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Preambule

A quoi ressemblera la prise en charge médicale et, plus généralement, notre systeme de santé a

horizon203K { QAf Sad o06ASy aHNI AYLRaaAiaotS RS LINBRANE I dz2 2 dzNF
LINARaS Sy OKIFNHS RSa YIflFRASA RexgraiceipeiiegelS +yasx At yQSy
essentiel pour que notre société puisse relever avec succes lesatiédils et futurs en matiére de

santé.

Pour mener a bien cette réflexion prospective, le cabinet de conseil ASTERES a complété ses propres

FylrteasSa Sy YIGASNBE RQS O 2 exgeitiseSext&ibures dussivarigeddiie Sy a2t t A OA i
pointues Sep professionnels reconnus dans leur discipline ont été auditionnés. Leurs contributions,

RS KI dziiS |ljdz £ A G S seéyidiiodéiSiNMNA  RSIPEF diii M Ryt Ray/ de8aisyYS RS
horizon 2030. Au programmeessor des maladies chroniques, refotitechamp de la solidarité, du

mode de financement des soins et de la gouvernance, révolutions dans les traitements,

démocratisation de la télémédecine, montée en puissance dgmtients» et des «atients

experts» et, enfin, questionnement éthique.

QF BSYANI yQSald LI & SONARGD [ QS@2:f dziAz2y Rdz a2adG8YS RS aly
1 detendances fortes avérédisdzA & QA Y LR &Sy | dzE 2NBI yA &l GA2ya
3 dechoix politiquesouhaitables et/ou envisageables

1 RQA Y LINB &ygnésinoirs, Sdit de& événements ausaies que perturbateurs.

Pour Alain CORDIER, membre du Collége de la Haute autorité de sant@résuiesnt du Comité
O2yadzZ GFrGAF ylLaGA2ylIf RQSUOKAI dzS3 f Gapacith cbiettiveli A 2y a t K2 NAI
a se poser les bonnes questiatsie lanature des réponsegui seront apportées. La présente étude

renverse cependant ce processumus présentons les réponses sociétales qui nous paraissent,

I dz2 2 dZNRQKdzA = € S& L) dza ONI AaSyYofl ofSa tuyek2NRIT 2y Hnon

Si
adzNJ OS OFyS@lFa Ll2dz2NJ &S LI2aASN) fSa ljdzSadAazya LISNIAySyGSa

Christophe MARQUES Nicolas BOUZOU
Economiste chez Astexgpdle santé 5ANBOGSdzNI F2y RIGSdz2NJ RQ! & S
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Auditiors

Sept personnalités, toutes reconnues pour leur expertise dans leur
domaine, on&été auditionnées dans le cadre de cette étude.

Laurent ALEXANDRE

Laurent ALEXANDRE est chirurgien et urologue d
formation. Il est diplémé de Science Po, d'HEC et
I'ENA. En 2000, il cofonde le site internet Doctissil
En 2004, il crée DNA Vision, uneiété de
4SljdzSycel 3S RQ! 5b [ dzQA ¢
actuellement. En 2011, il publidca mort de la

mort » aux éditions JC Lattées.

Alain CORDIER

Alain CORDIER est inspecteur général des financ
depuis 2005, membre du College de la Haute autc
de santé @puis 2011, et membre du Comité

O2yadzt GFGAF yFriGAz2ylf R¢
de sa carriére, il a notamment été responsable de
LINB@A&aAz2y RSa O2vYLiiSa |
Mpy oS S RANBOCHPSeZNIIASY ¢

Cynthia FLEURY

Cynthia FLEURY est philosophe et psychanalyste
enseigne aAmerican University of ParésI'Ecole
Polytechnique et a Sciences Po Paris. En 2010, e
publie «La fin du courage aux éditions Fayard.
Depuis septembre 2013, elle est membre du Com
O2yadzZ GFGAF ylLiA2yFt R

Laurent LEVY

Laurent LEVY est président du directoire et co
fondateur de Nanobiotix, une PME industrielle
frangaise hautement innovante spécialisée dans I
domaine de la nanomédecine. En mars 2013, Lau
LEVY recoitleprE R S
de Buffalo, New York.

f Q9 y (i NBLINE

Marcel GARNIER

Marcel GARNIER est anesthésiéenimateur de
formation.ll a participé a la création des SAMU
avant de contribuer au développement de la
Société UAP Assistance, rachetée en 199@\KA.

Il devient alors Directeur Innovation Santé chez
-1 2dzaljdzdSy wnnu | @k yi
Médéric. Il est alors en charge de la réflexion
A0NX 0S3AljdzS alyisSz RS
RQlF &4dzN> yOS &l yidsS SiG R
il devient directeur Médical & la direction de la
stratégie.

Sacha LOISEAU

Sacha LOISEAU est directeur général de Mauna
¢ SOKy2f23A8ax a20ASisS |
société est spécialisée dans la biopsie optique et
commercialise le plus petit microscope aonue,

le dispositif Cellvizio. Mauna Kea Technologies es
introduite a la bourse de Paris en 2011.

Roger RUA

Roger RUA est médecin généraliste de formation.
Au cours de sa carriére, il a notamment été attach
O2 vy adz G I-HP{imeRiBe Corfnission HAS e
LINBAARSY(d RS tQ! d3a20Al
médecins libéraux. Depuis 2000, il est membre du
O2y&aSit RS ft QhNRNBe RSa
Seine. Depuis décembre 2012, il est président du
Syndicat des médecins libéraux.
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Synthese

Pour que rien ne change il va falloir que beaucoup de choses changent. Dans une période de mutation technologique,
économique, sociologique et méme démographigehumpétérienne rapide, le systeme de santé frangais, pour

conserver sonrang ettenirdeNP YSa & Sa > @I CeReSadabtatiid eat @ Iprik B pdiieSfedb ne pas avoir

a subir une révolution de ce systénas thangementsécessaire® 2 Yy OSNY Sy i t Q2 FFNB RS a2Aiy

charge financierd. f a
YFAa | dzaaAh

R Qdzy

R2A GBSyl
GSYANI O2YLIES RS f Q2 NEI Phnekhadg@jgmaiS I dubiuiel v i S 8
22408 YSo (IS AVaUING LyTQ &3 A8 (ERASYEO t BS 483 \a RISHZX NS TEFIA ¢

fI F2Aa sOiNB LINP2SiSa OSNm f

codt)a partir des valeurs préexistantges & Q2 NBHI yAal GA2y RS y20iNB aeaisyS RS 3

2014¢ 2030: une périodede défs majeurspour le systéme de santé

Les composantes exogénes de notre systeme de
santé ont quasiment toutes muidepuis 1945. Ainsi,
avec unemoyenne de 85 ans pour les femmes et de
79ans pour les hommelkes Francaigurentdans le
«top 10» mondial des peuples ayant la plus forte
longévité.Leur durée de via QS a
allongée au cours du siécle demnetcettetendance
va se poursuivrpresquesans faiblir & horizon 2030

A cette date, la France comptera 7% de résidents
j dzQl dz2 2 dZNR QK dzA S
moyenne trois annéesupplémentairesCela montre
bien que notre systéeme de santsteelativement
performant Mais ily’ Q Soyfffrepas moins
Rifsuffisances majeurggar exempleen matiére de

LJ dza

prévention

7
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La santé en 2030

aSyarot

La mortalité prématurée et évitable et effettres
élevée en France et les années de vie gagraela
mort ne soniplusnécessairemenén bonne santé.

{dzNTi2dzi 2 NASY yS RAG [jdzS y2 iGN

Sl\)é()l;LJl-()fg RS FAYIFYOSNI Sii RQAY
Frids ROQAYy2OFGA2yE (SOKy2t23

A3QF Y2NDOSzZ yS RSONROKS LI & RFYy
internationaux cee prochaine décade, ce qui

romprait notre pacte social.

A&z 050k ad AN s SV mr Gaz2y RS
santérepose sur le perfectionnement du systeme de

santédans son ensemble (environnement,

comportemens, prévention, curatif)et non

uniguement du systemee soinsuratif, sur lequel se

a2yl O2yOSy(iNBSa 2dzaljdzQt LINBa
publiques.




Le systéme de santé francai& O 2 y F NRiyiporfantsdéfist@ devrontnécessairemenétre surmontés avant
2030, faute de qual laisseraiprogressivement place a un modele plus inéquitabfencierementinefficient.Ces
chalenges majeurssomnuns a tous les pays développés, sont

v

LagarantieRud accéuniverselbuxtraitements 1
Malgréune protection socialé vocation

universelle, encore trop de Francdéclarent
renoncer aertainssoins(15% en 2008)
essentiellement dentaires pour raison

financiere

La résorptiorkes inégalités sociales danté.Ces
AyS3altAadSas LINBIyFyGaSald
différencesentre les catégories
socigrofessionnellegn termesde choix de
consommation, de mode de vie,

dQ Sy @A NER, deyecénit®y de travail et de
recours aux soins. En 208 n ny x
de vie des cadrdsancais agés da5 ans était de

47 ans, contre 41 arpour les ouvrierdQ S & & 2 NJ
des maladies chroniquadfecteen priorité les
populationsa bas revenus 1

Lefinancement dda prise en chargdes maladies
chroniques Nos modes de vie et de

consommation moderre2 y i O2 ¢sRalzA (i L
de maladies dites industrielles». Les principaux

facteurs de risquenodernessontf Q2 06 SAA (G S X

f QSEOs a4 R$ t Opdutich etdeli R
stress. Lars effets néfastes sur la santé sont
nombreux et chroniques, donc colteux a traiter
maladies cardiwasculaires et respiratoires,
diabétes, cancers, anxiété, dépressimoubles
divers A cet égard, la France va payer cher ses
insuffisances sur le champ de la prévention.

Le financement dedépenses médicalés Q dzy’ S
population de plus en plus consommatrice de

soins] QSTFSG NB@GSydz oL} dza dzy A
éduqué, plus il se souci de sa santé) et le
vieillissement de lpopulation contribuat &
ft QL dzAYSyYyildlFldiAz2y RS I O2yazy

de soins.

1SS EWY L ¥ @SS y iteBibiGuésR A y i S 3 NI |

médicales innovantes$ es innovationaméliorent
f QST T A Gditahknis®t dRIS grévention.
Toutefois, éurscoltspourla collectivitésont
généralemenplus élevésgjue ceux depratiques

f QS a LIS Nebnyedt®nnelles, surtout lorsque leur

intégration se réalise sans véritable
réorganisation des services.

[ QF & & deNFingnGednenRdrable du systéme
de santé Commode a court termée
financementrépétédes prestations sociales par

f QSYLINHzy & YSiG OSLISYyRIyi
du @odele solidairedrf S RSFAOA LG RS
maladie court depuis plus de 20 ans et atteint

I dz2 2 dzNR QK dzA
soutenable pour lesrfances publique&’,7
YAt AlFNRA ROfezi®ton Sy
appelle a une réflexion sur le champ de la
solidarité et sur son mode de financeme.
principal moteur des réformes dans le domaine

Sy
t QF ¢

dzy YA @Sl dz LINB2 O

HAMODU

delasantdNB &4 (S RQdzy Sle@fcNIi | AyS Tl

des comptes sociaux.

Pour relever avec succes sesdéfis, le systeme de santé frargdevra nécesmirement évoluer en profondeur

pour gagner en efficiencé O aSlige &n augmentant la qualité tout en maitrisaes toltspour garantir de

maniére pérennen accégquitableauxservices de santdut en conservant son caractére paritaire et libéral auquel
les Frangais sont culturellement attachésemble en outre trés important de laisser une grande marge de
YyS3A20Al GAz2Y
dialogue social.

I dzE

LI NI Syl A NB a

d20A Ll dzE L2 dzNJ Ij dzS f |
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Repenser la solidarité et son mode de financement

Le financement des prestations soci&teposeen
Franceen grande partisur le travailMaisles
recettes sociales progressdntdze 2 dZddRem&ntizA
et ne parvienent pas a suivre le rythnues
dépensesnédicalesUne augmentation du taux des
02 G A al (pagufdstrafégi&\aable pour
rattraper le manque de recettesr cela dégraderait
la compétitivitéprix des entreprisest soutiendraitle
chémage structurel du payA horizon 2030, les
pouvoirs publicglevrontdoncfaire évolueun mode
de financement.

Pour celales gouvernements successifs transféreront
progressivementine fration des cotisationsur
salairesvers des imp6ts généraux», comme la TVA,

f QAYL® (i aetNCSIERDINGE Beyisians
de retraite Les gouvernements, de gauche comme
de droike, ont déja engagé la démarche avepiejet
avorté deTVA socialet le projet réalisé dCrédit

RQAYL® G LI2dzNJ f | @mﬁw$ﬁxﬁAQAE§u§EK§§§Y&5&§ NE O df

Ces transferts de financement ne devront pas

entrainer une étatisation et une centralisation de

y2UiNB aeaidsyS RS &alryidiss Rz2yl
facon libéralLa négociation sociale restera centrale.

Les évolutions ne peuvent faire autrement que

respecterune culture préexistante aux changements.

Le champ de la solidarité en matiére de sasmt@&tre
repensé au cours de la prochaine décennie

[ QF a4 dz2N> yOS YI t | ReebleyaS LISdzi i
question du déremboursement partiel des soins pour
certainesmaladies bénigneseraposée Confrontée

au «trou » de la sécurité sociale,ri@ponse a cette
guestionsemble évidentele financement solidaire
publicse concentrera sur les soingssentiels, et/ou

sur lespopulations les plus fragileSn retour,d

secteur privépar le biais ds complémentaires santé
supportera lui,une fraction plus importaetdu colt

des soinsnoinsessentiels.

RSa I &

O\

complémentaires dans le financement des sests
doncexclue/ QS & Yostrei® qui ddvra se
produire, les complémentaires devant jouer un role
de payeurs / régulateurs voire prescripteurs.

Complémentaires santées «payeurs régulateurs en 2030

Supportant une part plus importante du financement
de certains soins, les complémentaires santé seront
[égitimes pourassumerun réledéterminantde
régulation des dépenses qui leur incomb&Q dzy” S
position de ¢ayeurs aveugles amoyennevaleur
ajoutée ils adopteront progressivement une position
plus affirmée de payeurs régulateurs aforte valeur

Confronté a la hausse continue demboursements

Si t f QA YL a aohntmdellerantSes RQF OONER n
primes(cellesci pesent déja dans le budget des

ménages)le secteur ds complémentairedevra

revoir sonbusiness moddle secteur se concentre

actuellement et ce mouvement va se poursuivre pour

domner naissance a des groupementsplies en plus

ajoutée.] Q9 (i IGINS WRIQP dz&ONJ IS T RS Fghagds etBolidésIiranciérement secteur sera

objectifs sociaux et de santé publique que devront

notamment marqué par uniaterpénétrationplus

reY L A NJ £ QI & aetiddlassu@ers YI f I RA Pousséales tois modéles de complémentaitees

complémengires| f 2 NBA Y I n (I8 a
VSEYY2Aya &2dKIAGFOE S

directement dans la gestion ou dans la définition des

contrats comme on a pu malheureusement

f Q203 SNIBSN) OSUNBISNY A S NBa

interventionnisme génére défiance, complexité et
AYSTFAOASYOS ¢t
RS fI NBT2NXS
illustré.

RSa
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R Q dzda83uianbes traditionnelles», lesmutuelles etes
lj dz8 instioristelpréyoyaicy VbRt piy/apése Ll &

rapprochermour partager leurs forceespectivest
compenser mutuellement leurs faiblespespres

ICytty iBt&r@éeétration contribuarnotammeni

uniformiser les discoure ces organismes a

[f WA YA BNR S dBnBRlafais |auipEissaio® politiquet leur
02 y (i NI (i xapatiiéa tdgulérid systerfexde dard

Sy 02 NB



t 2dzNJ St I NBA NJ ld sckedr mohiera oémpétehcemédiodteshhique Les complémentaires

diversifieront leurs sources de reveravec, etre autres, deprogrammsR QF 002 YLJI 3y SYSy i RS a

conseilsdesservices de télémédecinke,fourniture de dispositifde diagnostic personnelde la formation et des
services de prédiion et de prévention médicalkes complémentaires pourraient ainsi devenir la caomrtébrale
RQdzy @Jé&déystdrhele badté.

Unepériode de mutationgt R Q 2 LILJ2sNdesizy A (G S
a la revolution technologique

Période daléfis lesl5prochaines années seront En 2030 et contrairement aux dernieres décennies,
€galement une périodde mutations rapidest on parlera alors moins du systéme dgoins»,
Rdpportunités Une révolution radicale, portée par centré sur le curatif, que desanté», entourantla

LI

f 0Saa2NJ RSa yIFy2GS0Ky 2t 23 NédeZindRiGud.esdpatidrisSxpertss btrRid@ A S&4> RS
f QAYF2NNEFGALdzS S RS& a0A3YMNSAL yOSAYSiHiA B8 RSEANBIE RQs i

YI NOKS® / S& GSOKy2t 23ASaz penficrsSdteus dededir piofdd sndePsgréntyds plus
NBIC se traduisent déja dans le domaine médical par  en plus nombreuwDans ce contexteg$technologies

IQSYSNESYOS RS ,gopwmedS | dzE OKIRBLIE QAYF2N¥YI A2y Si RSa
génétique, la biologie moléculaire, la robotique, la soutenir le développement des communautés de
modeélisationnformatiquedes réactions biologiques patients.

et la télémédecine. . . . L
Les innovations techniques et organisationnelles vont

Les innovations vont sensiblement améliorer LIENYSGONB RQ2LIGAYAASNI £ S

02 YYd

- N

f QSTTFAOFOAGS Rdz déatlesyYS RIIANBYSH Ol I9WiE nd nizyZpa L2 NI Sa

YItFRASAZ &dzNJ £ S OKI YLI RS dé soinslsiMdpt@nglypiast dépeadrotjdzia §rgviteh d1 f X

surles soinscuratifs. Q2 NBF yAdlF GA2y RS&( aBPA O&NA RKRPaDSEde Beeiorité; I f | RA Sa @

dlydS RSONI &Ql R)shdd@didet (i Zegportds Setont |4 iérdstedite, les pharmacies, les

AYy2@8FiA2ya aSNRyild RI @yl imiai®nsilesanélles cahitets yhddicduxiindépghdaRtsS a

O2HibGa |jdzS RQSTNBICOesHsiedsSde DMNGES SlydzOl & RadeNES jobdes @S NA G F 6 ¢

santé va progressivement adopter un nouveau hépitaux.Les structures hospitalieres seront en
paradigme R Qdzy' S f 2 3 A |j dzS v dzNI (i A @dhséquengendiné diEbrelises, maisieux
tendre versune logique préventive individuelleoit équipées grace a la concentration des capacités
un business modébnciérement différent ROQAYy@SaiAraasSySyido

Les quinze prochaines années vont voir émerger une
nouvelleapproche de la médecinecelle desc4 P»

pour médecineprédictive préventive personnaliséet
participative La médecineniverselle (par opposition

a la médecine personnalisémra néanmoins toujours
présente et plus efficacen 2030.
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ENTREES DE
PARCOURS DE SOl

par ordre de priorité

Des questions éthiques...

La génétiquera ouvrida voie 3Ru@ nouvel age de la
médecineLes révolutions dans la prise en charge
médicale vont modifier notre rapport a la santé et
auxquestiongtthiques. Les évolutions sociétales

liées a la génétique et a la robotiqaedza |j dzQ Lt

Telémédecine

Pharmacies

Maisonsde santé
Cabinets médicaux trad

Hopitaux

NotammenE 1j dz8 FIF ANB RS ©2QAYyF2NXYI
Ou placer le curseur de la solidarité quand les

thérapies géniques pourront aussi bgunérir

lj da@menter les capacités du psr? Quelles lois

LINIBGurSsg prémunide certaines dérives de

essentiellement abordéd® I ya f Sa dzdzgNB af RRSdz3 SRaktEpdrEment et simplement

sciences fictins, devront étre sérieusemeétudiées
et encadréepar les pouvoirs publics.

Uni S Y LJa

RQFRFLIGEFOGAZY

interdire certaines pratique8Ces questions
F2YRIEYSyGlrtSa yS YlHeyljdzSNRY (i L
débats publics des années 2030.

f 2y 3

Les évolutions du systeme de santé se feront vraisemblablemenaniére incrémentaldans un premier temps.

Ce premier processud, Q A £

ST REMNIIAGS DI GSNBENJ LISdz STFAOFOS LI2dzNJ @S

t2dzi Sy NBLRYRFIyYyG FdzE | dziNBa RSTA& 1jdzS az2y fQSldzadsS Si
aQFrGGSYRNBE t dzyS | OOSt SNIX A2y Rdz NEGKYS RS I NBFT2N)¥YS
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Section 1

Les grandes tendances qui

Vd

a QA Y L2 DrgahidatidngizE

Notre réflexion prospective sur la santé prend appui sutetetances lourde§ dzA & QA YLIR2 aSy G I dzE 2 NHI
aux décideurs publics. On peut par exemple prédirdajpepulation francaise va continuer de croitre et de vieillir a

horizon 2030Les évolutions démographiques sont en effet structureliesatalité est relativement stable et la

grande majorité des Francais de 2030 sont déja nés. On peut également soutenir avec certitude que les principaux

défis sanitaires des prodnas années seront faréventionet la prise en charge desaladies chroniques

consécutives a nos modes de vie et au vieillissement. Ces défis, nous les reléverons iprémeations

technologiques et organisationnelldn 2030, Itélémédecineaura balzf SGSNE S f Q2 NHAF yAal GA2y RS
y2dz@St £ Sa& LINY GAljdzSa RS LRAYGST RSNAGSSA RSthéiapledKy 2t 23A S
géniques etcellulairess T SNRB Yy (i LISdz t LISdz t SdzNJ Sy (i NB 62056 Bfigune Q2 FFNBE O
' dzi NB GSYyRIFyOS YI 2SdzNE RA Oiilémahtée ertpgissance digs patieyits dommea & 4 (1§ Y S

acteurs centraux.

Maladies

Croissance
démographique

Innovations
médicales

chronigues

ORGANISATIONS

Etats, Sécurité sociale, assurances,
associations, patients, entreprises...

Télémédecine

vieillissement

Asterés | Lasanté en 2030 12



Section1l | Partiel

Des Francais plus nombreux,
plus ages et en meilleure santeé

[QFff2y3aSYSyYyid RS f QS & LdsMNangr©duadiRéire@ hosizo2030a § A BIE 8zNR Gzdzp 8.5
FYSEAZ2NI GA2Yy 3t 2 oidita®uriRS  f ©Fal LISdiEENRERECEpRiEiagBiheSautre réalité,
moinsdésirable f QS & & 2lalleRcBréniquéiNous vivrons mieugertes,Y F A & | dz LINAE RQdzyS &2f f
du systéme de soinke vieillissement et le développemel@smaladies chroniquesa tous les ages vont largement

contribuer a tirer les dépenses de santé au cours dashpinesdécennies.

9y HnonX fF CNIyOS O2YLIISNI 17 RQK

LaFranceterritoiresR Q 2 dnérN@npriscompte Le dynamisméancaisrésulte Rub taux de fécondité
actuellement 65,8 millions de résidents et en élevé de 2 enfants par femme en age de procréer

comptera prés d@0,4millionsen203® ! f QA Y I I®ntr& K&pour la moyenne européennet, dans
tendancesantérieures la croissance démographique une moindre mesuredef QF G (i Mitelrifokedia G S

du paygestera forte comparée dz NBa i S RS fsdde ghiratoire francais a été de +0,6% en 2012,
européenne. O2y (NB bmMZIy:z LIRdzNJ f Q! yAzy SdzN
[ LRz I GA2y RS Q! yAzy RES&odntitéeiropleyiness EvRISingulledBedtNS & & S NJ
seulementde 2 23%R Q 2080Acontre7% pour la bassecomparée au reste du mondAussi, ken que

population francaiseUn tiers des pays membree la fécondité francaise figure parmi les plus élevées

f Q' YARYY (G f Q! ff BYI B 5SS dzRES GRNI9 MdARALEINt tout justele seuil de

éprouver undéclindémographique. renouvellement des générations

Population en France métropolitaine
Enmillions de résidents
Source: Insee

80
75

. scénario haut
= scénario central
70 """""" scénario bas
65 e
B0
55
50

<---- Projection ----2>
45

40
1960 70 80 90 00 10 20 30 40 50 60
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En 2030, leGrancas vivront troisannées de plus

9y H napérance eV a la naissance élait
78,7 ans pour les Francais et de 85 ans jesu
Francaises, ce qui les platans letop 10 mondial des
peuplegouissantdela plus forte longévité

Sur les trente derniéres années, pres de 7 années de
vie ont été gagnée®resque sans faiblig tendance
vada S LJ2 dzNEA dzR@y&E m@rizadjetzQ S y

[ QL y & S én effeiyiiepr¥sie trois années de
vie,su %lé entaireserontacquisesu cours des

Ceth y RA OF (i & dzNJ R38O & aQs (itievis {2 NRSSP

. : N quinze prochaines années [ QSa LISNI yOS RS @A
maniérenotable etcontinuegracea: ; o P .
Francais etdes FrancaseQ S Ul 0 8 ANI A0 | £ 2 NJ
31 de meilleurexonditions sanitaires et aux respectivement 81,5anset 87,6 ans.
progres considérables de la médecine depuis le
début du 1§ siécle;
Y un acces large aux soins
1 une prévention accryebien que tardive et
encore perfectibledu tabagisme, de
f QI fn@ 2t2ds kckidents de la route depuis
les années 70.
95 9
90 .. .......
...... 8
. . . 85
Espérance de vie a la naissar :
80
Champ France
En années 75 .
Source: Insee
70
EcartH /F 5
65 fzch. dr)
60 4
1950 60 70 80 90 00 10 20 30 40 50 &0
Plus enclins que les femmes a adopter des I K2NAT 2y HnonX fQSQdsNI RQSAL
comportements a risquét dzZND 2y a2 YY I (i A 2 ysekeQd serO@muéo A S il seljaelztbre
et detabac essentiellementgs hommegwivent en significatif (environ 6 ans).
moyenne 6 années de moigse les femmes
A cette inégalitéle genrese superposéne inégalité
[ QSO NIi RQSeattadpdidextgn RS A Socioprofessionnellmarquée En France,uicadre
néanmoins &e résorbetentementt SO0 f QF ft AIW &Y SYEG S I dz2 2vimBokedh aSa cn |

descomportementy f S Gl o6l 3A&aYS
les femmes dang$ années 60 et 70 avant de se
stabiliser et les efforts de prévention ont depuis
O2yiUNROGdzS £ fAYAGSNI 1

tabac aussi bien chez lesnmes que chez les
hommes.

& Q Snndes eNBdyenyieRadmtr©Z $dur un employé et

19,6 pour un ouvrier. Ces écarts malheureux, plutot
en hausse, résultertte comportements

0 2 \aridlogiquesidifferghcié’, enant@@dmimenSaiix R S

choix de casommation, aux modes de vajx
recoursetaf QI 008§ & unezxpositdriayd > L
risques environnementawet & desconditions de

travail plus ou moins éreintantes selon les métiers.
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27,8
26,4 25,5

24,0
Espé s 21,0
spérance de vie & 60 ans, | 19,6
catégorie socioprofessionnell B Cadres
Champ France Employés
Enannee m Ouvriers
Source: Insee
Homme

lesaccidents du travadontribuentaréduireles
inégalités sociales de sang&ans changements dans

RQSaLISKdgpupeé&s RS GAS S
sociauxpourraientd QI O GaN@iroii 2080, voire
mémese transmettre a la génération suivante. En

f Q2NHFYA&lFGA2Y Rdz d2ai8YS clsSeda@ihy at a1 RETF I yF (i LINRGSdzBNR S |

charge financierecesderniéresne devraient

cependanipas se résorber & horizon 2080Q 2 6,S & A (i §ofrurrenceestde 6,1% contre 0,66Au méme

en plein essorccablesn premier lieu les
populationsa bas revenu$r, source de sur
morbidité,f Q20 S&AAGS
de vie des individus

En 2030, les plus de 59 ans représenteront 29% de la population

[t
fQrtf2y3asSySyid RSa Rdz2NBSa
I dz2 2 dzpaRu Kpdpiboom». Initié au milieu

des années 2000, ce mouvement démographique

a Qb (aSy dzS NaQ | 4 SN&BectibmS#ap O
fIr@eees plus de 59 ans représenteront 29% de la
population en 203@t 32% en 2060

Pyramide des age
en 2014 et 206C

Champ France
Source Insee
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F2NI S T Shery RME D75Re® I LINE &Lette tendancdourdeau vieillissemeraffaiblit

L) dza (2dzOKS&a LI NJ fQ20Sairids |d
N3IS> LINBA RQdzy ljdzZr NI RSa Sy‘¥Tl
sontensurpoids O2y G NB Y2Ay& RQdzy RA
I SFiF S QiSSA LOS NI §yeieh & dicéidBes (7,4%).
@Ha@ue antéeayanladgeemodeSigfitancement
des retraitegar solidarité intergénérationnellé.e
taux de dépendancejui rapportda population en
NIS RQsiNB t I NBGNFXAGS oLX d

LJ2 Lddzt | (e Raify(18REBNS] est de Zp

actuellement et devrait atteindrelus de 40% en

200.5QA0A HAHNI dzyS y2dzSftf S NE
seradoncnécessaire pour as@r le financement des

LISyaArzyad &lyada NBO2dz2NANI L fQSY

1°2




B 75anset+ .
Structure de la population,

LI NJ Of 448 RQON:

M 65-74 ans

= 20-64 ans Champ France
En pourcentages

B 0-19ans Source: Insee

1360 2014 2030 2060

En 2030, les Francais vivront leur retravecune santéa peine
meilleurelj dzQ I dze 2 dzNR Q K dzA
Les Francaigvert en meilleuresanté aux agés [ QF YS{ A F NIA Y RIaySd oS b

avancés] QSALISN} YOS RS, qieS Sy Hozghy@30 e drdéld. Siéanmoinda définition
RSTAYAGL O2YYS fséhslynBaion NBE RQAWEYIgSaziA2yySttS RS f QSALISNI y

dans le gestes de la vie quotidienneseins Y QS EOf dzli afletitédde omfafies@hraBiques.

incapacitéS & (i | dz2 2 dzNFo®afisieh R Q Sy @0 dkRegti sontde plus en plus courantes.

France® / QS & ( dgye lad®ynn¥ deS dzE IQS&LISNI yOS RS @GAS Sy o62yyS al
fURion européenng62ans) mais peu satisfaisant tendanciellementi QF YSf A &R NSs Y I A &

comparé a laorvégequi est Q dzy’ pags3eimieux maladies dndustrielles», résultatde nos modes de

lotisR Q 9 dzN2 it Moykend#eSd® 7années de vie, va ralentir le processus.

vie en bonne santé.

65
Femmes
64
. . 63
Espérance de vie en bonne sar
6
Champ: France 4 Hommes

En années 61

Source: Insee 60

59

58

1995 2000 2005 2010
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Section1l | Partie 2

Lesmaladies chroniques
le défi sanitaire du Z1°siecle

Le grand défi sanitaire du Y8 siécle aura été celui des maladies infagses. Les efforts de recherche, de

LINB @ S y lakcesgibiliaiix séir@nt permis de lutter dicacementcontre leurpropagatioret plusieurs ont

méme été éradiquées dans les pays développdsrsque le probléme de¥ I f  RASa Ay FSOGASdzASaE y ¢
G2dzi £ FILAG NBaztdz Rrya fSa LI & aetpls d@/EA0 résitlentSikdAigR SYA S RS
sont affectés par une hépatite B o)y €@uxci sont confrontéts 8 QSYSNHSY OS RQdzy I desNBE RSFA
maladies chroniquesindustrielles» qui résultant desmodes de vie modernes.

Granddéfi sanitaire du ﬁﬂ‘esiécle, les maladies infectieuses sont
| dz2 2 dakdnenkedkieres

Le grand défi sanitaire des siécles précédeuta Dans ces pays, lesnditions sanitairese sont

étéladéfensdef QKdzYlF yA G S O2y i NB fafdlioréédbibngRefafidiementet insuffisamment
infectieusegjui ontprofondémentravagéles sociétés Lesystéme de soinse développe a présejutsque
préindustriellesCasspectaculairgla peste noire du dans les campagneies pays en développemesit

14°™ siecle adécimé la moitié de la population f QS Y Lifagiks efd$raitements curatifs

européenne et la grippe espagnole du début di"20 modernesy est plus régulier. En 2000 et 2013, les

a fait plusde morsque la Premiere guerre mondiale déces pour cause de paludisior@ ainsi diminué de

en seulement deuans(1918¢ 1919). ngg> RFEya tF wS3aiazy FFNROFAYS

\ s . - mondiale de la santé.
Lesprogresde la médecinent permis de guérir un

nombreimportantde maladies autrefois mortelles et Nos sociétéspost Y Rdza G NA St £ S& yS a2y
RS & QSyd LINPIIBIESENDIaOln a nouvelles épidémies meurtriérdsa pandémie

grippe, de la variole (éradiquée en 1977), de la Y2YRALFES Rdz { ARI &aQSad LI N SE
rougeole, du paludisme, de la fievre jaune, de la développée a partides années 197@esefforts

coqueluche ou encorée la tuberculose. Dans les colossauxle recherche et de prévention oatissitot

LI 8a& RSOSt2LIJSas 2G I O @GOdéployéshpauniuttd dontfe CelvifBAEf | yAES E A & (0 ¢
traitements sont généralisés, ces maladies ont soit a ce jourfoujours pagle vaccin ni de possibilité de

été éradiquées, soit ne tuequasimentplus.Dans guérisonjes actions de préventiamt permis de

lespays en développement, les maladies infectieuses réduire considérablementesnouvelles infectionet la
restentcependanprégnantesbien que moins recherche germisde chroniciser la maladi@nvit

YSdzNIi NA§ NBA |j dzQF dzi NBF2A & & doncl dz2 2 dzZNR QWX A HSDy £ ¥86QSy 3T dzSN
encore. Les déceés liés au Sida sont en recul dans le
monde depuis 2006 et lrombrede séropaitifs
augmente en conséquence.
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Dans le monde, 35 millions de personnes vivent avec  La recherche powyuérirde la maladi@vance(celle

le VIHPour 2013 0on estimea 2,1 millionsle nombre pour trouver un vaccin moins). Dans le cadre de
de personnesiouvellemeninfectées (5% sur un an) notre réflexion prospective, nous parions sur la
et & 1,5millionle nombre de déceés liés au Sigh2% O2YYSNOALFtAA&AlFIGA2Y RQdzy NBYSRS

suinas 08 | Sy TEAG CQF 3§l YoT QAR Bho pSonkdl e
meurtrier dans fe monde.e aunges avecle VIH Parmielles, 30000 a 4000 ignoent

léme

principaux défis mondiaudu 217 siecle. leur contamination. Chaque annémviron6 400

En juillet 2014, Miche3IBIDEdirecteur exécutif de Francaisiécouvrent leur séropositivitén nombre

f QOhy dzZAAREBQRE I BERNESLIZA3A00A RS LNSEI NBI2RANW ot AaaS GSYyRI
f QS LIA R¥la@hSrizdR 803pour peu que la stabilisé depuis 2007.

fdziiS O2yGNB tSa y2dz0SttSa Ay¥TSOirazya asS NByF2NOS RQAO
2020

120

Incidence du sida en Fran: g0

Champ France 60
¢l dzE R QA yf DM BeSgrsdsne
Source: Eco santé

1980 1990 2000 2010

Led NI A { S Y S kgpatitd yedeMienticéhnu une révolution radicalie nouvelles molécules permettent
de guérir les patients dans 95 a 100% des cas, sans effet indésirable. é@loendestime que le virus pouita
étre éradiqué du territoire &ncais en seulement 10 ans.

Les maladies du début du®®tsiécle seront chroniques
et evitables par la prévention

Lespathologies les plus répandugans les pays / Sa ¥ OGS dzNXde roRbfeilisesaladie@ 2 NA I Ay S
développés sorit dze 2 dARR @K d4A dzi NB 2 NRchBhiquiesigSe nbuS gouvons qualifiées

maladies infedeuses quaffligent les sociétés R<€Industrielles>. Ces maladies, qui vont marquer le
préindustriellesNos modes de vie et de 21°™ siécle, nesontpas infectieuseau sens

consommation modernes noosit exposé de biologiquemais ellede sont au sens socidleurs

nouveaux facteurs de risquent les principaux sont canaux de transmission sont en effet

fQ20SaA0SzE €S (FolF3AAAYSI feirchrémedthuk ét 308dogidfuésa RNR IdzSaz € |
pollution, les accidents et f#ress
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N2 dza | @2y a Qdsalatiks dRENligsEieniziEss le chaep«maladies industrielles carles
affections liées a la dégénérescence dpsee retrouventi dzNIi 2 dzi f S&a LI &a RS@St 2LIJSa
élevée.
Facteurs . .
. ) Maladies dont le risque est accru
de risque
Obésité Maladies cardievasculaires, diabéte de type 2, troubles respiratoires, déficiences
rhumatologiquestroublesdu métabolismetroublesd SA y SdzE Si RS LIS
Tabac Cancers, maladies cardtbl & Odzf F ANBazX YIfFRASaAa NB&LRAN
Alcool /' yOSNARZ KSLI GAGSEAE OANNK2aSaz LI yONBI
Pollution Maladies cardiorespiratoires (polluti®S f QI A NL ®
Stress Anxiété, obsession, dépressibyn out troubles digestd, troubles cardiwasculaires,
hyperthyroidie, troubles cutanés, troubles gynécologiues
Vieillissement Cancers, Alzheimer, Parkinson, ostéopordééiciences auditives efsuelleX

Ces déterminants sont nombreakappartiennent a
LJ2 dzNJjledzdéresmbriquées. l@nvironnement
socioéconomiquet le biotopeinfluent sur lesmodes
de vie ercollectivitéet surlesconditionsde travail
qui, eux, influené leur toursur leschoix individuels
[ QS Yy @ AeNiRtfeg Siviportementimdividuels
auront ensuitedes effets distincts sur la sargélon
fage le sexeet le profil génétiquedes individus.
Seuleunan f @834 S R OBweddSncof S
Rdppréhendercorrectementla survenance des
Yt RASA
adéquate

Le risque de contractéesmaladies 4ndustrielles»
peut étre minimisé par lprévention/ QS a

il estessentieljue le systéeme de santé évolue pour
aQlF RNB & a S NJ, g psferiaii &uxdbessig S v
curatifs, mais surtouta priori auxdéterminants de la
sante.

Conditions socioéconomiques,

Les déterminants de la san culturelles et environnementales

S (politiqu@ feipréentibnNI dzy” S

Source Dahligren &

Conditions de vie

Whitehead (1991) et de travail
Hygiéne Serwcg de
Réseaux sociaux sante
_ et communautaires N
Mobilité Chémage
Environnement
Logement de travail
. . Age, sexe, ' .
Alimentation \ Formation
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Vd

[ Q20SaAlS Said YRYLAFFSONR SFABRERBA &

[ QSLIARSYAS RQ20SaAiGS aQs i whifoiscenyfée surlbkl-adund @25 ERIGhY ( 2 dz&

les pays développéka lutte contrece fléauest désormais lesenfants.Qh / 59 SadAYS jdzS ¢
devenu un enjesanitaireet financier sans précédent la population francaisebéseou en surpoids

pour avoir largement été sowstiméau courgles AQSGl 0f A4 ert202QINNBtENS defSndant

derniéres décennies que, ace jour, la France apparalit relativement

SuivaniesstatistiquesR S f (Ah§ 509 dzE R Q2 6‘?§aég£ Par celte epidemiau regard des taux

France est passie 5,8% en 1990 a 9% en 2000is a RQ2 OO0deN § Aux Etatdnis, pays le plus
12,9% en 2010\ ces mémes dates, la progort de

i 2 dzOK S  tidr¥fddz@aduleQgimt obéses et 65%
la population qui était obese ou snrpoidsétait

sont au moins en surpoids.
respectivement d9,7%, 36,2%t 42,9%.

¢l dzZE RRRyHaAABS LI &a RS fQh/59
Source OCDE

40
35 m 2011 < 2000 A 1990
30 {ou derniére année disponible)

25
20
15
10

Médicalement parlanf Q2 6 S & ARIGBIZNBRHD B Qdzy LR AY (I RASHWIABNB2Z2OILAIGS =

OKNB YAl dz§ RQSY SNHkdporklsiz NB H-ONSE |iirdetiniadSoasauk lghiarché du travail

Toutes choses égales par allleursle profilgénétique et par une préférence acayour les loisirs

accentue ou atténuta prise de poiddJne étude sédentairegtélévision, internet, jeux vidéo, lecture,

publiée début 201402 Y RdzA S LI NJ £ S / et DRI dAY B ilix Gidz2y RS f QSYLX 24
Pasteur de Lille éirfperial Collegde Londres fQFrff2y3aSYSy il RShOMaydzNBSSa RS
avancdj dzS f Sa LISNBR2YyYySa R20SSEigeRAdzX FRAVARGA LI az@8B 2A 3y SN
en amylase (enzyme servant a digérer les sucres travaille)S G t QF OOSy i YAa adzNJ tf Sa f
complexes) ont un risque acdRIQ 2 0 .Hadué S tempsdédiéaux taches domestiquelses ménages

O2LIAS Sy Y2Aya Rdz 38y S RS oift @téfihdetrs chdx déidorisdmmnhtibries

accentuerait le risqude 20%. ésindividusavec le accordant unemportance décisive au critere

plus petit nonbre de copies auraieneux,un risque «temps».

multiplié pardix.
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Ladurée nécessaire a la préparation des aliments est ainsi devenue unRitdreO K minanRL% GoSsommation
SEOS&aaArgdS RQl,rapideSypiéparehnyalk dAastensurs én delsucres et graisses saturéesla
NBRdzOGA2Yy RS s$oft leuéuskadtiuiis SdirdcloREA If 2PsnSsank degedrant pas autonomes

S & QS E LindmesdpddésifactSuigbcieenvironnementauxfamiliaux individuelset biologiques
[ Q20S4A0ST R%sdcle dredpitléinierhulifiictofieie H M

Facteurs
Socio-environnementaux

Mode de vie, transports, offre de loisirs sportifs, abondance
d’aliments riches en calories, publicité, aménagement urbain
défavorable a l'activité physique, rythme de vie stressant...

POIDS ‘)

 Activité
Physique

Facteurs familiaux

Habitudes et éducation alimentaires,
habitudes du sport, préoccupation a
I'égard du poids, héritage génétique...

Facteurs biologiques

Age, sexe, métabolisme,
maladies, médicaments...

¢

i
Comportements

alimentaires

Facteurs individuels

Plaisir (sportif et alimentaire), estime de soi,
connaissances en nutrition et en sport, image
corporelle, stress et anxiété, pouvoir d’achat...

e
LI & &

VazyYYl A2y din@befn@i RS habBulesRS G o
S&a AYLI OGSy lGetfu@sSilr i RS alryas

R2yO LF & oF

2
Source de cancers, de maladies respiratoires et de [ LINBGEEfSyOS yQt

troubles cardiovasculaires, le tabac a un impact
néfaste marqué sur la qualité de vie des

années mais les fumeurs ont réduit leur
consommation personnell€elleci demeue malgré

O2yaz2YYl (SdzNBA NB3Idz A SNE & SFotlélevkBadec 13@ Sigalpttzs parjour en moyenne

Barometre sant®010R S
tiers des 1%; 75 ars fume quotidiennemen29% en
2010) et environ 5% fument occasionnellement. La
prévalence du tabagisme quotidien atteint un pic a
plus de 40% chez les hommes agés de 20 & 44 ans et
a plus de 30% chez les femmes de la méme classe
ROQN3ISD [ |
15¢ 75 ans a baissé de 3 points entre 2000 et 2005
avant de reprence 2 points entre 2005 et 2010.

21 | Asterés | Lasantéen 2030

f AL VISS S Y2 Ay dodiys &

FdzYySdzNA NB3Idzf A SNE ®
hasard si le cancer le plus mortel en France est celui

du poumon, avec 3000 décés en 2012, soit 27% des
RSOs8a LJ NJ Ol Ghégfieahéd fes t QI yy SS o
maladies liées au tabac tuent @80 personnes en

France La encore, les comportements des jeunes

LoNgs e quddidie® éhezRedz (i Isont alarmants.

/




9g2tdziazy RS tF LINBOItSyOS Rdz G 6-Bag)YS ljd2GARASY Sy CI

EnpourcentagR S OK I lj dz§ Of | a:B&onRifeslsadé 2000, 2005 & 20NI0ISpas

Femmes 47 7% Hommes
e ) 42,8 : 50
39 40,9+ 45
57 a39 ; 329 o

i 29,3%**

20,7 = 2005 20,5 25
15,5*** 20
m 2010 15

5,7 10

15-19 20-25 26-34 35-44 45-54 55-64 65-75 15-19 20-25 26-34 35-44 45-54 55-64 65-75
ans ans ans ans ans ans  ans ans ans ans ans ans ans ans

*:p<0,05; **: p<0,01 ; **: p<0,001. Evolutions significatives entre 2005 et 2010

[ CNIyOS S&aid f Qdzy RSa LI &&2038,00 INBRAIRS WO S fF IRA Sexcéd Yy RdzA G S &
O2yaz2yYYlLGAz2zy RQIft O22ft LI NIR&Nodrésieragevée rdtanimerit parce fukbsa
St SPSSsE o0ASYy |jdizsSedadnéegs2 A (i effets subla saniéésdtent A la foidde la
1970(essentiellement grace a une réduction des consommatiorprésenteet deshabitudesantérieures
achats de vig). LasurconsommatioR QF £ 02 2 f O K& donsommatiorEn outre on observe ua
une fraction de la population explique une part inquiétanteamplificationdesconsommations risque
importante de la morbiditéncidence et prévalence chez és jeunesgarcons comme filles, avec
des maladiesgt de la mortalité prématréeen notamment la pratiqgue dangereuse dibivge
France On estime que prés de 30% des buveurs drinking.
présentent un risque ponctudke surconsommation %ue I consommandranc;alseR QL fO22f S, IQS
S L‘JN‘_E RS n dzy NR &l dzS (t)aﬁac % etljeﬁimltee g}ace aux ef%rts% Ay Sz SYUNb
autres,de diverscancers, delisfonctionnementsiu
i o AL A .. . .brévention essentiellement a travers des hausses de
foie,de troublesL,Ja € OKA lj dzSa S0 RQl OCEéNI}\%y L{Saﬁz RfSQé EOqSYallél IyS8s RQAYT2ZN

RQFt 022t | dzNJ A ©006randzisen f | Y 2 NI
2009, dont 40% avaient moins de 65 ans.

consommaﬁon de p(rj8dU|ts illicites, en téte desquels
figure le cannabis, alle, fortement progress@&u

cours des années 19@@antde se stabiliseOn
estime que3,8millions deFrancaiconsommentdu
cannabisdont1,2million e maniére réguliereveec

au moingdix absorptiongnensuelles.
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La France paie cher ses insuffisances en matiere de prévention

SigneRifisuffisance substantiells en termes de Les carencedans le domaineée laprévention

politique préventivela France est affligdé Qdzy’ @ I dzEnduisentunimportant surplusle morbiditéavec

de mortalité prématurée et évitable parmi les plus f QS & snilbdieRdd longue dueét une

St $FSa RS f Q!lgtauR g mSradNR LIS S yiiggBrérescence corporelle plus rapifles de 15

standardisé des hommes de moins de 65 ans, millions de Francais souffrel dz2 2 d2R® @K 8zA

évitable par la préventioestmémele plus élevéles maladie chronique et, parmi eux, plus de 9 millions

principaux pays européef@2,2 déces pour 10000 sont inscrits en affectiode longue durée (ALD), soit

hommes en 201Qandis quecelui des femmes se 14% de la populatioh. t & QF 3A G &adzNIi2dzi RS
situeau 3™ rang (27,3 déces pour 100 000 femmes agées 61% des inscrits en ALD oft#@hs ou pluEn

en 2010. 2009esALR y G O2HIGS cpIZp YAff Al NR:

e ) . représenté 60%les remboursemen® S f QI & & dzNt y OS
Ces déces précoces, résultant essentiellement de

O yOSNES RS adaedruea S0 RIFEErrsyia
peuvent étre évittspar RSLIA &G 3S SG f QI YSEA2NI GA2Y
de la prise en charge médicateais égalemersdt

surtout, en amont, par des actions fortes sur les

comportements et les situations a risgieenduite

dangereuse, consommati@xcessivele tabac et

R QI f sOr@odsbramation atientaire,manque

RQlI OGAGAGS |dengeiehxgtdzS > Y SGA SNA
RSLINSaaATXoo
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Section1l | Partie 3

yS SNB RQAYY20

La médecine est un domaihautementinnovant qui 5QF ddiaNBRa R Qferdafil@uvehtigSpaur
réaliseR Q A Y LIZpiodirés wviécia la cléne assurer des actes plus légarsmme la distribution
meilleure santé pour la populatioMais cette de médicaments. Lébérapies géniquest la
mutation technologique gschumpétérienne> appelle médecine réparatricarriverontpetit a petit dans le
aussi une mutation des organisations de sam®s. paysage médical des patierksl regard duemps de
disciplinesnédicalesexpérimentales comme recherche et des délais de mise sur le marcis,
cliniques operentrégulieremenide \éritables bonds thérapiesinnovanteqe seront cependant pascore
technologiques. De nouvelles pratiques, dé&s/éde pleinementdémocratisées en 2030a portée des

G§SOKy2t 234284 | OGdzStt SYSy i traitenfefdsgui $erint aRScomieQiKIiSCRRIKS > 2 v i
LJISdz £ LISdz FFANB f SdzNJ Sy i NHrGitéeRimpaiiceaipatatreiBertRpar led IRBAG/ & @ | y' S

LISGAGS hdpitaiRsprsplr exe@plaléja Les technologiedu vivantactuellement en gestation

dotés de robots chirurgicaukn 2030, ces robots seront en plein booran 2030 Mais avant ¢aja

seront présents dans tous les établisseragour télémédecine aurdéjabouledSNE S f QdeNHI yA &+ G
assister les chirurgiems pouront conduire seuls nombreux servicemédicaux.

certaines opérations

Quelques innovations majeures afisruptives> dans le domaine de la santé

Télésurveillance

Téléconsultation Téléassistance

Télémédecine

Téléprescription Coaching & dearning

Objectsconnectés

(«Iph A1y Robots chirurgicaux
«lphonen a l u

personnels de |n novatlonS Robotique R((j)bot.s ;es;.jstance
i 7 es infirmieres»
perI{OOr?rgr?E de Sante
diagnostic Robots «aide a la prise en charge

des personnes dépendantes

Thérapie cellulaire

Cellules
souches

Médecine prédictive

/ dzf G dzNB Génomique

Médecine réparatrice

Thérapie génique
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La €lémédecinara considérablement améliorer
f QSTTFAOASydd&nt&k dz LI NO 2 dzNA

La télémédecine recouvre les pratiques médicales a La télémédecinestun outil essentiel pour relever les

distance permises par les technologies de défis sanitaires du 21°siécle Ellese révele en effet
fOQOAYT2NXYIFGA2Y SG RSa 02 YY qgoftkuddreinanddaptée d ip@ierttiodradsyivbdes

YIAf I @A aAEnFRaycladBgdecti 0 @ maladks chroniquest a lavigilance médicalaupres

est déja une réaliténtre les établissements de santé RQAYRADGARIz:a £t NAR &I dzSEt O2YYS f

0 A S ellefoidZxe jour peu employée. Les patients auxurgencesUne surveillance réguliére de certaines

eux,y QSy 0 Sy STA QlikeBtgfrient Cattes S y GifebliBns par le biaR Q 2 Gc@nBebtépermettra

situation vacependantrapidementévoluer. En juin notammentde mieux prévenir les complications

2014, & ministére de laghité afait un premier pas NBalLlRyalofSa RQKs@rtahéertt A al (A2
significatif en ce seren annoncant la mise en péac ne nécessitant pas de déplacement, la télémédecine

R QyzdzY S NB uRiQukpoilr]8ifidre un médecin seraf Qdzy' S R Sau dédlpdrdmatiguéda la

24h/24. QSO LIS adzA @ yGS aSNI éémogomhe Madidlelistagssit®Spromouvoir

certaines prescriptions par téléphone, puis par un acceauniverselux soingt au besoirde rendre le

internet. Il faudra veiller a ce que le déploiement de sygeme globalement plus efficient dans un contexte

f Qdhtése fasse selon des régles simples, peu de budget limité.

nombreuses et pérennef. A y 2y f QAYYSyas$s
opportunité def Q&hténe produira aucun effet
positif significatif en France.

En 2030, la médecine a distance sera démocratisée et
O2yaGAGdzSNI fF LINXYOALI}fS LN
desanté Une onsultation en visioconférence,

Des organismes privés affichem matiére de aupres de médecins frangawvoire étrangerst

télémédecinaune large avancsur le secteur puld. francophone® & dzNJi 2dzi &A I ol A&aasS R
/ QS&adG LI NI BREStOB $i NSLINK &S nethiddy géhélalisté en France se confirme)

Europ Assistanagui déploie un service performant LIS NX S G G NI preriiegdiagndsticia derdry

de télémédecine pour faciliter la prise en charge de duquel les patientseront orientés vers les services

ses clients partout dans le mond&n Suisse, le médicauxes plus pertinentCes services

centreMedgate f I yOS Sy wHAannn3I RA &peinanis» douz8nedzNiBsSEedmimérisésn
RQdzyS &2t ARS SELISNASYyOS Rlp¢nant b ®rne, a2 éxéniplf de-conditation

téléconsultation, de la télébiométrie, du de spécialisteLes consultations en visioconférence
télédiagnostic, de la téléthérapie. Avemillions de pourrontnotammentprendre place dans des
téléconsultationslepuis son lancemenMedgate est pharmacies équips> | @ S Qlu dh&@rhacikddere
I dze 2 dzNR Q K dejeurdiy sydteMé dé daNte modéle de prise en chargst déja déployé dans 200
suisseEn 2014Medgate a introduit, par partenariat pharmacies suisses depuis avril 2@hs le cadre
avec Swisscom, son application pour smartphone du programmenetCarepiloté parMedgateet
360°Herlthmanager. Celg permet, 24h sur 24 et f QI a HelgddaldzdéIconsultatiors pourront

LI NIi2dzi RIFIya S Y2yRS3I RQzZdaéfeytsddaic& aomiciedes PatientdvecR S
professionnels médicaux, geendre des rendez f Ql a & sdundnRyQQlffirtiére

vous dans un Medgate Health Center, de commander Suivant la tendance deggant se%émesurersoi

RSa YSRAOIYSyud St ROQFOOS REmy, i&s paefiéa‘nt\éiétilénfdrb desobjets connectés
de diagnostigjui assurerontin suivi médican

O2yGAydzz FdzaaAr 0ASY £ R2YAOACS

traitements.
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Deslogiciels de diagnostite plus en plus performants feront leur entreen existeléjamaislesprofessionnels
médicawd Q & reMNBIF BB Youf i MomentAIS O £ QF Y St Afigbhif, dek lBgitielse®nt HeSlizNJ

enplus présentsdanslapra | dzS 1j dz2 G A RASY y S R SspburlesigdeSnd, Als/s&ant efsite 6 2 NR O
FRFLIGSa t f QdrévarBroiSsiproduds dedréhgelicansommatiorGrace a ces logiciels, les

patientspourronta Q I R 2 yingfériié nouvellest sécuriséR Bnsultation eR Q| dzii 2 Y SR ebtlefirike’ y

48 az2yid RQ2NBa SG RSet I yOSSa & dzNJefsssoldtuEHedth dateREa |+ LILK
alyids Said Sy 2dziNB f QdzyS RS& LINA2NAGIS& RQ! LILX S hy LISdz
soutenu dans le domaine des logiciels médicaux grands publics.

[ G§SEtSYSRSOAYS yQl LlnaichéRi6s téksRiofdimédidadk pduliad ditarijedddver G f S
mondial.] QS @2 f dzii A 2 yde sArB&iccé®rerapiiralents ée processus, maieluici ne pourra pas étre

empéché. Comme pour la finance, des questions de réglementation internationakesenpaans le domaine de

la télémédecine.

¢StSalyids S O2ylAiyddzy RS a2Aya t fQK2NRI1 2y Hnon
Source / SYGNB RQFylFfe&asS &adNI G§dS3AldzsS

DOMICILE SOINS PRIMAIRES SOINS SECONDAIRES SOINS TERTIAIRES
(Ambulatoire) (France et international)
NON PROGRAMMES Maisons de santé Hopitaux de proximité, CHU, centresade pointe
cliniques

NON PROGRAMMES
Patients
v'Recherche Infirmiers cliniciens
d’information sur la santé ¥'Tri des appels
v'Automesure ¥'Prise en charge des

v Automédication cas mineurs

Téléconsultation NON PROGRAMMES
de médecine
générale ljléqecins généralistes Urgentistes
Prise en charge des v/Soins sous
autres cas ;
assistance . .
v Diagnostic et 2,8 léexpertise
prescription g :Téléassistance z::i:cl::es
— o e e e e W T mmm wmm wmmom= “réléconsultatiommss e g ,3, v Diagnostic,
spécialisée S4S Téleé rtise prescription
Infirmiers cliniciens L) Médecins® ' R —s v Appui
Télésurveillance Médecins généralistes spécialistes  Téléassistance
Infirmiers Médecins spécialistes ¥'Diagnostic,
Patients v'Suivi des indicateurs expegfee  Prescription
v'Hospitalisation a Téléassistance  biologiques v Appui
domicile v'Ajustement des léassistance .
¥'Suivi des maladies traitements PROGRAMMES
chroniques v Appui
v :
Surveillance des Personnels de santé Télé y
personnes éléconsultation

v o
agées/dépendantes Mediateurs ultra-spécialisée

¥'Suivi post-opératoire
PROGRAMMES

DMP, dossier infirmier, dossier pharmaceutique,

messagerie professionnelle, systemes d’information
Supports de la télémédecine

PROGRAMMES

Asterés | Lasanté en 2030 26



Les couloirs des hopitaux seront parcourus par des robots

En 2030,ds robotsserontincontournables dans les La robotisation de la chirurgie ouvre la voie aux

établissements de santBa chirurgie robotique est opérations a distancé.a premieréntervention

RQI Af f S dzNjB unR@aitelBien qi jpeu longue distanceet la seule & ce joua étébaptisée

RQKS LIA G | dait & deourldNdciétd Ij dzS LindberghSy K2YYF 3S t § QF @Al GSdzNJ |
américaindntuitive Surgicalétient un monopole LINBYASNI £ (NI @t% 05 %N yiaSly @dSt y G A
dans @ domaine, avesonsystémeDa VinaP 5 QI 6 2 NiBja plus de 10 ans, en 200dne équipe

développ@ dans les années 1980 a des fins chirurgicalepaséea New Yorka opéré avec succes

militaires,avect Q S Ruparardldistancdes une patiente hospitalis& au centrehospitalier

of Sadasa RS t QF N¥SS | YSN& Oludivgr§itairede StasiioSrgHa 034, 8 rBdouBs adxa (i
arrivée dans la sphere civile a la fin des années 1990. robots chirurgicaux sera devenu couranaisles
Fin2013, 3000 unitésdu sysémeDa Vinci étaient interventionsa distanceesterontexceptionnelles
installées le mondejont 80 en Francdiloté par un pour une raison de codt / avantage.
chlr.u_rglen.Da Vinci ?e[met de rfaa!|seerte31arur9|esA 5 Q1 dg‘fpékﬁéobots ho%pitaljers réaliserodes .
minHnvasive® [ Sa NA AdljdzSa RQSNNB d%NJ Y RQ)\éYT. Qu é 2 azyl
L R actes plus’légerd.é géant japonaisanasonic
minimisés, tout comme le temps de récupération des

fients.D 15 hiurai t tou commerciale depuis fin 2013 son robot médical
patients.Dans 15 ansleschrurgies seront toujours HOSRI. Celgi est ep mesure de participata

réaliséedJr NJ £ I YIFAYy RS f QK2YYS>. 0O2YYS .
o a L o P oA _ . _logistigue gourante des services, cqmme avec la
orthopédieeenSa U KSUAljdzSX YIFI A& RQ} d%u NJSOa 2., 02YYS, f éS.a.
int tionsh . t abdominal l distribution dé médiCaments et de dossiers aux
intervention oramque_se’ a ?mlnae,.seron a infirmiéresaux heures vouluegt sertnotamment de
plupart du temps robotiséegpreslestrainset les 02 Ny S4. Wpmnatprsde fo@munication a
027 GdNBa alya OKI dEMSANE 49 J97dh RRLUIRET R anayysta vs
long terme,auxchirurgies sans chirurgieasx
commandes

2020¢ 2030y f QI&sdharaphd géniques

Lagénomiueest une discipline nouvelle quonsiste Lancé en 1990g IProjet Génome HumainQS a4 | OKS @S
acartographier legénomeset a enétudier le en avril 2003 avele premier séquencage intégialQ dzy
fonctionnement Cette disciplinee recherchea ADNhumain Il aura fallu 13 années de recherche,

f QS a a2 Nvahpdaheltrdzhe dgvéloppeed des millierexperts internationaux et 2,7 milliards

thérapies génique$ dzA | IA NR y (i R A NB O (idSler§pyuii y pardeNiDépald)eSraitement

pour en modifie les propriétés. YdzYSNRA Ij dzS RS foaihsied I NBIFfA&S

21 £ (SNJ CASNEE OKSEIK&NI R §f°‘%“?5"ﬂtz§fﬂ'°és§‘@(%a5ﬂﬁe§meﬂﬂ§p"XR Qdzy
Belgiqueaconduit en 1972 le premier séquencage sequengz.ag:a QSal ST¥2YRNB t dzy YAtt
VdzOt S2 A RAJj dz§ eOenvaze, Bi RO dz};oog gu)l)sgseulemen,mo dollars en .2,0:%4P.our
LINEYASNE OFNIH23INI LKAS SEK |-L?&§W%<§ND56%5296”‘%9§¢%C@§ DNA

complet, celui du virus Bacteriophage MIS2. Vlsl_on,un sequencageonipletR “t_ rmmaﬁnb

technologie et les connaissande$S  Q BelJ2 |j dzS reV|?ndraavant?020 b dz I._JNa\pﬁlre@ahy

permettaend LI & ROQSYy @A &l ISNI dzy TV 98 §ifiG>Pans dix anshagye cifoyen

du génome humainUne majorité dgénéticiens des, pays d}evelopp@grra_etre (ou ser_a)

considéraint R Q I A que cBttizta@ne ne pourrait « seql,Jencef. La muItlpI|cat'|orexponent|elledes

2EYFAE sONB 002 vLHum So / odpegspensipypspllecees@ppmeeye
fQFYSEAZNI GAzy SELRySyidrsted YRELZHPN FRY &L RSNt SY Sy
informatiquespermise par la loi de Moot sur les fonctionnementdet Q! e5de developpeen

. . s s . conséquence un nombre croissala thérapies
innovationsde procédén matiere de séquencage. o
géniques

27 | Asterés | Lasantéen 2030



I 0SS 22dzNE f QL y a880p5aiNS LIS NIAZeNduSseuldémemmteux R&licaments de thérapie

cliniques en courdans le mond@our desthérapies
géniques65 % concernent la cancérolodl®, % le
domaine cardiovasculaire et 10% des maladies
monogéniquegduesa un seul génel es trois quast
RS& Saaliaa yS az2yid |jdxQl dz
aSOdzNRA (S S oiRsSle 594bBt BSpdssel O A
cette étape et viseniésormais a détermimde ratio
bénéfice surisquepour ensuitde comparermux
traitements existants.

X RS uhofhérapié X

t 2dzNJ f S& Sadaltiafrédansljada@eS t £ S
contre le cancef, QA Y'Y dzy 2eét EoSsh@rdelpas
la revueScienceomme étanta plus importante

génique sontommercialiséd e premierest

disponible en Chine depuis 20@encidine pour le

traitement de tumeurs de la téte et du coug

seconda été approuveé fin 201én Europe (Glybera

Ppaut 1R NI R S SIYS Y dérdrtipineen RyS TR D Afil
ligpppotéine lipask La thérapie géniquen tant que
disciplineestembryonnaire maisonpotentiel est
colossallesapplicatims cliniques vont se multiplier.

2030 estoutefoisune échéance trop rapprochée

pour y voir leur généralisationfd dzi F yd 1jdzS t Sa
RS 0S8a GKSNIXLASAE NBadiSNRYyd RQ

9y HAamMMmI f @keépendyid rdalss bl LJ
bond en avantonsidérableUne équipeaméricaine
de chercheurs est parvenualévelopper une

F F y0SS &0ASYyGATFAILdzS RS f Qdchhifup Site wantelamul», pour éradiquer les

LQA Y'Y dzy 2 cdaSshelsstidiul& et orienter les
défenses naturelles du corfis systéme immunitaire
ou plus spécifigement les lymphocytes Pppur

i dzQ $fQfl Si&i I ljcditblgs tumdrades

Les tumeurs malignes ne sont généralement pas
reconnueD 2 YYS S NI y 38§ NBANnsiLI NJ
tolérées, elles ont le champ de libre pour proliférer.

[ QAYYdzy 2 i KSNY LIASS RSet dzi
années pour certaines maladies, permet de corriger
cette défaillance grace a des substances produites en

cellules leucémiques. Dans un premier temps, les

chercheurs prélévergur un patiengtteint de

leucémiedes lymphocyte3. Cesellulessont ensuite
génétiguemenmodifiées en laboratoirgpar le biais

RQdzy @hemdmodifié)dzdur en faire desmes

(E|b5§ wﬁq_&:&llxlgﬁwra’es Leslymphocyt_es

ainsireprogrammé sontréinjeceés chez le patient

§ 89 5 L8 0l o fod frbiOueriso@enayeliusst NS ¢
semaines seulementette techniquetres

prometteuse pourrait étreS G Sy RdzS t R QI dzi NB &

laborag A NB 3 IGréidnd J2tdaNg t QK S L  ASFYCefs dagigjles annees a venir.

lesleucémiegar exempleS G £ QL y; i SNI Sdz]
notammentpour le cancer du rein

Aetdfitde cette technique estependant prohibitif et

interdit pour le moment toute généralisationes

chercheurs travaillent actuellemeati

développemenRue méthode de production

industriellede lymphocytes génétiquement modi§ié

etadaptésa tous les patient§. F YF GdzNF GA2y RQd
processusle production en sériet universel

permettra de fairechuter considérablement le colt de

ce type de traitement.
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X des thérapies cellulairgs X

Lamédecinerégénératived QI LILINE ( Sont  LINB[y RS LIcallles sdobcheslargit
essorb 2 dza & 2 Y'Y S dcapabdie®i2 dzN.R Q K dzAconsidérablement le potentiel de la médecine
«cultiver» en laboratoire des cellules prélevées chez régénérative. Cesellulesindifférenciéesprésentent

des patients poureconstituer certains organegii deuxcaractéristiquesondamentales ellesont la
leur sont ensuite implantés. A ce jour, les succes possibilité dese multiplierindéfiniment etde se
cliniques en la matiére concernergpendantun spécialiserSur le papiergl principe est simpleil

OKI YLI NBAGNBAY(G RQ2vbkHi¢sy Sa adit MIAOK RSa NEXWNE & ISANI £ Sa OSt t d:
nezetvagingnaist | f AAa3GS @I NI LA R SN& par despeléssades Hre Milgue série de
ParmileprochaineNBS dza a A iS4 2y & QI malades Ront lazBancers et Alzheippeurraient

greffes de cartilage articulaippur résoudre ds ainsi étre guérig

LNBot §YSa RQF NIKNE éeE%dE RQ2 %n pl'r%%iq%zaléls Barériéres fe%‘]hiq%&)%%a%téesat

peau' pou_r les ,b"f"e,s p_rofondes[. @ 2ctuf Bltﬁ;ﬁe de nombreuseF A &4 0 St dzO2dz ASNBY G & daN
la medeqne regenérative est de pouvoir, un J.(?UI’, 2030.La recherchautour descellules souches,

c:oncevowAdes o[gan%s cvomplexes de toute piece initiée dans les années 1996stel dz2 2 dZNR QK dzA t d.
02YYS €5 OdudzNw stade précoe. lesl @ yO0SSa yQSy azyd LI
significatives et réguliéreBn janvier 2014, un

laboratoire japonais e§tar exemplearvenu a

«rajeunir» des cellules mates foncspécialisées

en cellulesindifférenciéesCettepossibilité

permettraaux biologistege plus recourir & des

embryons pourécolter des cellules souche= qui

contribuera a réduire lesolts de traitement.

X et de lananomédecine

Les progreésles nanotechnologies dansdemaine Plus généralement, les progres dedmomédecine
médical conduiserdu développemende nouvelles vontsensiblemenaméliorerf QS ¥ Tés O OA (' S
pratiques poudes traitementst desdiagnosticplus traitements universelar opposition aux

ciblés eplusefficaces! f QS OK St t Slesy | y 2 taReindidksIpetzdrnaliséshotamment aveal mise
propriétés physiques, chimiqueskablogiques des au point de« nanovéhicules» enmesure de porter
substances et des matériaux évoluent. Gaux les substances actives des médicamelirectement
deviennentplusrésistants et plus réactifs, ce qui au sein des cellules ciblékes médicaments
autorisedesapproches médicales novatrices traditionnek seront ainsi plus performants, pour des

guantités de substances actives réduites et avec une

Les nanoparticulegont notamment permettraine o )
diminution des effets secondaires.

action physique directe sur les cellules tumezale
Y2RS RQAY({SNBByYlQ@gigid NI S EdiNE2dzi Sy Fyd f QF @8y SYSyid RQdzy

plusefficacement tous letypesde cancerpour des davantageorienté sur la prévention des maladiks
colts plus abordables queux deshérapies nanomédecin@a amélibdlE NJ f QSTFFAOF OAGS RS
géniques individualiss. de diagnosticavec des tests plus ciblés, plus

S . . . sensibles, plus rapides et plus fiables.
Lanancingénierie tissulaireuvrequant a ellda voie

a destraitementsplus ciblé®t plusperformants Au premier semestre 2014, le portefeuille

pour ks maladiesardiovasculaires et neurologiques, thérapeutique de la nanomédecine reposait sur 230

ainsi que pour les atadies des oslu cartilageet de LINPRdzZA G& RS &l yiSBEe R2yd nd RA
la peau. autorisation de mise sur le marché.
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Périmétre classique de la nanomédecine
Source Leem, «@pplications des nanotechnologies a la médegiévrier 2014
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Innovateurs

Partie 4

Section1 |

Vers unagenéralisation

du patient 2.0

Le temps du patient ignorant», qui consulte
passivemenson médecin @mniscient», touche a
sonterme] Q8§ NB |j eghcelld duzeqguationts,
OSft dzA |j dzA  dix®nkty? BaadeiSprea dzNJ
sesconsultatiors, celuiqui souhaitamieux

comprendre lesdiagnostis de son médecin, celqui
aspire darticipera la prise des décisions médicales
qui le concernet.

5Q LINBA& dzyS SylidzsidS ¢b{
moitié des Francaieraent déja des dnternautes
santé». Parmi ceux qui ne le sont pas encore, les
trois quarts le deviendront rapidement.daatres,
fermésawi SOKy 2t 23ASa RS f QAYy T2 NY
communicationsseront, eux,encore des patients du

20°™ en 2030Ce sont les retardataires» de la

O2dz2NDB S RQI R2 LI mdgelisdeParleAyy 2 Gl G
sociologue EvereRogerglans les années 60
WSRdzZA NB | dz22 dZNRQKdzA ¢ |
réduire les inégalités de santé de demain car les
«retardatairesy RQAY GSNYySG RQl dz2 2 dZNRQ
«retardataires) R Santé @%lemain.

{ 2 F NB

FNI O dz

Courbe de diusion des innovationst étendie du phénoméne des irternautessanté» en 2014

Application de la courbe de Rogers

« Internautessanté » en 2014

100%
50%
7O PSR
Premiers Majorite p.recnce Retardataires
adeptes et tardive
0%
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% de la population

Retardataires 16%

Majorité tardive
34%

Majorité précoce

34% «Internautes

santé»
""" Premiers adeptes En 2014
S 13,5%
Innovateurs Temps

2,5%




Internetmodifiela relation patientxk Y SRSOAya Sy NBRdzA A ILysiexider@ds dctafiSnieA S RQA Y
évoluentavecsondegréR Q S R dzOR QA ¢ ¥ 2 &Jd patigr@sy?2.0 sont plus éduqués et mieux informés que la
précédente génération. lls souhaitent étre considérés comme des acteurs matures et responsables de leur santé.

Plus qualité de le information sera bonne, plus ils désireront que soit étaiplevéritablerelation de partenariat

avec leur médecirLes professionnels médicadoiventdés a présenadapter leur pratique quotidienré cette

évolution notammenten veillanta:

3 Impliquer davantage leurs patiertans leur 3 Tenirundiscours pédagogiquen sachant
propre santé et dans la prise des décisions notammentque certainscinternautes
YSRAOFt Sad / QSald S LINA Y Gante3SronReBmplete) $drelx@rifier|as? v
thérapeutique Celuici vise notamment a offrir informations sur internet.
FdzE LI GASyida a2dZFFNIyd RQdzyS YIfl RAS OKNRYAI dzS
une autonomie accru dans le suivi de leurs 1T NSy U NdsedlespanieNs des ’
traitements. AYT2NXYI GA2yrécuprde@r £ & | dzNR2 y
internet, méme si celaoit se traduirgar
31 Orienter les« internautessanté» versdes un allongement dtemps moyen d
sourcediablesR QA y T 2 NMicafedl23/ & Y S  consultation.

précautionsatenir visa-vis des informations
obtenueshors consultationsloivent
évidemment étre clairement énoncées par les
médecins.

A moyen terme, les-patients souhaiteronaccéder a
une gammeétenduede télé-servicesnédicaux
Notamment, ilsyroudrontéchangedirectement par
internet, avec des médecingpire avec leupropre
médecinréférent

Dans le domaine des services financleshanques
se sonfadaptéesn moins de 10 ans

Les avantageserontcependantcertaing aussi bien
pour les patients que pour les professionnels
médicaux et le systeme de santé dans son ensemble.

A plus long terme, lespatientsdisposeront de
logicielsde diagnostiperformantsqui fonctionneront
de concertavec de®bjetsmédicaux personnebie

f QS Y S NHS yni@&ure A terme lese-patientsseront quasi

RQdzy S RS Yl y RBlesOgvebppienrf S @ autoromes dans lanse en charge des maladies

offre deservicesiumériqueset ont montédes filiales
100% en ligneAyantintégré dans leur stratégle
y2dz@St dz LI N} RAIYS | dzA
banques cherchent actuellement a réduire de
YIyAS§NBE yz2idlofS
RQdzyS NBf | A2y Liad@nRl&SY
La financeest, comme la santé, un domaine laci
confiance des clients esssentielleForce est de
O2yadl dSN) IjdzS OStl yQl
démocratisation des services financiersligne

a

A horizon 2030ek médecinst les hdpitauxievront
égalemenk numériser» une partie de leur activité.
Les freins aux changements serontgaldnsces
secteurgéputésrigides.

f SdzNA NB & $opidels. RQl 3Sy OSa

courantes et légeredlssolliciteront leur médecin a
RA&GlIyOSs RS YIyAsS§NBunNBIdzA ASN
QA VIXYaK Sy Sty (1S IRIQSESIBME A &S 2 dz LI2 d.
validation deprescriptions sensibles dictées par les
l'dz LINRFA G
FGSNAFEAESS | @SO
Pour Roger RUA, président du Syndicat des médecins
libérauxf S& O2YLRNISYSyida az20Al dzE
8y Paile deja papyiatignapgviaiqrg les abinsis
médicaux ghysiques> pour bégficier de
prestations plus kumaines», quitte a supporter un
O2Hili &dzZLISNRA SdzZNE SG  |j dzQdzy S
télémédecine pour des raisons pratiques (rapidité et
absence de déplacement) et financieres.

I dzi
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Section 2

Lesysteme de santé en 2030 :
des choix politiques contraints

[ S& AN} yRS&a (GSyRIyOSa ljdzA aQAYLRA&ASY(d Fdz a2adisyYS RS aly
pas a déteminer son évolution. Le systeme 8630dépendra des interactions entre les temutces

exogenes que nous avons détaillées (vieillissenmaatadies chroniqued\BIC aspirationdespatients)et

les choixpolitiquesqui seront réalisé. Ces choix seront condints par un impératif majeur. en finir avec

le déficitrécurrentRS £ QI aadzNl} yOS YIFfl RAS

w
QX

[ Q2 NR Sd¢siptaridaseyidances (G | y i t € QF dzZ3YSy {1 (A angdicaldeNazOG dzZNBf £ S R

systéme de santé seroniécessaireR QA OA Hnon ®

Les évolutiongrganisationnellese feront vraisemblablement daaniere incrémentaledans un premier

temps. Ceremierprocessuscaractérisé par senteur, RS @NI A G aQF GSNBNJ | aaST LISdz SFFA
véritablement résorber les défts sociawSy NB LR Y RIF Yy (G | dzE | dzi NB& RSTA A jdzS azy
modernisation du systétméuivant ce scénarlo 2 Y LIS dzii uné &ctélérat®rydr bldEngdment pour

unerefonte plus drastique et rapide du systéme au cours des années 2020.

Conjoncture
macroéco.

Technologies

Financement
durable

Systeme o .
P emograpnie
de santé E

Reglementation

Modes de vie
Maladies

Opinion

publique

Sociologie
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Section2 | Partiel

La problématique budgeétaire
aSNJ | dz OdzdzNJ RS

[ QF YLX SdzNJ Rdz RSTAOA( Rpérehndddendtozmbdgl©sslidaitdibiéral BtpaBitaire Sy | OS
wWSa2NDSN) £ S& RSTAOAGA &2 OAdoitdark étie @ng prriori@Sniédmi si RSOt f QF & & dzNI Y
politique a court terme est élev€e dficit est cependant structuret sa résorption durable appelle donc des
mesuresllesmémesstructurelles. Apres avoir été trop longtemps repoussées, ces mesures Hpties a

horizon 2030. Ces réformes concerneraunssi bien le chamgies recettesle la sécurité sociale que celui de ses
dépensesElled2 Yy OSNY SNRy i S3AFfSYSyid S NbfS RQIFOGSdz2NA LINAGSaAZ

~

[ S RSTAOAU RS drad 44dzN> yOS YIFEFRAS
principal moteur des réformes

Le déficidef QI & & dzNJ y Opfofondl(7f7 RAS &2dzNJ t QSESNOAOS wHnMaz tF 24
YAfEAFNRaA RQSdzNE Zndayider n Mo s&urid® EobileypiéljoilzBitroSsiide 6,1 milliards
partie structurelll court depuis plus de 20 ans et RQSdzNRP& LJ2dzNJ £ oNIyOKS YIfIR
a0Sad RIy3aSNBdza SY Sayinkes O NB dzdlgigatoitzs de BasedZAputd® Sranches confonduees,
2000, soit avant méme la crise économique de 2008  sontl0YAf € A NRa RQSdzZNRP & ljdzA RSON
¢ 2009 année auégime obligatoire de la sécurité sociale

pours GNB t f QSljdzAf Ao NB®

Déficit du régime général de sécurité sociale
9y YAttt Al NRA:IEBS dzNP & K a2 dz2NDS

| Branche maladie

= Ensembre des branches

1980 1985 18990 1985 2000 2005 2010
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Ce déficitt Q S E LI A gmizdtionslprofdnées de IS OK$ YF 3S RdbrablementnSalléaen s 3

notre économie au cours dd0 derniéres annéeka France métropolitainemoins de 5% de la population
croissanceéconomiqueafortementralenti: le taux activeétait au chdmage dans les années 70, contre
de croissance annuel moyen du PéBcaisa été de 8,1% en moyenne dans les années 2008 &%
5,7% au cours des années 60, de 3,6% dans les I dz2 2 dZNR QK dzA ® ! @S Odesreffectica RS ON
années 70, de 2,5% dans les années 80, de 2% dans  en emploi qui stagnent depuis 2Q08s recettes
les années 90 et de senient 1,2% dans les années sociales, assisesr la masse salarialnt marqué le
2000. pas.
Croissance économique frangaise depuis 1950 Taux de chémage en Framnétropolitaine depuis 1975
Source Insee Source Insee

10% Croissance annuelle du PIB 12

—_— ali
g9, CAM sur 5ans, en glissement 10
6%
8
4%
6

2%

0% H 4

2% 2

-4% 0

1960 1970 1980 1990 2000 2010 1970 1980 1990 2000 2010

Parallélement, el Y06 2 dZNE SYSy (ia RS Achélémenzis BaySis nagentéja dans ces
maladie tirés par un insatiabledésirde bienétre, par eaux,avec 17% de leur PIB consa@da santé
fQSaa2N) RSa Ybdledtds OKNER yNbthindeSanmoingjuele poidsdesdépenses
innovationset par levieillissementont continué médicalesupportéesar le secteur publiaméricain
RQIFdZAYSY(iSNI RS Yésyépénde® R & y48%)dstjlalgbrdentJt dza FIF Aof S 1j dzQSy CNI
de santé sonen effetpassées de 5% du PIB en ce qui change tout pour la soutenabilité dodgle.

1970 & 12% en 201En 2030, elles avoisineront 15%
du PIB puispotentiellement20%en 2050

Dépenses nationales de santé en % du PIB Part de dépense de santé financée par le secteur puk
Source OCDE Source OCDE
20 90

- France

18 80 I
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Depuis le milieu des années 20183, pouvoirs publics
OKSNDKSY{
en réduisant Ietarifs conventionneldes services et
des biensnédicaux

Pour la premiére fois depuis 1992,2 6 2n&tionalA F
RS& RSLISyasSa Raansipudl yOS
respectéen 2010en 2011 et er2012.Du c6té de la
rationalisationdes services et, plus largement, du
systeme de santdes effortont été trop timides
malgréun énormelLJ? i S yérdn@riiesLR [@vier

des prixauQe, ce qui limitsa portéeannéeapres

année

Les prix ne peuverdn effet pas étre abaissés
indéfiniment sansélrader la qualité des servides!

OASY s i
L Yl ndNR Zd&atE QA yeofx hu e @1 REBMSYRSERISHNISND £ QSFTFA OA
systémeet en particulier son efficacitéa loi de

santé présentée pale Gouvernemengn juin 2014
pourrait ouvrir la marche en inscrivdatprévention

\?q_m{nﬁ«ﬁg\clg» de la politique de santé et en
soutenant le développemerle la télémédecine.

Aussiespouvoirs publicy’ QI dzNRB y {

9y GANryild €S FAf RS
NBIC, la médecine francgaise devrait peu a peu tendre
versle modeledes« 4 P», soit une médecine

prédictive préventive personnaliséet participative

[ QST T A OA SuyffiaPaspdidgérénnissssS a
solidarité en matiere de santkes pouvoirs publics
devront égalementevoir le mode de financement des

tQ8FF2NI RS NBOKSNDKS &6 PEHENFGAEYIE Ghamp deggsolidarite.

laboratoires)

Le financementles dépenses de santéntinuera de se diversifier

En France, le financement des prestations sociales
repose essentiellement sur le travaihles
cotisationsprélevéessur les salaire©r si ce mode

de financement était pertinent durant les Trente
Gbrieuses, période de croissance économique forte
Si RS LX SAyYy SYLX 2AX Af yS
La croissance des recettes sociales est étouffée par

un chémagenassifet.J2 dzNJ f QS & & Syhii A St
dixieme de la populatioactivefrancaiseest au
chdmage En prenant en compte lehalo» autour

de la stricte définition du chdmage nombre de

francaisesUnenouvelle revalorisatiodu codt du
travail non liée a une amélioration de la productivité,
se traduirait quasinécaniquement par des
destructions de postes @iarune remontée du taux
de chémage struarel.

DY & Sdhtex cﬂfapparaltesser?helie rans erfér%ZA

taux de prélévements obligatoires constamte partie
dufidaNceraeit deN&Ssécurité sociale des cotisations
sur salaires vers des imp&généraux, comme la

/ {DZ tI ¢! ré&vénu.lialoMds i
politique de procéder progressivement a un tel

personnesS y NB OK S NJ2&t SmuRig& warJt 2 A transfertfait peu de doutes en 2012 le Président

deux

Le chémage structurel» francgaisestl dz2 2 dzNR QK d

estimé a 9% { 2 NXAtaitidel2Adans |&nnées
1970 Autrement dit,lorsque la conjoncturéancaise
se seraaméliorée que la croissance du PiBa

durablement supérieure a1,5% (G aA I CNJI 9"8%/ a f :T A ¥IT s hN‘B yoes TQUdZ? SY . b LIL
RQA OA  fphs Ofides deeveritadlds réformes mesures VIsen a alléger les charges surhes salaires e
50 NHZOG dzNBf t Sa )Sajorsie chrageNd R é‘ °°{"E’?§‘°‘$’ 1§¢Marye & gagner par une hausse
ne devrait pas redescendseus la barre de&%. @pots.
Le recours a unkaussedestauxdes cotisationpour
accrdtre les ressources de la sécurité sociadté
épuisé.
[ S YyADSlIdz I OGdzSt RSa O2GAalriGAz2ya Sad fQdzyS RSa Ol dzaSa
du déficitde compétitivitéprix des entreprises
Asterés | Lasanté en 2030 36

NicolasSARKOZavait proposé s&iVA sociale
f}palementrejeteepar & gauche au pouvodat
NEBYLX I OSS f Qarieh S5 R & Hizoke A Yi IS8
la compétitivité etf e@pbi (CICEp v dzQA €
TVAsocialeudu/ L/ 93 t Q202SOGAT Sai
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Un tel transfert ne doit pas étre fwétextea une Ce modele correspond a des valeurs qui ne

« étatisation» de la santé en France. Notre systeme changeront pas. Les réformes opérées devront donc

aQ0Sad ONGA RSLMzAia wmdpnp |+ dzaBdzNIF RNy RIFyYE IDEA Off IRNSa § daey § Q
large place au libre choix des offreurs et des patients,  mais dont le fonctionnement exige des améliorations.

et au dialogue social entred salariés et les

entreprises.

Sous pression budgétajra solidarite
organisée par leesteur publicse recentrea

En 1928 et 1930, le Parlement francais adopte les lois Le modélesolidaire francais évoluesmcore a

sur les assurances sociagges premiers pas horizon 2030Cette évolution se fersoitpar

législatifs dotg' i f S L3ol@aiité R Qdzy S pragmatisme et de maniére incrémentale, comme ce
bismarckienne entraient dans le champ de Fdzi £t S Ol & satpzidedEdtablesdNB 4 Sy ( =
f QI a apiANiduy 1EsSravailleurs salariésleurs réformateurs opérés au terme de débats nationaux.
ayantRNRPAGad . ASyYy | &fdigod LIA NSSmRediend la floiukelcourdermiste des

du 1942, le modele socialstituéen 1945 repoait Gouvernementson peut craindre quéa premiéere

encoresur un modéléargementbismarckien. solution dominerau cours des prochaines années

Confrontéet. £ QF OONBA&aasYSyd RSa “HEOS ﬁ“&z@gfb'%}rezs?‘%“?”%g%dfdf'cc;‘S
notamment celuR Qs (i NRlu rBachétddzéavail, soclaux, uhe refonte plus drastiqaerapidedu

N . S . systémedevrait intervenirau cours des années 2020
et a la montée des inégalitésonomiquesla

N . . . pour éviter une faillite du systéme solidaire francais.
solidarité «& la francaise a cependang&voluépour o . i
- . o L La solidaritédans le domaine de larg# prendraalors
deveniruniversele et préserver ainsi une cohésion

sociale for§ ® 1| dz2 ZedAdRs@AnEHTPloi § tS OKSYAy RQdzyy NE&&SNNBYSyd R
demeurentcouverts paf QI & & dzNJ yaOS Y I f Ip l&l}\qge soit aut(?ur des prestz?ltlo.n_s médicales
O2yRAGAZY G2diST2ra RQs i NECSE)Uelgsy soifautpurdesindividys lgspls -~~~
RQSYLIBINRQSB Yz s O NE eldinpis A OA g@gr@bbes,smjclesdeuxalafathS au OxUUS RSNJ
par P6le emploi) et les ménages les plus modestes option‘que nougugeons la plus probable

bénéficient, eux, de la couverture maladie universelle

(CMU)[ QSEGSYy&aA2y Rdz GRISHID RS f1 &a2f ARIFNAGS

réaliséepar pragmatismgau fil des ansans que soit

tenue une réflexion profonde et collectiger la

forme que devait prendre la solidarité dans notre

payset, surtout,sans que soit réaliséme étude

prospective sur les grands équilibres budgétaires.
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Scénario 1 unesolidaritérecentréesur les soins essentiels

Dansce premierscénarigla solidarité resteit, /| 2YYS | dz22 dzZNRQKdzA | ¢SO 1 O2d:
02YYS | dz22 dzNR QK dafa&ordayt &2 Y R Auiiierdgfle/dS mdn&es modestggui ne peuvent
individus une protection sans considération de leur AdzLILI2 NI SN £ S Oprivée RQdzy S | & adzN

situation économique et sociakl2 S |j dzA f A 6 NB RGAY (A Y dzZSNI A Sy (i &eSolidalet SGSNI RQd:
O2YLIiSa RS f QI aitatshiit pAir@s Y | fcomRlateSsurdoB8sNds soinsLes ménagede la
resserrement du champ de la protection sur un panier  classe moyennmférieurebénéficieraienteux R Q dzy” S

de soins juggessentied. Le poids financiedes aidepout QF 008 a t ¢y G2 deCBANYIFAANS
maladies bénigneserdt progressivemeniransféré RS  Qlaidipax$riefcdnplémentaire santé
aux organismes complémentaires. (ACS)

Ce scénarigorrespond a une accentuation des

tendances passéesQ I & & dzZNJ> y OS eneffet | RA S (i S
a se retirer, latement mais stement, de certaines

prestations médicales, f QA Ysbir® S8entRi®st

etdef Q2 LIPdvrdjlalz®entelle maintient une

couverture complételes affections de longue durée.

Scénario 2 unesolidaritérecentréesur les populations fragiles

La seconde solutigoour positionner notre modéle Une fois& franchise dépasegélesysteme solidaire

solidaire sur une voie financiérement soutenaisde AQFOGA2YYSNI Al LI2dzNJ LINBYRNES S
de faire participer les patients au coQt des soins intégralementu, dans une version alternative,

consommeés proportionnellement & lsuevenus Un LI NIASEESYSyd O02YYSDoudesSaid S
tel mécanismeeviendrait & favoriser Iprincipe maladiesnon ALDCommeavecle premier scénario,
RQSIjtdzZAGSSt 6z G RQBAAR Said  Qdzyt R&E 42 NBIH VASANWS A OancenbigieSy G+ A NB
fondateurs denotre sécurité sociale. récupéreraient a leur compta dépense non couverte

. ) ) ) par la solidarité.
Plusieursnécanismegpourraient étre établisge la

proportionnelle pure & des systémes plus compexe Les solutions présentées dansdesixscénarios sont

avecseuils.En 2007Martin HIRSCHalors Haut complémentaires le premier permet de répondre au
commissaire aux solidarités activemte la défi du financement tandis que le second répond a
pauvreté dans le gouvernement de Fran§did ON OStdzA RS f QSljdaAiGSo

F @1 A SYA dboucliersaRifite : 185Q dzy”
assurésse verraient soumis a une franchise sur leurs
dépenses médicales proportionnelle a E@vents.
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Lesorganismesomplémentairesleviendront« payeurs régulateurs

La sanctuarisatiodQ dzy” S

& eofnpléfRebuNIBsisQues médicaux les plus affligeaetssuffisante sur les risques

plus légerspasse par uneefonte du modele firancement, un resserrement atnamp de laouverturepublique
et, enfin,parunegouvernanceollégialedu systemedenue par les financeurpublicscommeprivés A ceggards,
le r6le desassureurgprivésdevraitse développer & horizon 2088 méme temps que leur poids dans le financement

delasanté5 Qdzy S

LJ2 paydirs avguglésSfaildle valeur ajoutéels adopteronprogressivementine

position plus affirmée de payeurs régulateurs a forte valeur ajoutée

Les complémentaires participeront a la régulation des soins primaires

Avec le resserrement du champ de la sécurité sociale
sur les soins essentielsxirles affections de longue
durée,lesassureurcomplémentaires gagneront en
Iégitimité pour intervenir dans la régulation des soins
primaires.

La sécurité sociake Q 8&a largementdésengagée

du financement desoinsR Q2 LJG A lj dzS Si&G R sROGP LS O0UATa Y AA

transférant ainsi la couvertudes fraisaux patients
et aleur assuranceersonnelleLes mutuelleont su

saisi cette opportunité poud QF FFANNYSNJ £ S asle\sdcg\nt@és\r(eg

dans larégulationde cessoins erconstituantdes
réseaux conventionnés de professionnels médicaux
Ces réseaux sont amenés a se développer et pas
aSdzZ SySyi
dentaires mais aussi des soins générlsixevraient
aQl 002YLI Ay SN RQdzy S LI dza
modes de rémunération, notamment pour les
médecins généralistes actuellement victimes de la
RAYAYydziaAzy RSa

Les pouvoirs publics ne laisserootitefoispasune
totale libertéaux complémentaires pour réguler les
a 2 A yedles findm@ent. Nous y voyons deux raisons
majeures.

31 La qualité des servicesédicawet leur
accessibilité a tous doivent égaranties

1 Ll 34dz2NF yOS YIHEfFRAS &SN

financeuret resteradonc logiquemenie
premier régulateur du systemgllene
détiendracependantplus le monopole de la
régulation.
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NI-@atadielzND S a

[ Q2NBI yAal GA2y RSétrdla 32 dz@SNY |
suivante: 1Q9 G I G GEANSNIR QRldizdiNHed S

objectifs sociaux et de santé publiqyge devront

remplirles assurances privées dans leur stratégie de

régulation des dépenses de sant&anmoins, il est

GNB& AYLRNIFyd [dS tQoGrFdG &as
[ dzZQAt Y QA

éfinition précise des contrats ou de la gestion

O02YYS fQSLIAAaA2RS NBOSyd Sid YI ¢

p n&;ableu celui du tiergpayant
QA f ﬂ)dzé;’ﬁNB&'ﬁ'SﬂZ t QAYUSNIBSY (A2
déresponsabilise les acteurs privés, entrave leurs

stratégies et génére une défiance saymimale pour

RS t8 R2vlAys REIEEUEgeRGegRoULefiesfnpqitanide ;5

laisser une grande marge de négociation aux
FprpressooR B GG J S L g yisz ad:
enest, continue de contribuer a faire vivre le dialogue

socialLe systeme devra continuer de respecter les

relgl%s dlf\parf_taglgygzlqs_ta a%n cgr le cgu_t_du .

passage a un systeme étafiste serait prohibitif. Mieux

vaut améliorer les gouvernances existantes,

notamment en les simplifiant.

0 2 dz2 2 dzN&

S LINAYOALN




Les complémentaires vont se diversifier

Le modéle de la complémentaire samg&voluer. La Pour mener & bien cette diversification, les assureurs
G§SYyRIy0OS RS t2y3 GSNX¥S Saiideviont ioter iV B Sy KiNRIYGA | S0 RQI ¢
continue et soutenue des montants remboursés sous  secteurs comme les télécoms et les industries les

f OSTTFSO Rdz O2Hii RSa a2AyaLB@zaRAdey 2@0NMIYVISBEDNI SRE S S@2t dzi
O02dz@SNIidzNE RS f I &S OdzNR (i S nécesshikelqiidé nodvahixdcontufeentort dzNJ y O S

privé. Les primes, déja percues comme élevées par émerger das ledomaineRS t QI apgpziiii y OS &
les assurés, ne pourront suivre au méme rythme. multiplie les annonces sur la santéGeogle qui

Aussi, les complémentaires doivent se moderniser investitmassivement dans lemainesou la

L2 dzNJ aS R2yYySNJ fSa Yz2eSyaia mRitisdlSBighistakkstiunalée & dovdhaidal | G A2y
des dépenses de santé qui leur incombent. pourraeni s G NB f Qdzy RQSdzE ®

Pour Marcel GARNIER, directeur Médical a la
direction Stratégie &l Malakoff Médérica pérennité
desorganismezomplémentaires passera par une
diversification de leur activit€e qui suppose une
montée en compétence dans le domaine
médicotechnique

9y HnonxX tS8Sa 2NHIyAadYSa O2YLX SY SnguvdauxsdvicesR Ql & & dzNJF y OS  Y'I

Y lisproposerontun@ FFNB RQI 002 YLI Fpss Afi€yedies &turédubs ledledgla B €
services médicauxistants

3 lls assureront deservices d@révention et de dépistage

1 llscommercialiseont des dispositifs de diagnostic personrigélsa desservicék R QI ydofinée®8 RS
temps réelet de conseit.

3 lIs offriront des services dermation aux assusiet aux professionnels médicaurtammentpour
permettre, aux premiers comme aux secondis suivre le rythmeoutenudes innovations

3 Enfin,ils délivreront deservicesle prédiction et de préventiotles maladiegrace a la génomique, en
passant, par exemple, des partenariats avec des sociétggnomique.

Malakoff Médéridait partie des acteurs innovants du Google Apple Microsoft,Samsung@u Philips
secteurdescomplémentairg santé. Désireux de pourraient proposelesserviceprécédemment cités
AQSYALRBINI IRIE a2y Nb S RS adnbds seNahciilesniéfdsrlA yeds Ba0e des
amont des risques, le groupe a mené entre 2011 et risquesmédicauxA cet égard, les complémentaires
2013 uneexpérimentation« Vigisanté») portant sur santé actuelles doivent étygoactiveset anticiper
des actions de prévention et de dépistage de les évolutions du sectepour assurer leur position

f QK& LISNI Sy & A 80entrepNgesSuNor8 f £ S déldages long terme.
Pasde-Calais et de Picardi€ projetincluait

notammentune prise en charge a domicile des

salariés dépistésgsitifs, par le biais de dispositifs

O02YYdzyAOFyiGa S RQdzy I 002YLI IySYSyi
téléphonique assuré par des professionnels

médicaux.

Des milliers dsociétés hautement innovantes [j dzQ A £
a Ql 3 A & apsoRdemuitiatioNdies comme
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Le secteur va poursuivre sa concentration

Contraintpar une réglementation de plus en plus Les fusions et acquisitions seront décloisasné
stricte et par la nécessité de réaliser des économies [ i@égration des troisnodéles & adsu®ance privée
R Q 2@ k& marché de la complémentaire santé se (assueurs privés ¢raditionnels», les mutuellest

concentre[ S y2YoNB RQ2NHI yAaY Slas inStiutiongdlpr@vdy@ncés®ra de plus en plus
1230 en 2003 a 713 en 2010, soit une baisse de 42% forte. Le rapprochementle cesnodéles va permettre

en seulement sept angette évolutionestbénéfique RQFGGSYdzSN) f S& Fro@énS53aS5Sa LINE
car ellerenforcela solidité fimnciére du secteust lui conservant lews forcesAG2R La Mondial, premier

donnelesy2 @ Sy a RS &Ql RI LJi SNJ Liguzipe i@THNEND S $OV G 2lydzE 2 OA | £ = NB
défis des prochaines décennjesiusse des déjasur une intégration des trois modeles.

remboursements, réle derégulateur payeus et
diversifit G A2y RQFOGAGAGSO P

Force
Force 5 i
. Réseaux commerciaux,
Fonuemeni=ietiggy ituti arfois internationaux
PaftriE Inst[tut|ons de Assurances p
prévoyance «trad. »
Faiblesse Concentration Faiblesse
Pas de réseaux commerciaux Inter-pénétration Manque de légitimité dans la

alyasS o6LI a RQ
mais de profits)

{18 RQAYVGSNYIGAZ2YIN AdlGAZY

Mutuelles

Force
Proximité avec Faiblesse
les assurés Peu internationalisées
Les troisnodelesde complémentairexistant En uniformisantlavantagdesintéréts et les discours,
GASYYy Syl desddBoduaNiRiiKeszA IQA Yy G S NLigatsndidédakilemengnforcerla
convergents, mais néanmoins opposés sur certains puissance politique du secteur.

sujets, commdes clauses de désignation. Les points

de divergencaffaiblissenteur pouvoir de

négociation aupres des pouvoirs publics et lintite

leur capacité a régulafficacemg’ & f Q2 FFNBE RS az2iyao
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La disparition des aaplémentaires : un scénario exclu
Le retraitdesassureurprivésR I ya S FAy Il y O SusSugelbptibnSavisageaiglstroiyrasoms i
Y LQF YLX SdzNJ Rdz RS T A O kupposad rebserteraentiizianyfplis la 3olidérikdriide
OS RSTAOAG Llzi aaS &S NB acdrigerSdionRaides conipBnvestgiréetie 9y f QI 0 2
évolution seraduirait parun alourdissementdes reges a charge pour les patients.
Y [ S GASAtftAaasSYSyd RS f lhrohipédattlercaihdRs/imovationSvodt 2 NJ RS a Y I f
O 2 y (i NXauginritdtidndes d&penses médicalesrS une hausse des taux de cotisation sur les

salaires (déja élevés actuellemeitr exclure pour des raisons économiquéss recettes de la sécurité
socialene pourront pas suivre.

Y Le secteur desomplémentaireseprésenteun importantpoids économiqueAussi,d décroissancdu
secteurSY G N> A Y SNI A (i RdBectenhdbt N@sSun chliQ@dlidule. 2 A a
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[ QOSYUNBS RIya f
de soins en 2030

En2030,3a4 LIEZ2NIS&E RQSY(INBS RIYy&H OK2WENBRDANE RBdde®iral) dzd & G |j
soins seront multiple§ QSY i NBS RI ya f SdeldlgidE dzNRSS & @dzNBSy révitetRSa Y I £ |
dzy S LIKIF &S RSGSNXAYHw (S RI EHEQ diNIRwKiokSEthedres Gokalyiéegrace aux

systeme. Elle doit permettre dilivrer aux patients dispositfs de diagnostic personnels, dagiciels
les premiers soins au regard de la gravité de la grandspublics et a la télémédecink se pourrait
YFEfFRAST Lldziaz aQAt & | f RRNdzA f RS diNG & ] 226hs@nB oSy S KIS YISY

services les plus pertinents pour poursuivre leur prise  rdle de prescripteur central dans le disposRer

en chargeDe maniére généreX  f QST ¥ A OA Sy @fire deriorité, ledifiérentesLl2 NIl S& RQSy G NBS
systéme de santé reposerda pertinence du seront la télémédecine, les pharmacies, les maisons de
parcoursdesoing A& | dzaaA adzNJ al $ahtd kescabindtsinidicauk indégendants et, en cas

f QAYLEZ2NIIYyOS RS yS LI a YdZROQUHINBESY NSt GENRAY ORNISEYy § S& Ks LA
légales et réglementaires

Télémédecine
ENTREES DE Pharmacies

PARCOURS DE SOl

par ordre de priorité

Maisonsde santé
Cabinets médicaux trad
Hoépitaux

[ I LJ2 NI rivikgesdgdiphiEobrs sera numérique

9y Hnoni fF LINBYASNBE LRNIS RQSy (i NBSindvidys aurohtéccés@ dei § YS RS
dispositifs de diagnostic qui leur permettront de suivreé@mes leur état de santé et de jugenigeau de

graviter dessymptémesEn cas de symptémesdisque», un logiciebu un médecipRF ya S OF RNB RQdzy S
consultation orienterales patients vers les servieemédicaux les plus pertinents.
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Les pharmaciens auront un r@e consultation et seront des

aiguilleurs de proximite

En cas denaladie bénignecomme urbanalrhume

R Q K Aegpatiais effectuerontunetéléconsultation
ou bien se rendrondlirectementchezleur
pharmacien pour une consultatierphysique».

Les pharmaciens seront en effet aptesxamineres
patients, a leur prescrire certains médicaments
rembourséset a les orienter dans le systeme de
soins. Pouces servicedes pharmaciens seront
rémunérésavec un forfaitc consultationn = &
dumode de rémunératioactueldes médecins
libéraux.

En 2013, un @mier pas a été fait en ce serlss
pharmaciens peuvern effetpercevoir un forfait de
40 euros par an et par patiepbur le suivi des
patients sous anticoagulants oraux et pour le suivi

f QAYIFGAISRE LIGF GA2y RS

FadKYFGAldzSao
LINR a

[ Q
RSrolé QF @ yOS
des officinesEn 2014, il a institué une nouvelle

catégorie de pharmaciens, lef\dvenced Practice

RSa LI GASyia
I FTEfAF2NYAS |

Pharmacisb,lj dzZA RAaLJ2aSy i RQdzy OKIF Y
compétences cliniques élargies par rapport aux
pharmaciens traditionnels.

f SdzNJ OKI YLI RS

f SdzNJ Y2RS RS
LISNYSGGNI t f déradaimzNI yOS YI f I R
davantagde co(t des dépenses aeédicaments
G2dzi Sy YStA2NIyd f QSTFAOASY
60Si R2y O f I .Bo@mhatiguedentRe8 f Q2 FFN
que perdront les pharmaciens sur les médicaments,
ils le récupéreront avec le forfait consultation.

[ QS@2ft dziA2y RS

Les maisons de santé ser@htisrépandues

Les patients pourront se rendre daihge des
nombreusesnaisorsde santé pluridisciplinaise
réparties sur tout le territoireLa démographie des
professionnelsnédicaux se féminise et les
aspirations des femmes médecomcordentavec le
développement des maisons de santé. Les femmes
médecinssont en effet plus ouvertes au travail en
équipe que leurs confréres masculins et privilégient
la qualité de vieau volune desconsultations. Les
maisons de santé sont par ailleurs adaptées a

f QOSESNOAOS &l f | NJcB quRrofire f |

une sécurité de revenu aux médecins qui choisissent
cette solution.

Les maisons de santé, libérales ou muliques ou
privées pourront disposeR QS lj dzA LISY Sy (i &
informatiques et médicauwurdset de ressources
humaines abondante&llessermt ainsimieux
armées pour répondre axidéfis du systeme de santé
a horizon 203@maladies chroniques, vieillissement
et introductiondes NBIC dans la pratique courante
de la médecingque les cabinetsmédicaux
personnels, . . . . -
YSRSOAYS RS @OAffS
Lescabinetdibérauxet indépendantseront toujours
nombreuxen 2030 Néanmoinsles pouvoirs publics
pourraientlimiter leur nombre au prafdesstructures
pluridisciplinairespar exempleen différenciant és
taux de remboursement
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Les hopitaux seront une solution de dernier recours

[ @pitaldevra devenita solution de dernier recours. Cetteconcentrationest positive pour le systeme de
Lf aQl 3A0 sokui@yardiigsi RQdzy santé:

ZVO'UF":Z sont 'e”teft” 2030les h"_?'tauxl ement T HES LISNYS( RBntdsSl  Aa SN RQA
evrae ONcC encore tenir une position rejativemen éconorns 3 ﬁ Q s (v) K é ff g 3

centrale dans le systéme de soins.
QKS LIAGHE  NBLINESB e | dze 2 R Spsgon $& OF LiedissdmgrilesR QA ¥ 3
[ . Jnaitie el 222 dZNR QR méntlS & s2d2iASyd I AY&EA O

consommation francaise de soirtsde biens o
o ) i i desNBIC dans leurs activitggotidiennes
médicaux (46% en 201l Lette dépense efinancée

a 91% par la sécurité sociale, soit urmiverture ¥ E S @b RI ym@médécitie davanfage R Qdzy S
bien supérieure au codit des soins de ville (63%). axeesur les soins de ville.

510 ya dzy a2dzOA RQ2 LM AYAal (FEr3030, les higitaus pblics comme [sigéront

partiellese développe actuellemeravec les moins nombreuxplus grand, plus spédilises,

chirurgies ambulatoireswu détriment de davantagenterconnect& (partage de matérielde

f QK2aLIAGEE A& A2 yetgadors LY § (i $essourgesdramaities ¢goddhpegsst davantage

non pertinented 5 QI LINB & f | | | dzii § [religGapxeiudtges padlicaier villg(siztions

les efforts en la matiére restecependant étroites avec les maisons de sarftéspitalisations

insuffisans. LQ ltrelgrand chantieR Q2 LJG A Y A & I (i Aogigile RI§cgmmunication avec tous les

services hospitalierencore a ses débutsst professionnels médicaux, de ville comme hospitaliers

f QK2 a LA G f A@AD)Qelesti offre R 2 Y A O Aéeh&nges de données sur les patients, les

meilleur confort aux patients, facilite leur réinsertion traitements, les pathologigd e rapprochement avec

S LISNXYSG t tF 02ttS0GA0A(ESARAY IO FANSENIRISI MDA NI IDLISNT T 1
une hospitalisation traditionnellé&En 2011, seules permettra de mieux filtrer les entrées des urgences

305 structures détenaient une autorisation pour la SG RS NBaz2dRNBE S LINRBo6fSYS RQ
LINJ § A Ij dzSCefee&nnéedd, [100B0@ service.

personnes ont pu béneficier du systeme poutatal Les structures hospitaliéres inutilisées seront

de 4 millions de journées. Ce dernier chiffre est a réhabilitées commecela se fait déja. Les possibilités

rapporter aux 122 millions de journées en sont nombreuses. Les locaux libérés peuvent &tre
hospitalisation compléte réalisées en 2011. transformésen logementsen bureaux, en locaux

Le secteur hospitalier se concentre. France commerciaux ou administratifs, en complexe

comptait2 694 établissementge santé dotés de hotelied 2dz Sy O2NB Sy LISLAYASNBA

OF LI OAliSa RQK2a&ALMAGLIHEAALFGAZ2Y Sy Hnmm O0R2y({ op: SiGFASyl
publics etdétenaient60% des capacitfy / QSa i wmc H

SitotAaasSySyida RS Y2Aya 1jdzQSy wnnpo [/ SGiGS
02y OSy i NI i A 2lgratianaliSafidnitier Ij dzS LI NJ

f Q2 FT NS , KrecapaiNetdrabtdrd NB

déflationniste de la T2&t parf @eRsification de la

concurenceentre les établissments.
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Section2 | Partie3

La médecine de 2030
seracelledes «4 P »

[ Sa Ayy2al G AantlidrergoysidérdulSmeNizipiéise Bnharge des patientsRe F f £ 2 y 3 S NJ
continuellement leuS & LISN} y OS RS @AS® / Sa Ayy20FiA2ya yheaoyd OSLISYF
Rdz 48 ai8§YS dacfusie dedsoiggQSIaiA By S T &de GelleLdui arévalihl y dinguarieyass

les patientsse rendent chez leur médecin de famijleand apparaissent des symptomeds médecin établiseulun

diagnostic et prescrit un traitemenqtie le patient accepte passivement

La logique schumpérienne de la elestructioncréatricen |j dzA G 2 dzOKS | dz22 dZNRQKdzA t Sa (S
I.

concerner les organisatiorl® schémale la médecine évolueraa horizomon F dz LINPFA G RQdzyS LJILIN
celle des 4 P», soit unanédecineprédictive préventive, personnaliséet participative.
s
« P» pour prédictive
A ce jour, nouse comprenons le fonctionnement cartographie desmarqueursdeviendra de plus en
j dzS RQdzyS AYTFAYS LI NIGAS R Plusp@disbl coBvBry @hgeebre de plus en plus
Néanmoins, nos mcesconnaissances en la mater large de pathologies. Une compréhension plus
nous permetentR S 2+ R QA Prdispositbris S NJ Rduigsée des liensentteQ 155 QSY FANR Y Yy SYSy i
génétiquesa certaines maladiggacea des habitudes de consommation va nous permettre de
margueursconnus ou supposéavecla rapide mettre au point desnéthodes de préantion toujours
avancéale desconnaissancegénomiqus, la plus efficaces
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