
La lente réforme  

du système de santé français 

Pr. Lise Rochaix 

Universit® dôAix-Marseille II  

Collège de la Haute autorité de Santé 

 



2 

 

 

 
Préambule :  

  
 

ÅChaque nouvelle réforme porte ses frustrations propres, 

notamment au titre de sa mise en îuvre :  

 

 => Mais côest souvent la r®forme suivante qui r®alise 

les attendus é une vraie convergence au del¨ des 

clivages politiques 

 

 



Quelques rappels 

Le point de départ des années 80 : la France : le mauvais 

élève des pays industrialisés : guichet ouvert et la collusion 

tacite entre un m®decin pay® ¨ lôacte et un patient solvabilis®, 

peu sensible ¨ lôeffet de hausse des cotisations li® ¨ cette 

surconsommation ... 

Le mouvement de balancier des années suivantes : 

Å Les années 80 : régulation de la demande  

Augmentations des tickets modérateurs (simples transferts de 

charge vers les usagers et leurs complémentaires) : échec 

(alibi : ócôest le m®decin qui d®cideô) 

Å Les années 90 : r®gulation de lôoffre 

Tentatives de mise en place dôenveloppes ferm®es pour les 

professionnels de santé : échec (alibi : ócôest le patient qui 

demandeô) 
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Åé Le óbonô classement du système de santé français par 

lôOMS (en grande partie dû à la méthode) ne doit pas 

masquer la persistance de dysfonctionnements  importants  

 

 

ÅSurconsommation, collusion entre offreurs et usagers  

ÅMultiplicité des régulateurs 

ÅLibertés sans contreparties mais avec un coût 

ÅProblèmes dôacc¯s / certaines spécialités / régions  

ÅAbsence de transparence et dô®valuation  

ÅInsuffisance de la prévention  

 

 



Le paradoxe  é 

Le système de santé français connaît depuis le début des années 

90 un processus de r®forme structurelle qui sôest appuy® sur une 

analyse micro-économique de ses dysfonctionnements  

 

Si le diagnostic est clair, donnant lieu à la fois à des constats sur 

son manque dôefficacit® et ¨ des recommandations, lôapplication 

concr¯te de ces grands principes reste lente é  

 

é alors-même que les français se déclarent prêts à accepter des 

r®formes pour garantir la p®rennit® dôun syst¯me auquel ils sont 

attach®s é.  



Lôavis des fran­ais sur les r®formes du 

système de santé 

Selon un sondage CSA réalisé en octobre 2009 sur la réforme du 

système de santé de la France, il apparaît que : 

Å 90% des r®pondants pensent quôil est important de r®duire le 

d®ficit de lôassurance maladie pour garder ce syst¯me bas® sur la 

répartition ; 

Å pour 62% ce d®ficit est li® ¨ des probl¯mes dôorganisation, 

notamment un manque de contr¹le de lôutilisation des soins ; 

Å 55% pensent quôil faudra des mesures plus importantes que la 

seule inflexion des d®penses pour r®tablir lô®quilibre ; 

Å parmi ces mesures, 69% accepteraient des déremboursements de 

m®dicaments ¨ plus faible utilit® m®dicale é.  

=> Comment comprendre la lenteur du processus de réforme ? 
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Le processus de réformes structurelles  

ÅLe processus de r®formes óstructurellesô a ®t® engag® de mani¯re 

explicite à partir des années 90 sous le Ministre Durieux ;  

ÅDe nombreux rapports ont depuis posé un diagnostic clair, à 

partir, entre autres, dôanalyses ®conomiques et sugg®r® les voies 

dôune plus grande efficacit® du syst¯me de sant® ; 

ÅCertains de ces travaux ont été suivis de mesures législatives et 

une partie de ces mesures a fait lôobjet de d®crets dôapplication ; 

ÅLes grandes lignes de force du processus de réforme sont 

inchangées (démocratisation, responsabilisation, 

régionalisation),  mais le rythme est lent é 
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Equité 

(accès) 

Liberté (usagers 

et producteurs) 

Efficacité (minimisation 

du coût à qualité 

donnée) 

France 

Royaume-

Uni 

Etats-unis 

Les équilibres entre objectifs propres au contrat social de 

chaque pays et les tentatives récentes de rééquilibrages  


