse, I'initiative, I'ému-
lation, la capacité d’adaptation, sans comprometire 1’'essentiel et
sans affaiblir le role de I'Etat comme régulateur et gardien de la
solidarité. C’est le meilleur des deux mondes.
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