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La transition du systeme sanitaire suppose
une evolution culturelle en profondeur

TRIBUNE - Des experts déplorent que rien n’ait changé depuis la crise liée au Covid-19,
'optimisation technologique, insoutenable a terme, restant le seul horizon

soins francais était considéré

comme l'un des meilleurs au
monde. Comme dans tous les pays
développés, les progrés sanitaires
spectaculaires, portés par cinqg décen-
nies de croissance économique, ont
transformé 1a maladie, 1a souffrance et
1a mort en simples problémes techni-
ques, appelés 3 étre résolus par la
science et 1a technologie. Le soin est
devenu une commodité presque gra-
tuite et un droit fondamental.

Le ralentissement de la croissance se
traduit par des restrictions budgétaires
toujours plus nombreuses, qui affec-
tent de plein fouet le systeme de soins.
Une austérité confirmée parlaloi de fi-
nancement de la Sécurité sociale 2026.

Dans ce contexte tendu, l'optimisa-
tion est devenue le socle du manage-
ment hospitalier. Optimisation des
flux de patients grace au « virage ambu-
latoire»; optimisation des activités
rémunératrices (médecine, chirurgie,
obstétrique) au détriment de celles qui
le sont moins (psychiatrie); optimisa-
tion des ressources humaines, aboutis-
sant & 60000 postes vacants d'infir-
miers et 4000 postes de praticiens
hospitaliers; optimisation financiere
de l'industrie du médicament et des
dispositifs médicaux, dont l1a délocali-
sation massive a trés fortement aug-
menté la dépendance a des chaines
d'approvisionnement mondialisées,
toujours plus complexes et fragiles.

Par ailleurs, un certain antagonisme
s'est installé entre médecine et envi-
ronnement. L'activité du soin participe
au déreglement climatique (8% des

I 1y a vingt-cinq ans, le systéme de

émissions nationales de gaz a effet
de serre) et aux pollutions environne-
mentales (déchets, contamination
de I'eau, perturbateurs endocriniens,
etc). Alinverse, I'état dégradé de l'envi-
ronnement affecte la santé humaine.

Bien quela crise liée 2 1a pandémie de
Covid-19 ait contribué a mettrea jourla
fragilité du systéme de soins, rien n'a
vraiment changé depuis. Faute de re-
censement, les dysfonctionnements
quotidiens - ruptures d'approvision-
nement en médicaments et en disposi-
tifs médicaux, pannes informatiques,
pénurie de personnel.. - sont large-
ment sous-évalués. En restant focalisés
sur des indicateurs obsolétes, nous
continuons 4 délivrer des certifications
d’excellence a des hopitaux aux abois.

Nous persistons dans la fuite en
avant del'optimisation technologique,
de plus en plus colteuse, gourmande
en énergie et en ressources et fragile
face aux crises, pour des bénéfices
sanitaires de plus en plus marginaux.

Les ceilléres de la performance « quoi
qu'il en colte » masquent les signaux
faibles qui annoncent pourtant la fin
du progreés sanitaire perpétuel. Depuis
dix ans, dans plusieurs pays de I'Orga-
nisation de coopération et de dévelop-
pement économiques, dont la France,
l'espérance de vie en bonne santé
stagne voire baisse, la mortalité infan-
tile réaugmente et des maladies du
XIX® siécle réapparaissent — scorbut,
rachitisme, gale, rougeole.

C'est dans un état de grande précarité
que notre systéme de soin se retrouve
au pied du mur: vieillissement démo-
graphique, explosion des maladies
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L'HEURE EST ARRIVEE
D’ABANDONNER
LE MODELE
DE CONSOMMATION
PASSIVE DU SOIN
MARCHANDISE

chroniques, enchevétrement de crises
globales... Dans le Future Risks Report
2025, produit par la compagnie d'assu-
rances AXA, 74% des experts interna-
tionaux jugent important le risque d'ef-
fondrement de leur systéme de santé
au cours de la prochaine décennie.

Il nous faut urgemment entrepren-
dre avec lucidité la construction d’'un
systeme de soin plus robuste, adapté
au monde fluctuant dans lequel nous
sommes entrés. Comme pour tous les
autres piliers de notre société qu'il faut
réadapter (éducation, agriculture,
sécurité...), la transition du systéme
sanitaire suppose une évolution
culturelle en profondeur. Nous devons
revenir des fausses promesses: le soin
n'est pas un droit, mais un priviléege.
Tel que pratiqué aujourd’hui, il hypo-
théque dangereusement celui de de-
main. Le maintenir, pour tous et dans
la durée, est un énorme defi. L'heure
est arrivée d’abandonner le modele
déresponsabilisant de consommation
passive du soin marchandisé.

Au-dela de former soignants et cher-
cheurs a une médecine plus frugale,
il faut intégrer les patients non plus

comme des consommateurs, mais
comme des acteurs de leur santé, en-
courager les innovations sociales par-
ticipatives, développer la prévention
et s'inspirer des pratiques dévelop-
pées dans les pays aux ressources limi-
tées. Les arbitrages d'investissement
doivent étre coordonnés et adaptés
aux contraintes a venir, éclairés par
une prospective approfondie plutot
que par des exercices comptables an-
nuels, dans une démarche systémique
plutét qu'une concurrence irration-
nelle entre les établissements de
santé. Une convention citoyenne sur
ces sujets parait nécessaire.
Larobustesse implique subsidiarité et
polyvalence des soignants, redondance
des chaines de décisions, stocks locaux,
autonomie énergétique, capacité a im-
proviser dans I'urgence, définition de
régles de tri adaptées au niveau de res-
triction de moyens, équipements low-
tech réparables en circuits courts, etc.
Dans un monde désormais fluc-
tuant, il nous faut apprendre a vivre
avec l'incertitude, le risque et I'arbi-
trage. Des concepts a rebours de nos
confortables habitudes, que nous de-
vrons avoir le courage d'affronter;
faute de quoi ils s'imposeront a nous,
brutalement et arbitrairement. @
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