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Des urgences encombrées! 



  Des blocs opératoires sous-utilisés! 



Des listes d’attente qui s’allongent! 



  Et si je vous parlais d’un système où… 

•  L’attente en chirurgie se compte en jours plutôt qu’en mois 

•  L’espérance de vie en santé est parmi les plus élevées au monde 

•  Le taux de mortalité évitable dû à ses défaillances est le plus faible au 
monde 

•  Le taux de mortalité infantile est parmi les plus faibles au monde 
 
•  L’accès aux soins est universel, sans égard à la capacité de payer du 

patient 

•  Plus de 80% des patients se disent satisfaits de la qualité et de 
l’accessibilité des soins… 

 
•  …et qui a été classé au 1er rang sur 191 pays par l’OMS en 2000 



Qu’est-ce qui fait le succès  
du système de santé français? 

•  La séparation des rôles du financement et de la 
prestation des soins  
–  Les hôpitaux sont de types variés (publics, privés,  

avec ou sans but lucratif) 

•  Le mode de financement des hôpitaux 
–  Les hôpitaux sont rémunérés à l’activité (T2A), plutôt 

que sous forme de budget global 

•  Le patient est donc au cœur des préoccupations! 



Hôpitaux et lits en France,  
selon le statut juridique, 2005 



L’activité chirurgical en France (en %), 
selon le statut de l’établissement, 2005 
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Une médecine à 2 vitesses?? 

•  L’Assurance-maladie couvre 75% des frais de 
santé, 92% des frais d’hospitalisation 

•  Le patient est couvert par l’AM, qu’il choisisse un 
hôpital public ou privé 

•  Le patient n’a qu’à payer le montant restant à sa 
charge (ticket modérateur, etc) 

•  92% des Français ont une assurance 
complémentaire 

•  Depuis 2000, une couverture médicale 
universelle couvre à 100% les moins fortunés 



Un système plus coûteux? 

France Canada Québec 
Dépenses totales de santé (% du PIB, 
2007)  11,1% 10,6% 11,3% 
Dépenses totales de santé par habitant          
($US PPA, 2006)  3374$ 3326$ 3064$ 
Croissance annuelle des dépenses réelles 
de santé par habitant de 1995 à 2005 (%)  2,3% 3,2% 4,0% 
Population de 65 ans et plus en 2007 (%)  16,5% 13,4% 14,4% 

Sources : OCDE, Panorama de la santé 2007; OCDE, Bases de données Éco-santé 2007; CIHI, Tendances des 
dépenses nationales de santé, 1975-2007 



Dépenses de santé (% du PIB)  
des pays de l’OCDE, ajusté selon l’âge, 2004 



Bénéfique la présence du privé lucratif?? 

•  Gère 20 % des établissements avec 
urgences (2 millions de passages/an) 

•  Taux de mortalité inférieur à celui des 
autres établissements (à gravité égale)*  

•  Coûte en moyenne 30-40% moins cher à 
l’Assurance-maladie que le public 

* Milcent (2005). « Hospital ownership, reimbursement system and mortality rates »,  
Health  Economics, vol. 14, no 11, 2005, p. 1151-1168.  



Pourquoi le privé a-t-il  
des coûts plus faibles? 

•  Une plus grande spécialisation 
•  Des blocs opératoires davantage utilisés 
•  Une hiérarchie administrative moins lourde 
•  Un nombre inférieur de soignants par 

malade 
•  Les infirmières s’occupent de tâches qui 

sont habituellement réservées aux 
médecins dans le public 



Nombre de passages annuels aux urgences  
par soignant, selon le type d’établissement, 2004 



Des consommateurs de soins  
mal informés?? 


