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Préambule 
A quoi ressemblera la prise en charge médicale et, plus généralement, notre système de santé à 

horizon 2030 Κ {Ωƛƭ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ǎǶǊ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇǊŞŘƛǊŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŀǾŜŎ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜΣ ŎŜ ǉǳŜ ǎŜǊŀ ƭŀ 

ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Řŀƴǎ ǉǳƛƴȊŜ ŀƴǎΣ ƛƭ ƴΩŜƴ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ exercice intellectuel 

essentiel pour que notre société puisse relever avec succès les défis actuels et futurs en matière de 

santé.  

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

ŀƴŀƭȅǎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ǎƻƭƭƛŎƛǘŀƴǘ ŘŜǎ expertises extérieures aussi variées que 

pointues. Sept professionnels reconnus dans leur discipline ont été auditionnés. Leurs contributions, 

ŘŜ ƘŀǳǘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀōƻǳǘƛǊ Ł ǳƴ scénario détaillé ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ł 

horizon 2030. Au programme : essor des maladies chroniques, refonte du champ de la solidarité, du 

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

démocratisation de la télémédecine, montée en puissance des « e-patients » et des « patients-

experts » et, enfin, questionnement éthique. 

LΩŀǾŜƴƛǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞŎǊƛǘΦ [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŞǇŜƴŘǊŀ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ : 

 de tendances fortes avérées ǉǳƛ ǎΩƛƳǇƻǎŜƴǘ ŀǳȄ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ; 

 de choix politiques souhaitables et/ou envisageables ; 

 ŘΩƛƳǇǊŞǾƛǎƛōƭŜǎ ζ cygnes noirs », soit des évènements aussi rares que perturbateurs. 

Pour Alain CORDIER, membre du Collège de la Haute autorité de santé et vice-président du Comité 

ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ Ł ƘƻǊƛȊƻƴ нлол ŘŞǇŜƴŘǊƻƴǘ ŘŜ ƴƻǘǊŜ capacité collective 

à se poser les bonnes questions et de la nature des réponses qui seront apportées. La présente étude 

renverse cependant ce processus : nous présentons les réponses sociétales qui nous paraissent, 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǾǊŀƛǎŜƳōƭŀōƭŜǎ Ł ƘƻǊƛȊƻƴ нлол Ŝǘ ƴƻǳǎ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜƻƴǎ ƭŜǎ ƭŜŎǘŜǳǊǎ Ł ǎΩŀǇǇuyer 

ǎǳǊ ŎŜ ŎŀƴŜǾŀǎ ǇƻǳǊ ǎŜ ǇƻǎŜǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  

  

 

Christophe MARQUES 
Economiste chez Asterès, pôle santé 

Nicolas BOUZOU 
5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŦƻƴŘŀǘŜǳǊ ŘΩ!ǎǘŜǊŝǎ 
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Auditions 
Sept personnalités, toutes reconnues pour leur expertise dans leur 

domaine, ont été auditionnées dans le cadre de cette étude. 

Laurent ALEXANDRE 

Laurent ALEXANDRE est chirurgien et urologue de 

formation. Il est diplômé de Science Po, d'HEC et de 

l'ENA. En 2000, il cofonde le site internet Doctissimo. 

En 2004, il crée DNA Vision, une société de 

ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ ŘΩ!5b ǉǳΩƛƭ ǇǊŞǎƛŘŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ 

actuellement. En 2011, il publie « La mort de la 

mort » aux éditions JC Lattès. 

Alain CORDIER 

Alain CORDIER est inspecteur général des finances 

depuis 2005, membre du Collège de la Haute autorité 

de santé depuis 2011, et membre du Comité 

ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜǇǳƛǎ нллуΦ !ǳ ŎƻǳǊǎ 

de sa carrière, il a notamment été responsable de la 

ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Ŝƴ 

мфуоΣ Ŝǘ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!t-HP, en 1993. 

Cynthia FLEURY 

Cynthia FLEURY est philosophe et psychanalyste. Elle 

enseigne à l'American University of Paris, à l'Ecole 

Polytechnique et à Sciences Po Paris. En 2010, elle 

publie « La fin du courage » aux éditions Fayard. 

Depuis septembre 2013, elle est membre du Comité 

ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΦ 

Laurent LEVY 

Laurent LEVY est président du directoire et co-

fondateur de Nanobiotix, une PME industrielle 

française hautement innovante spécialisée dans le 

domaine de la nanomédecine. En mars 2013, Laurent 

LEVY reçoit le prƛȄ ŘŜ ƭΩ9ƴǘǊŜǇǊŜƴŜǳǊ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ 

de Buffalo, New York. 

 

Marcel GARNIER 

Marcel GARNIER est anesthésiste-réanimateur de 

formation. Il a participé à la création des SAMU 

avant de contribuer au développement de la 

Société UAP Assistance, rachetée en 1996 par AXA. 

Il devient alors Directeur Innovation Santé chez 

!·! ƧǳǎǉǳϥŜƴ нллн ŀǾŀƴǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ aŀƭŀƪƻŦŦ 

Médéric. Il est alors en charge de la réflexion 

ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 

ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 9ƴ нллуΣ 

il devient directeur Médical à la direction de la 

stratégie. 

Sacha LOISEAU 

Sacha LOISEAU est directeur général de Mauna Kea 

¢ŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎΣ ǎƻŎƛŞǘŞ ǉǳΩƛƭ ŦƻƴŘŜ Ŝƴ нлллΦ [ŀ 

société est spécialisée dans la biopsie optique et 

commercialise le plus petit microscope au monde, 

le dispositif Cellvizio. Mauna Kea Technologies est 

introduite à la bourse de Paris en 2011. 

Roger RUA 

Roger RUA est médecin généraliste de formation. 

Au cours de sa carrière, il a notamment été attaché 

Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩ!t-HP, membre Commission HAS et 

ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

médecins libéraux. Depuis 2000, il est membre du 

ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜǎ Iŀǳǘǎ-de-

Seine. Depuis décembre 2012, il est président du 

Syndicat des médecins libéraux. 
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Synthèse  
 

 

Pour que rien ne change il va falloir que beaucoup de choses changent. Dans une période de mutation technologique, 

économique, sociologique et même démographique « schumpétérienne » rapide, le système de santé français, pour 

conserver son rang et tenir ses ǇǊƻƳŜǎǎŜǎΣ Ǿŀ ŘŜǾƻƛǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊΦ Cette adaptation est le prix à payer pour ne pas avoir 

à subir une révolution de ce système. Les changements nécessaires ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge financière. Lƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǘƻǳǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ şǘǊŜ ǇǊƻƧŜǘŞǎ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊΣ ŘΩƻǴ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜΣ 

Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜΣ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƭƛōŞǊŀƭŜ Ŝǘ ǇŀǊƛǘŀƛǊŜΦ On ne change jamais la culture 

ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜΦ [Ŝ ƴƾǘǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞǘŀǘƛǎǘŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ όǉǳŀƭƛǘŞ κ 

coût) à partir des valeurs préexistantes liées à ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

 

2014 ς 2030 : une période de défis majeurs pour le système de santé 

Les composantes exogènes de notre système de 

santé ont quasiment toutes muté depuis 1945. Ainsi, 

avec une moyenne de 85 ans pour les femmes et de 

79 ans pour les hommes, les Français figurent dans le 

« top 10 » mondial des peuples ayant la plus forte 

longévité. Leur durée de vie ǎΩŜǎǘ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ 

allongée au cours du siècle dernier et cette tendance 

va se poursuivre presque sans faiblir à horizon 2030. 

A cette date, la France comptera 7% de résidents en 

Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝǘ ǎŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛǾǊŀ Ŝƴ 

moyenne trois années supplémentaires. Cela montre 

bien que notre système de santé est relativement 

performant. Mais il ƴΩŜƴ souffre pas moins 

ŘΩinsuffisances majeures, par exemple en matière de 

prévention. 

La mortalité prématurée et évitable est en effet très 

élevée en France et les années de vie gagnées sur la 

mort ne sont plus nécessairement en bonne santé.  

{ǳǊǘƻǳǘΣ ǊƛŜƴ ƴŜ Řƛǘ ǉǳŜ ƴƻǘǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ 

ƛƴŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜǊ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Ŝƴ ǎƻƴ ǎŜƛƴ ƭŀ 

ǾŀƎǳŜ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǉǳƛ 

ǎΩŀƳƻǊŎŜΣ ƴŜ ŘŞŎǊƻŎƘŜ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜƳŜƴǘǎ 

internationaux cette prochaine décade, ce qui 

romprait notre pacte social. 

A horizon 2030 comme au-delà, lΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ la 

santé repose sur le perfectionnement du système de 

santé dans son ensemble (environnement, 

comportements, prévention, curatif), et non 

uniquement du système de soins curatif, sur lequel se 

ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ 

publiques.  
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Le système de santé français est ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ŘΩimportants défis qui devront nécessairement être surmontés avant 

2030, faute de quoi il laisserait progressivement place à un modèle plus inéquitable et foncièrement inefficient. Ces 

challenges majeurs, communs à tous les pays développés, sont : 

 La garantie ŘΩun accès universel aux traitements. 

Malgré une protection sociale à vocation 

universelle, encore trop de Français déclarent 

renoncer à certains soins (15% en 2008) ς 

essentiellement dentaires ς  pour raison 

financière.  

 La résorption les inégalités sociales de santé. Ces 

ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎΣ ǇǊŞƎƴŀƴǘŜǎΣ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ 

différences entre les catégories 

socioprofessionnelles en termes de choix de 

consommation, de mode de vie, 

dΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ, de condition de travail et de 

recours aux soins. En 2000 ς нллуΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ 

de vie des cadres français âgés de 35 ans était de 

47 ans, contre 41 ans pour les ouvriers. LΩŜǎǎƻǊ 

des maladies chroniques affecte en priorité les 

populations à bas revenus. 

 Le financement de la prise en charge des maladies 

chroniques. Nos modes de vie et de 

consommation modernes ƻƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ƭΩessor 

de maladies dites « industrielles ». Les principaux 

facteurs de risque modernes sont ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ 

ƭΩŜȄŎŝǎ ŘŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭŀ pollution et le 

stress. Leurs effets néfastes sur la santé sont 

nombreux et chroniques, donc coûteux à traiter : 

maladies cardio-vasculaires et respiratoires, 

diabètes, cancers, anxiété, dépression, troubles 

divers. A cet égard, la France va payer cher ses 

insuffisances sur le champ de la prévention. 

 Le financement des dépenses médicales ŘΩǳƴŜ 

population de plus en plus consommatrice de 

soins. [ΩŜŦŦŜǘ ǊŜǾŜƴǳ όǇƭǳǎ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ Ŝǎǘ ǊƛŎƘŜ Ŝǘ 

éduqué, plus il se souci de sa santé) et le 

vieillissement de la population contribuent à 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ 

de soins. 

 [Ŝ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ techniques 

médicales innovantes. Les innovations améliorent 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ traitements et de la prévention. 

Toutefois, leurs coûts pour la collectivité sont 

généralement plus élevés que ceux des pratiques 

conventionnelles, surtout lorsque leur 

intégration se réalise sans véritable 

réorganisation des services. 

 [ΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘΩun financement durable du système 

de santé. Commode à court terme, le 

financement répété des prestations sociales par 

ƭΩŜƳǇǊǳƴǘ ƳŜǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ŝƴ ǇŞǊƛƭ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ 

du modèle solidaire. Or ƭŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

maladie court depuis plus de 20 ans et atteint 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘ Ŝǘ ƴƻƴ 

soutenable pour les finances publiques (7,7 

ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлмоύ. Cette situation 

appelle à une réflexion sur le champ de la 

solidarité et sur son mode de financement. Le 

principal moteur des réformes dans le domaine 

de la santé ǊŜǎǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ Ŧŀœƻƴ le déficit 

des comptes sociaux. 

Pour relever avec succès ces six défis, le système de santé français devra nécessairement évoluer en profondeur 

pour gagner en efficience όŎΩŜǎǘ-à-dire en augmentant la qualité tout en maîtrisant les coûts) pour garantir de 

manière pérenne un accès équitable aux services de santé tout en conservant son caractère paritaire et libéral auquel 

les Français sont culturellement attachés. Il semble en outre très important de laisser une grande marge de 

ƴŞƎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ǎǳƧŜǘ ŎŜƴǘǊŀƭ ǎΩƛƭ Ŝƴ ŜǎǘΣ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ŦŀƛǊŜ ǾƛǾǊŜ ƭŜ 

dialogue social. 
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Repenser la solidarité et son mode de financement 

Le financement des prestations sociales repose en 

France en grande partie sur le travail. Mais les 

recettes sociales progressent ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ lentement 

et ne parviennent pas à suivre le rythme des 

dépenses médicales. Une augmentation du taux des 

Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴǎ ƴΩŜǎǘ pas une stratégie viable pour 

rattraper le manque de recettes car cela dégraderait 

la compétitivité-prix des entreprises et soutiendrait le 

chômage structurel du pays. A horizon 2030, les 

pouvoirs publics devront donc faire évoluer un mode 

de financement. 

Pour cela, les gouvernements successifs transféreront 

progressivement une fraction des cotisations sur 

salaires vers des impôts « généraux », comme la TVA, 

ƭΩƛƳǇƾǘ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǾŜƴǳ et la CSG/CRDS sur les pensions 

de retraite. Les gouvernements, de gauche comme 

de droite, ont déjà engagé la démarche avec le projet 

avorté de TVA sociale et le projet réalisé du Crédit 

ŘΩƛƳǇƾǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛ (CICE). 

 

 

Ces transferts de financement ne devront pas 

entraîner une étatisation et une centralisation de 

ƴƻǘǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Řƻƴǘ ƭΩ!5b Ŝǎǘ ŘŜ ǘƻǳǘŜ 

façon libéral. La négociation sociale restera centrale. 

Les évolutions ne peuvent faire autrement que 

respecter une culture préexistante aux changements.  

Le champ de la solidarité en matière de santé va être 

repensé au cours de la prochaine décennie. 

[ΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƴŜ ǇŜǳǘ ǘƻǳǘ ŦƛƴŀƴŎŜǊ seule. La 

question du déremboursement partiel des soins pour 

certaines maladies bénignes sera posée. Confrontée 

au « trou » de la sécurité sociale, la réponse à cette 

question semble évidente : le financement solidaire 

public se concentrera sur les soins « essentiels », et/ou 

sur les populations les plus fragiles. En retour, le 

secteur privé, par le biais des complémentaires santé, 

supportera, lui, une fraction plus importante du coût 

des soins moins essentiels. 

LΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴ ǊŜŎǳƭ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜǎ 

complémentaires dans le financement des soins est 

donc exclue. /ΩŜǎǘ ƳşƳŜ ƭŜ contraire qui devra se 

produire, les complémentaires devant jouer un rôle 

de payeurs / régulateurs voire prescripteurs. 

Complémentaires santé : des « payeurs régulateurs » en 2030 

Supportant une part plus importante du financement 

de certains soins, les complémentaires santé seront 

légitimes pour assumer un rôle déterminant de 

régulation des dépenses qui leur incombent. 5ΩǳƴŜ 

position de « payeurs aveugles » à moyenne valeur 

ajoutée, ils adopteront progressivement une position 

plus affirmée de « payeurs régulateurs » à forte valeur 

ajoutée. [Ω9ǘŀǘΣ ƳŀƞǘǊŜ ŘΩƻǳǾǊŀƎŜΣ ŘŞŦƛƴƛǊŀ ƭŜǎ 

objectifs sociaux et de santé publique que devront 

reƳǇƭƛǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ et les assureurs 

complémentaires, ŀƭƻǊǎ ƳŀƞǘǊŜǎ ŘΩǆǳǾǊŜΦ Il est 

ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ǉǳŜ ƭΩ9ǘŀǘ ƴΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜ Ǉŀǎ 

directement dans la gestion ou dans la définition des 

contrats comme on a pu malheureusement 

ƭΩƻōǎŜǊǾŜǊ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ Un tel 

interventionnisme génère défiance, complexité et 

ƛƴŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜΦ [ΩŞǇƛǎƻŘŜ ǊŞŎŜƴǘ 

ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ƭΩŀ ŜƴŎƻǊŜ 

illustré. 

Confronté à la hausse continue des remboursements 

Ŝǘ Ł ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ continuellement les 

primes (celles-ci pèsent déjà dans le budget des 

ménages), le secteur des complémentaires devra 

revoir son business model. Le secteur se concentre 

actuellement et ce mouvement va se poursuivre pour 

donner naissance à des groupements de plus en plus 

grands et solides financièrement. Le secteur sera 

notamment marqué par une interpénétration plus 

poussée des trois modèles de complémentaire. Les 

assurances « traditionnelles », les mutuelles et les 

institutions de prévoyance vont en effet peu à peu se 

rapprocher pour partager leurs forces respectives et 

compenser mutuellement leurs faiblesses propres. 

Cette interpénétration contribuera notamment à 

uniformiser les discours de ces organismes et à 

renforcer ainsi leur puissance politique et leur 

capacité à réguler le système de santé. 
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tƻǳǊ ŞƭŀǊƎƛǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ le secteur montera en compétences médicotechniques. Les complémentaires 

diversifieront leurs sources de revenus avec, entre autres, des programmes ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ 

conseils, des services de télémédecine, la fourniture de dispositifs de diagnostic personnels, de la formation et des 

services de prédiction et de prévention médicale. Les complémentaires pourraient ainsi devenir la colonne vertébrale 

ŘΩǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ écosystème de santé. 

Une période de mutations et ŘΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞs liées 

à la révolution technologique 

Période de défis, les 15 prochaines années seront 

également une période de mutations rapides et 

ŘΩopportunités. Une révolution radicale, portée par 

ƭΩŜǎǎƻǊ ŘŜǎ ƴŀƴƻǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎΣ ŘŜǎ ōƛƻǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎΣ ŘŜ 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΣ Ŝǎǘ Ŝƴ 

ƳŀǊŎƘŜΦ /Ŝǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎΣ ǳƴƛŜǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀŎǊƻƴȅƳŜ 

NBIC, se traduisent déjà dans le domaine médical par 

lΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŎƘŀƳǇǎ, comme la 

génétique, la biologie moléculaire, la robotique, la 

modélisation informatique des réactions biologiques 

et la télémédecine.  

Les innovations vont sensiblement améliorer 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǘŀƴǘ Ŝƴ ŀƳƻƴt des 

ƳŀƭŀŘƛŜǎΣ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ǉǳΩŜƴ ŀǾŀƭΣ 

sur les soins curatifs. [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 

ǎŀƴǘŞ ŘŜǾǊŀ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ, sans quoi les 

ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ǎŜǊƻƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ŎƻǶǘǎ ǉǳŜ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΦ DǊŃŎŜ ŀǳȄ NBIC, le système de 

santé va progressivement adopter un nouveau 

paradigme : ŘΩǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŎǳǊŀǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ ƛƭ va 

tendre vers une logique préventive individuelle, soit 

un business model foncièrement différent. 

Les quinze prochaines années vont voir émerger une 

nouvelle approche de la médecine : celle des « 4 P » 

pour médecine prédictive, préventive, personnalisée et 

participative. La médecine universelle (par opposition 

à la médecine personnalisée) sera néanmoins toujours 

présente et plus efficace en 2030. 

En 2030 et contrairement aux dernières décennies, 

on parlera alors moins du système de « soins », 

centré sur le curatif, que de « santé », entourant la 

vie des individus. Les « patients-experts », instruits 

ǇŀǊ LƴǘŜǊƴŜǘ Ŝǘ ŘŞǎƛǊŜǳȄ ŘΩşǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ 

premiers acteurs de leur propre santé, seront de plus 

en plus nombreux. Dans ce contexte, les technologies 

ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴǎ Ǿƻƴǘ 

soutenir le développement des communautés de 

patients. 

Les innovations techniques et organisationnelles vont 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ 

ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 9ƴ нлолΣ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 

de soins seront multiples et dépendront de la gravité 

Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΦ Par ordre de priorité, 

ces portes seront la télémédecine, les pharmacies, les 

maisons de santé, les cabinets médicaux indépendants 

ŜǘΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ et de soins lourds, les 

hôpitaux. Les structures hospitalières seront en 

conséquence moins nombreuses, mais mieux 

équipées grâce à la concentration des capacités 

ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
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Des questions éthiques... 

La génétique va ouvrir la voie à ŘΩun nouvel âge de la 

médecine. Les révolutions dans la prise en charge 

médicale vont modifier notre rapport à la santé et 

aux questions éthiques. Les évolutions sociétales 

liées à la génétique et à la robotique, ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ 

essentiellement abordées Řŀƴǎ ƭŜǎ ǆǳǾǊŜǎ ŘŜ 

sciences fictions, devront être sérieusement étudiées 

et encadrées par les pouvoirs publics. 

NotammentΣ ǉǳŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ ? 

Où placer le curseur de la solidarité quand les 

thérapies géniques pourront aussi bien guérir 

ǉǳΩaugmenter les capacités du corps ? Quelles lois 

pour se prémunir de certaines dérives de 

ƭΩŜǳƎŞƴƛǎƳŜ ? Faut-il purement et simplement 

interdire certaines pratiques ? Ces questions 

ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜǎ ƴŜ ƳŀƴǉǳŜǊƻƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀƴƛƳŜǊ les 

débats publics des années 2030. 

Un ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ƭƻƴƎ 

Les évolutions du système de santé se feront vraisemblablement de manière incrémentale dans un premier temps. 

Ce premier processus, ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ƭŜƴǘΣ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎΩŀǾŞǊŜǊ ǇŜǳ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇƻǳǊ ǾŞǊƛǘŀōƭŜƳŜƴǘ ǊŞǎƻǊōŜǊ ƭŜǎ ŘŞŦƛŎƛǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ 

tƻǳǘ Ŝƴ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ŘŞŦƛǎ ǉǳŜ ǎƻƴ ƭΩŞǉǳƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ƳƻŘŜǊƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜΦ {ǳƛǾŀƴǘ ŎŜ ǎŎŞƴŀǊƛƻΣ ƻƴ ǇŜǳǘ 

ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ł ǳƴŜ ŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нлнлΦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENTREES DES 
PARCOURS DE SOINS

par ordre de priorité

Télémédecine

Pharmacies

Maisons de santé

Cabinets médicaux trad.

Hôpitaux
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Section 1 

Les grandes tendances qui 
ǎΩƛƳǇƻǎŜƴǘ ŀǳȄ organisations 

 

Notre réflexion prospective sur la santé prend appui sur des tendances lourdes ǉǳƛ ǎΩƛƳǇƻǎŜƴǘ ŀǳȄ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ 

aux décideurs publics. On peut par exemple prédire que la population française va continuer de croître et de vieillir à 

horizon 2030. Les évolutions démographiques sont en effet structurelles : la natalité est relativement stable et la 

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

défis sanitaires des prochaines années seront la prévention et la prise en charge des maladies chroniques 

consécutives à nos modes de vie et au vieillissement. Ces défis, nous les relèverons grâce aux innovations 

technologiques et organisationnelles. En 2030, la télémédecine aura boǳƭŜǾŜǊǎŞ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 5Ŝ 

ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇƻƛƴǘŜΣ ŘŞǊƛǾŞŜǎ ŘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ thérapies 

géniques et cellulairesΣ ŦŜǊƻƴǘ ǇŜǳ Ł ǇŜǳ ƭŜǳǊ ŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŎƻǳǊŀƴǘŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǇǊŝǎ нлнл ς 2025. Enfin, une 

ŀǳǘǊŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘƛŎǘŜǊŀ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ : la montée en puissance des patients comme 

acteurs centraux. 
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Section 1     |     Partie 1 

Des Français plus nombreux, 
plus âgés et en meilleure santé 

[ΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ǿŀ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ de manière quasi-linéaire à horizon 2030Φ {ƛƎƴŜ ŘΩǳƴŜ 

ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩindicateur ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ dissimulera cependant une autre réalité, 

moins désirable : ƭΩŜǎǎƻǊ ŘŜǎ Ƴŀladies chroniques. Nous vivrons mieux, certes, Ƴŀƛǎ ŀǳ ǇǊƛȄ ŘΩǳƴŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜ 

du système de soins. Le vieillissement et le développement des maladies chroniques à tous les âges vont largement 

contribuer à tirer les dépenses de santé au cours des prochaines décennies. 

9ƴ нлолΣ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŎƻƳǇǘŜǊŀ т҈ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ 

La France, territoires ŘΩƻǳǘǊŜ-mer compris, compte 

actuellement 65,8 millions de résidents et en 

comptera près de 70,4 millions en 2030Φ ! ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜǎ 

tendances antérieures, la croissance démographique 

du pays restera forte comparée ŀǳ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 

européenne. 

[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ 

seulement de 2 à 3% ŘΩƛŎƛ 2030, contre 7% pour la 

population française. Un tiers des pays membres de 

ƭΩ¦ƴƛƻƴΣ Řƻƴǘ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ 

éprouver un déclin démographique. 

Le dynamisme français résulte ŘΩun taux de fécondité 

élevé, de 2 enfants par femme en âge de procréer 

(contre 1,6 pour la moyenne européenne), et, dans 

une moindre mesure, de ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ du territoire. Le 

solde migratoire français a été de +0,6% en 2012, 

ŎƻƴǘǊŜ ҌмΣу҈ ǇƻǳǊ ƭΩ¦ƴƛƻƴ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜΦ 

La fécondité européenne se révèle singulièrement 

basse comparée au reste du monde. Aussi, bien que 

la fécondité française figure parmi les plus élevées 

ŘΩ9ǳǊƻǇŜ, elle atteint tout juste le seuil de 

renouvellement des générations. 

 

Population en France métropolitaine 
En millions de résidents 
Source : Insee 
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En 2030, les Français vivront trois années de plus 

9ƴ нлмоΣ ƭΩŜspérance de vie à la naissance était de 

78,7 ans pour les Français et de 85 ans pour les 

Françaises, ce qui les place dans le top 10 mondial des 

peuples jouissant de la plus forte longévité. 

Cet ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩŜǎǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞ de 

manière notable et continue grâce à : 

 de meilleures conditions sanitaires et aux 

progrès considérables de la médecine depuis le 

début du 19
ème

 siècle ; 

 un accès large aux soins ; 

 une prévention accrue, bien que tardive et 

encore perfectible, du tabagisme, de 

ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎme et des accidents de la route depuis 

les années 70. 

Sur les trente dernières années, près de 7 années de 

vie ont été gagnées. Presque sans faiblir, la tendance 

va ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ 2030, et même au-delà. 

[ΩLƴǎŜŜ ŜǎǘƛƳŜ en effet que près de trois années de 

vie supplémentaires seront acquises au cours des 

quinze prochaines annéesΦ [ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ 

Français et des Françaises ǎΩŞǘŀōƭƛǊŀƛǘ ŀƭƻǊs 

respectivement à 81,5 ans et  87,6 ans. 

 

 

 

 

 

 

Espérance de vie à la naissance 

Champ : France 
En années 

Source : Insee 
 

 
 

 

Plus enclins que les femmes à adopter des 

comportements à risque (ǎǳǊŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 

et de tabac essentiellement) les hommes vivent en 

moyenne 6 années de moins que les femmes. 

[ΩŞŎŀǊǘ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ entre les sexes tend 

néanmoins à se résorber lentement ŀǾŜŎ ƭΩŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘ 

des comportements Υ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ ǎΩŜǎǘ ǊŞǇŀƴŘǳ ŎƘŜȊ 

les femmes dans les années 60 et 70 avant de se 

stabiliser et les efforts de prévention ont depuis 

ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŘŜ 

tabac aussi bien chez les femmes que chez les 

hommes. 

 

! ƘƻǊƛȊƻƴ нлолΣ ƭΩŞŎŀǊǘ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŜƴǘǊŜ les 

sexes se sera atténué ōƛŜƴ ǉǳΩil sera encore 

significatif (environ 6 ans). 

A cette inégalité de genre se superpose une inégalité 

socioprofessionnelle marquée. En France, un cadre 

ǉǳƛ ŦşǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎŜǎ сл ŀƴǎ vivra encore 24 

années en moyenne, contre 21 pour un employé et 

19,6 pour un ouvrier. Ces écarts malheureux, plutôt 

en hausse, résultent de comportements 

sociologiques différenciés, tenant notamment aux 

choix de consommation, aux modes de vie, aux 

recours et à ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ Ł une exposition aux 

risques environnementaux et à des conditions de 

travail plus ou moins éreintantes selon les métiers. 
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Les efforts pour prévenir le tabagisme, ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜ Ŝǘ 

les accidents du travail contribuent à réduire les 

inégalités sociales de santé. Sans changements dans 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge financière, ces dernières ne devraient 

cependant pas se résorber à horizon 2030. [ΩƻōŞǎƛǘŞ, 

en plein essor, accable en premier lieu les 

populations à bas revenus. Or, source de sur-

morbidité, ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŀŦŦŜŎǘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ 

de vie des individus. 

Les ŞŎŀǊǘǎ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŜƴǘǊŜ les groupes 

sociaux pourraient ǎΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ à horizon 2030, voire 

même se transmettre à la génération suivante. En 

classe de CaнΣ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘΩƻǳǾǊƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ŘƛȄ Ŧƻƛǎ 

Ǉƭǳǎ ǘƻǳŎƘŞǎ ǇŀǊ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ŎŀŘǊŜǎ 

(ƭΩoccurrence est de 6,1% contre 0,6%). Au même 

ŃƎŜΣ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘΩƻǳǾǊƛŜǊǎ όнпΣр҈ύ 

sont en surpoidsΣ ŎƻƴǘǊŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŘƛȄƛŝƳŜ ŘŜǎ 

enfants de cadres (7,4%). 

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

[ŀ ŦƻǊǘŜ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ ŘΩŀǇǊŝǎ-guerre (1946 ς 1975) et 

ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǳǊŞŜǎ ǾƛŜ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǎŜƴǘ 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ par un « papy-boom ». Initié au milieu 

des années 2000, ce mouvement démographique 

ǎΩŀǘǘŞƴǳŜǊŀ ǾŜǊǎ нлнрΦ  5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ projections de 

ƭΩInsee, les plus de 59 ans représenteront 29% de la 

population en 2030 et 32% en 2060. 

 

Cette tendance lourde au vieillissement affaiblit 

chaque année davantage le mode de financement 

des retraites par solidarité intergénérationnelle. Le 

taux de dépendance, qui rapporte la population en 

ŃƎŜ ŘΩşǘǊŜ Ł ƭŀ ǊŜǘǊŀƛǘŜ όǇƭǳǎ ŘŜ ср ŀƴǎύ Ł ƭŀ 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŃƎe actif (18 ς 65 ans), est de 27% 

actuellement et devrait atteindre plus de 40% en 

2030. 5ΩƛŎƛ нлнлΣ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜǎ ǊŜǘǊŀƛǘŜǎ 

sera donc nécessaire pour assurer le financement des 

ǇŜƴǎƛƻƴǎ ǎŀƴǎ ǊŜŎƻǳǊƛǊ Ł ƭΩŜƳǇǊǳƴǘΦ

Espérance de vie à 60 ans, par 
catégorie socioprofessionnelle 

Champ : France 
En année 

Source : Insee 

 

 

Pyramide des âges  
en 2014 et 2060 

Champ : France 
Source : Insee 
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Structure de la population, 
ǇŀǊ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 

Champ : France 
En pourcentages 
Source : Insee 
 

 

En 2030, les Français vivront leur retraite avec une santé à peine 

meilleure ǉǳΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

Les Français vivent en meilleure santé aux âgés 

avancés. [ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ, qui se 

ŘŞŦƛƴƛǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ sans limitation 

dans les gestes de la vie quotidienne et sans 

incapacité, Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ 63 ans en 

FranceΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǇŜǳ ƳƛŜǳȄ que la moyenne de 

ƭΩUnion européenne (62 ans) mais peu satisfaisant 

comparé à la Norvège qui est lΩǳƴ ŘŜǎ pays les mieux 

lotis ŘΩ9ǳǊƻǇŜΣ ŀǾŜŎ une moyenne de 71 années de 

vie en bonne santé. 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ va se prolonger à 

horizon 2030 et au-delà. Néanmoins, la définition 

ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ 

ƴΩŜȄŎƭǳǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ǾƛŜ affectée de maladies chroniques. 

Or celles-ci sont de plus en plus courantes. 

LΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ Ǿŀ 

tendanciellement ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Ƴŀƛǎ ƭΩessor des 

maladies « industrielles », résultat de nos modes de 

vie, va ralentir le processus.  

 

Espérance de vie en bonne santé 

Champ : France 
En années 

Source : Insee 
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Section 1     |     Partie 2 

Les maladies chroniques : 
le défi sanitaire du 21ème siècle 

Le grand défi sanitaire du 20
ème

 siècle aura été celui des maladies infectieuses. Les efforts de recherche, de 

ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩaccessibilité aux soins ont permis de lutter efficacement contre leur propagation et plusieurs ont 

même été éradiquées dans les pays développés.  Alors que le problème des ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ 

ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ǊŞǎƻƭǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ǊƛŎƘŜǎ όƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ǎƛŘŀ ǇŜǊŘǳǊŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ et plus de 500 000 résidents français 

sont affectés par une hépatite B ou C), ceux-ci sont confrontés à ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŘŞŦƛ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƳŀƧŜǳǊ : les 

maladies chroniques « industrielles » qui résultent des modes de vie modernes. 

Grand défi sanitaire du 20ème siècle, les maladies infectieuses sont 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ moins meurtrières 

Le grand défi sanitaire des siècles précédents aura 

été la défense de ƭΩƘǳƳŀƴƛǘŞ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

infectieuses qui ont profondément ravagé les sociétés 

préindustrielles. Cas spectaculaire, la peste noire du 

14
ème

 siècle a décimé la moitié de la population 

européenne et la grippe espagnole du début du 20
ème

 

a fait plus de morts que la Première guerre mondiale 

en seulement deux ans (1918 ς 1919). 

Les progrès de la médecine ont permis de guérir un 

nombre important de maladies autrefois mortelles et 

ŘŜ ǎΩŜƴ ǇǊƻǘŞƎŜǊΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ par exemple de la 

grippe, de la variole (éradiquée en 1977), de la 

rougeole, du paludisme, de la fièvre jaune, de la 

coqueluche ou encore de la tuberculose. Dans les 

Ǉŀȅǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎΣ ƻǴ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 

traitements sont généralisés, ces maladies ont soit 

été éradiquées, soit ne tuent quasiment plus. Dans 

les pays en développement, les maladies infectieuses 

restent cependant prégnantes, bien que moins 

ƳŜǳǊǘǊƛŝǊŜǎ ǉǳΩŀǳǘǊŜŦƻƛǎΦ  

 

 

 

 

Dans ces pays, les conditions sanitaires se sont 

améliorées, bien que tardivement et insuffisamment. 

Le système de soins se développe à présent jusque 

dans les campagnes des pays en développement et 

ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ vaccins et de traitements curatifs 

modernes y est plus régulier. En 2000 et 2013, les 

décès pour cause de paludisme ont ainsi diminué de 

пф҈ Řŀƴǎ ƭŀ wŞƎƛƻƴ ŀŦǊƛŎŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

mondiale de la santé. 

Nos sociétés post-ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩŀōǊƛ ŘŜ 

nouvelles épidémies meurtrières. La pandémie 

ƳƻƴŘƛŀƭŜ Řǳ {ƛŘŀ ǎΩŜǎǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǎǳōƛǘŜƳŜƴǘ 

développée à partir des années 1970. Des efforts 

colossaux de recherche et de prévention ont aussitôt 

été déployés pour lutter contre ce virus. {Ωƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ, 

à ce jour, toujours pas de vaccin ni de possibilité de 

guérison, les actions de prévention ont permis de 

réduire considérablement les nouvelles infections et la 

recherche a permis de chroniciser la maladie. On vit 

donc ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŀǾŜŎ ƭŜ VIH, Ƴŀƛǎ ƻƴ ƴΩŜƴ ƎǳŞǊƛ Ǉŀǎ 

encore. Les décès liés au Sida sont en recul dans le 

monde depuis 2006 et le nombre de séropositifs 

augmente en conséquence. 
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Dans le monde, 35 millions de personnes vivent avec 

le VIH. Pour 2013, on estime à 2,1 millions le nombre 

de personnes nouvellement infectées (-5% sur un an) 

et à 1,5 million le nombre de décès liés au Sida (-12% 

sur un an)Σ ŎŜ ǉǳƛ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ƭΩŀƎŜƴǘ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

meurtrier dans le monde. Le VIH ǊŜǎǘŜ ƭΩun des 

principaux défis mondiaux du 21
ème

 siècle. 

En juillet 2014, Michel SIBIDE, directeur exécutif de 

ƭΩhƴǳǎƛŘŀΣ ŀ ŀŦŦƛǊƳŞ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŧƛƴ Ł 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ Sida à horizon 2030 pour peu que la 

ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǎŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜ ŘΩƛŎƛ Ł 

2020. 

La recherche pour guérir de la maladie avance (celle 

pour trouver un vaccin moins). Dans le cadre de 

notre réflexion prospective, nous parions sur la 

ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŜƳŝŘŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŀǾŀƴǘ нлолΦ  

En France, on estime que 150 000 personnes vivent 

avec le VIH. Parmi elles, 30 000 à 40 000 ignorent 

leur contamination. Chaque année, environ 6 400 

Français découvrent leur séropositivité. Un nombre 

ǉǳƛΣ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ōŀƛǎǎŞ ǘŜƴŘŀƴŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ǎΩŜǎǘ 

stabilisé depuis 2007. 

 

Incidence du sida en France 

Champ : France 
¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ǉƻur 1 M de personnes 

Source : Eco santé 
 

 
 

Le ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩhépatite C a récemment connu une révolution radicale : de nouvelles molécules permettent 

de guérir les patients dans 95 à 100% des cas, sans effet indésirable. Grâce à cela, on estime que le virus pourrait 

être éradiqué du territoire français en seulement 10 ans. 

Les maladies du début du 21ème siècle seront chroniques 

et évitables par la prévention 

Les pathologies les plus répandues dans les pays 

développés sont ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ƻǊŘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ 

maladies infectieuses qui affligent les sociétés 

préindustrielles. Nos modes de vie et de 

consommation modernes nous ont exposé à de 

nouveaux facteurs de risque dont les principaux sont 

ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜΣ ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜΣ ƭŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎΣ ƭŀ 

pollution, les accidents et le stress. 

/Ŝǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ de nombreuses maladies 

chroniques, que nous pouvons qualifiées 

ŘΩ« industrielles ». Ces maladies, qui vont marquer le 

21
ème

 siècle, ne sont pas infectieuses au sens 

biologique mais elles le sont au sens social. Leurs 

canaux de transmission sont en effet 

environnementaux et sociologiques.  
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Nƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƘƻƛǎƛ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ les maladies du vieillissement dans le champ des « maladies industrielles » car les 

affections liées à la dégénérescence du corps se retrouvent ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ƻǴ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǎǘ 

élevée. 

 

Le risque de contracter les maladies « industrielles » 

peut être minimisé par la prévention. /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ 

il est essentiel que le système de santé évolue pour 

ǎΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ, a posteriori, aux besoins 

curatifs, mais surtout, a priori, aux déterminants de la 

santé. 

 

 

 

Ces déterminants sont nombreux et appartiennent à 

des sphères imbriquées. LΩenvironnement 

socioéconomique et le biotope influent sur les modes 

de vie en collectivité et sur les conditions de travail 

qui, eux, influent à leur tour sur les choix individuels. 

[ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳent et les comportements individuels 

auront ensuite des effets distincts sur la santé selon 

ƭΩâge, le sexe et le profil génétique des individus. 

Seule une anŀƭȅǎŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ permet donc 

ŘΩappréhender correctement la survenance des 

ƳŀƭŀŘƛŜǎ Ŝǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ politique de prévention 

adéquate. 

 

 

 
 

Les déterminants de la santé 

Source : Dahligren & 
Whitehead (1991) 

 

 

Chômage

Hygiène

Alimentation Formation

Environnement 
de travailLogement

Mobilité

Service de 
santé

Conditions socioéconomiques, 
culturelles et environnementales

Conditions de vie 
et de travail

Réseaux sociaux 
et communautaires

Choix individuels

Age, sexe, 
génétique

Facteurs 

de risque 
  Maladies dont le risque est accru 

Obésité   
Maladies cardio-vasculaires, diabète de type 2, troubles respiratoires, déficiences 

rhumatologiques, troubles du métabolisme, troubles ǾŜƛƴŜǳȄ Ŝǘ ŘŜ ǇŜŀǳΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀƴŎŜǊǎΧ 

Tabac   Cancers, maladies cardio-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎΧ 

Alcool   /ŀƴŎŜǊǎΣ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎΣ ŎƛǊǊƘƻǎŜǎΣ ǇŀƴŎǊŞŀǘƛǘŜǎΣ ƴŜǳǊƻǇŀǘƘƛŜΧ 

Pollution    Maladies cardiorespiratoires (pollution ŘŜ ƭΩŀƛǊύΦ 

Stress  
Anxiété, obsession, dépression, burn out, troubles digestifs, troubles cardio-vasculaires, 

hyperthyroïdie, troubles cutanés, troubles gynécologiquesΧ 

Vieillissement  Cancers, Alzheimer, Parkinson, ostéoporose, déficiences auditives et visuellesΧ 
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[ΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǎǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǇƛŘŞƳƛŜ ƴƻƴ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩIƛǎǘƻƛǊŜ 

[ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ ǎΩŞǘŜƴŘ Řŀƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǘƻǳǎ 

les pays développés. La lutte contre ce fléau est 

devenu un enjeu sanitaire et financier sans précèdent 

pour avoir largement été sous-estimé au cours des 

dernières décennies. 

Suivant les statistiques ŘŜ ƭΩh/59Σ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝƴ 

France est passé de 5,8% en 1990 à 9% en 2000, puis à 

12,9% en 2010. A ces mêmes dates, la proportion de 

la population qui était obèse ou en surpoids était 

respectivement de 29,7%, 36,2% et 42,9%. 

Autrefois centrée sur les adultes, ƭΩŞǇƛŘŞƳie touche 

désormais les enfants. [Ωh/59 ŜǎǘƛƳŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ 

la population française obèse ou en surpoids 

ǎΩŞǘŀōƭƛǊŀ Ł ǇǊŝǎ ŘŜ 45% en 2020. Notons cependant 

que, à ce jour, la France apparaît relativement 

épargnée par cette épidémie au regard des taux 

ŘΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ étrangers. Aux Etats-Unis, pays le plus 

ǘƻǳŎƘŞΣ Ǉƭǳǎ ŘΩǳn tiers des adultes sont obèses et 65% 

sont au moins en surpoids. 

 

¢ŀǳȄ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƭΩh/59 

Source : OCDE 

 

 

Médicalement parlant, ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘΩǳƴ ŜȄŎŝǎ 

ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ corporels. 

Toutes choses égales par ailleurs, le profil génétique 

accentue ou atténue la prise de poids. Une étude 

publiée début 2014, ŎƻƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ /bw{Σ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 

Pasteur de Lille et ƭΩImperial College de Londres, 

avance ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘƻǘŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƛǾŜ ǇŀǳǾǊŜ 

en amylase (enzyme servant à digérer les sucres 

complexes) ont un risque accru ŘΩƻōŞǎƛǘŞ. Chaque 

ŎƻǇƛŜ Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ Řǳ ƎŝƴŜ ŘŜ ƭΩŀƳȅƭŀǎŜ ǎŀƭƛǾŀƛǊŜ 

accentuerait le risque de 20%. Les individus avec le 

plus petit nombre de copies auraient, eux, un risque 

multiplié par dix. 

5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭΣ ƭΩŜǎǎƻǊ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ 

ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ par des mutations sur le marché du travail 

et par une préférence accrue pour les loisirs 

sédentaires (télévision, internet, jeux vidéo, lecture, 

etc.). [ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŦŞƳƛƴƛƴΣ 

ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǳǊŞŜǎ ŘŜ ǘǊŀƧŜǘ (le chômage 

oblige lŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Ł ǎΩŞƭƻƛƎƴŜǊ ŘŜ ŎƘŜȊ ŜǳȄ ǇƻǳǊ 

travailler) Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƻƛǎƛǊǎ ƻƴǘ ǊŞŘǳƛǘ ƭŜ 

temps dédié aux tâches domestiques. Les ménages 

ont redéfini leurs choix de consommation en 

accordant une importance décisive au critère 

« temps ». 
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La durée nécessaire à la préparation des aliments est ainsi devenue un critère ŘΩŀŎƘŀǘ ŘŞǘŜrminant. La consommation 

ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ, rapides à préparer mais à fortes teneurs en sel, sucres et graisses saturées, et la 

ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ sont les deux facteurs « directs » ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΦ Ils ne sont cependant pas autonomes 

Ŝǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜƴǘ ŜǳȄ-mêmes par des facteurs socio-environnementaux, familiaux, individuels et biologiques. 

 

 

[ΩƻōŞǎƛǘŞΣ ŘŞŦƛ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Řǳ нм
ème

 siècle : une épidémie multifactorielle 

 
 

[ŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŘŜ ǘŀōŀŎ diminue, mais les habitudes 

ǇŀǎǎŞŜǎ ƛƳǇŀŎǘŜƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘ et futur 

Source de cancers, de maladies respiratoires et de 

troubles cardiovasculaires, le tabac a un impact 

néfaste marqué sur la qualité de vie des 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

Baromètre santé 2010 ŘŜ ƭΩLƴǇŜǎΣ Ł ǇŜƛƴŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ 

tiers des 15 ς 75 ans fume quotidiennement (29% en 

2010) et environ 5% fument occasionnellement. La 

prévalence du tabagisme quotidien atteint un pic à 

plus de 40% chez les hommes âgés de 20 à 44 ans et 

à plus de 30% chez les femmes de la même classe 

ŘΩŃƎŜΦ [ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ ǘŀbagisme quotidien chez les 

15 ς 75 ans a baissé de 3 points entre 2000 et 2005 

avant de reprendre 2 points entre 2005 et 2010. 

[ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ƴΩŀ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ōŀƛǎǎŞ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ 

années mais les fumeurs ont réduit leur 

consommation personnelle. Celle-ci demeure malgré 

tout élevée avec 13,6 cigarettes par jour en moyenne 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦǳƳŜǳǊǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǳƴ 

hasard si le cancer le plus mortel en France est celui 

du poumon, avec 30 000 décès en 2012, soit 27% des 

ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ Chaque année, les 

maladies liées au tabac tuent 73 000 personnes en 

France. Là encore, les comportements des jeunes 

sont alarmants. 
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9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ όмр-75 ans) 

En pourcentage ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ  κ  ǎƻǳǊŎŜǎ : Baromètres santé 2000, 2005 et 2010, Inpes 

 

 

 

[ŀ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŘΩ9ǳǊƻǇŜ ƻǴ ƭŀ 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ǇŀǊ Ƙŀōƛǘŀƴǘ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ 

ŞƭŜǾŞŜΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜ depuis les années 

1970 (essentiellement grâce à une réduction des 

achats de vins). La surconsommation ŘΩŀƭŎƻƻƭ ŎƘŜȊ 

une fraction de la population explique une part 

importante de la morbidité (incidence et prévalence 

des maladies) et de la mortalité prématurée en 

France. On estime que près de 30% des buveurs 

présentent un risque ponctuel de surconsommation 

Ŝǘ ǇǊŝǎ ŘŜ мл҈ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ ! ƭΩƻǊƛƎƛƴŜΣ ŜƴǘǊŜ 

autres, de divers cancers, de disfonctionnements du 

foie, de troubles ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎΣ ƭΩŜȄŎŝǎ 

ŘΩŀƭŎƻƻƭ ŀǳǊŀƛǘ ŎŀǳǎŞ ƭŀ ƳƻǊǘ ŘŜ пф 000 Français en 

2009, dont 40% avaient moins de 65 ans.  

 

 

 

 

En 2030, ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩexcès 

ŘΩalcool restera élevée, notamment parce que les 

effets sur la santé résultent à la fois de la 

consommation présente et des habitudes antérieures 

de consommation. En outre, on observe une 

inquiétante amplification des consommations à risque 

chez les jeunes, garçons comme filles, avec 

notamment la pratique dangereuse du « binge 

drinking ». 

Alors que la consommation française ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŘŜ 

tabac a pu être limitée grâce aux efforts de 

prévention, essentiellement à travers des hausses de 

ǇǊƛȄ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ, la 

consommation de produits illicites, en tête desquels 

figure le cannabis, a, elle, fortement progressé au 

cours des années 1990 avant de se stabiliser. On 

estime que 3,8 millions de Français consomment du 

cannabis, dont 1,2 million de manière régulière avec 

au moins dix absorptions mensuelles. 
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La France paie cher ses insuffisances en matière de prévention 

Signe ŘΩinsuffisances substantielles en termes de 

politique préventive, la France est affligée ŘΩǳƴ ǘŀǳȄ 

de mortalité prématurée et évitable parmi les plus 

ŞƭŜǾŞǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜΦ Le taux de mortalité 

standardisé des hommes de moins de 65 ans, 

évitable par la prévention, est même le plus élevé des 

principaux pays européens (92,2 décès pour 100 000 

hommes en 2010) tandis que celui des femmes se 

situe au 3
ème

 rang (27,3 décès pour 100 000 femmes 

en 2010). 

Ces décès précoces, résultant essentiellement de 

ŎŀƴŎŜǊǎΣ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ de la route, 

peuvent être évités par le ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 

de la prise en charge médicale, mais également et 

surtout, en amont, par des actions fortes sur les 

comportements et les situations à risque (conduite 

dangereuse, consommation excessive de tabac et 

ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ surconsommation alimentaire, manque 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƳŞǘƛŜǊǎ dangereux, état 

ŘŞǇǊŜǎǎƛŦΧύΦ 

Les carences dans le domaine de la prévention 

induisent un important surplus de morbidité avec 

ƭΩŜǎǎƻǊ ŘŜs maladies de longue durée et une 

dégénérescence corporelle plus rapide. Plus de 15 

millions de Français souffrent ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘΩǳƴŜ 

maladie chronique et, parmi eux, plus de 9 millions 

sont inscrits en affection de longue durée (ALD), soit 

14% de la population. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées : 61% des inscrits en ALD ont 60 ans ou plus. En 

2009, les ALD ƻƴǘ ŎƻǶǘŞ срΣр ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝǘ ƻƴǘ 

représenté 60% des remboursements ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

maladie. 
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Section 1     |     Partie 3 

¦ƴŜ ŝǊŜ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ǊŀŘƛŎŀƭŜǎ 

La médecine est un domaine hautement innovant qui 

réalise ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ progrès, avec à la clé une 

meilleure santé pour la population. Mais cette 

mutation technologique « schumpétérienne » appelle 

aussi une mutation des organisations de santé. Les 

disciplines médicales, expérimentales comme 

cliniques, opèrent régulièrement de véritables bonds 

technologiques. De nouvelles pratiques, dérivées de 

ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ Ǿƻƴǘ 

ǇŜǳ Ł ǇŜǳ ŦŀƛǊŜ ƭŜǳǊ ŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ ¦ƴŜ 

ǇŜǘƛǘŜ ǇƻƛƎƴŞŜ ŘΩhôpitaux sont par exemple déjà 

dotés de robots chirurgicaux. En 2030, ces robots 

seront présents dans tous les établissements pour 

assister les chirurgiens et pourront conduire seuls 

certaines opérations. 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀǳǘƻƳŀǘŜǎ feront leur entrée pour 

assurer des actes plus légers, comme la distribution 

de médicaments. Les thérapies géniques et la 

médecine réparatrice arriveront petit à petit dans le 

paysage médical des patients. Au regard du temps de 

recherche et des délais de mise sur le marché, ces 

thérapies innovantes ne seront cependant pas encore 

pleinement démocratisées en 2030. La portée des 

traitements qui seront alors commercialisés restera 

limitée comparée aux potentiels offerts par les NBIC. 

Les technologies du vivant actuellement en gestation 

seront en plein boom en 2030. Mais avant ça, la 

télémédecine aura déjà bouleǾŜǊǎŞ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ de 

nombreux services médicaux. 

 

Quelques innovations majeures et « disruptives » dans le domaine de la santé 

 

Télémédecine

Télésurveillance

Téléconsultation

Téléprescription

Téléassistance
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Robotique

Robots chirurgicaux
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des infirmières»

Robots «aide à la prise en charge 
des personnes dépendantes»

Génomique Médecine prédictive

Thérapie génique

Thérapie cellulaire

Médecine réparatrice

/ǳƭǘǳǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ

Dispositifs 
personnels de 

diagnostic

Innovations 
santé

Cellules
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La télémédecine va considérablement améliorer 

ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ de santé 

La télémédecine recouvre les pratiques médicales à 

distance permises par les technologies de 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴǎ όǘŞƭŞǇƘƻƴŜΣ 

ƳŀƛƭΣ ǾƛǎƛƻŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜΧύΦ En France, la télémédecine 

est déjà une réalité entre les établissements de santé 

ōƛŜƴ ǉǳΩelle soit à ce jour peu employée. Les patients, 

eux, ƴΩŜƴ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ directement. Cette 

situation va cependant rapidement évoluer. En juin 

2014, le ministère de la Santé a fait un premier pas 

significatif en ce sens en annonçant la mise en place 

ŘΩǳƴ ƴǳƳŞǊƻ ŘΩŀǇǇŜƭ unique pour joindre un médecin 

24h/24. [ΩŞǘŀǇŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ǎŜǊŀ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

certaines prescriptions par téléphone, puis par 

internet. Il faudra veiller à ce que le déploiement de 

ƭΩŜ-santé se fasse selon des règles simples, peu 

nombreuses et pérennes. {ƛƴƻƴ ƭΩƛƳƳŜƴǎŜ 

opportunité de ƭΩŜ-santé ne produira aucun effet 

positif significatif en France. 

Des organismes privés affichent en matière de 

télémédecine une large avance sur le secteur public. 

/ΩŜǎǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ 

Europ Assistance qui déploie un service performant 

de télémédecine pour faciliter la prise en charge de 

ses clients partout dans le monde. En Suisse, le 

centre MedgateΣ ƭŀƴŎŞ Ŝƴ нлллΣ ŘƛǎǇƻǎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

ŘΩǳƴŜ ǎƻƭƛŘŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀ 

téléconsultation, de la télébiométrie, du 

télédiagnostic, de la téléthérapie. Avec 4 millions de 

téléconsultations depuis son lancement, Medgate est 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴ ŀŎǘŜǳǊ majeur du système de santé 

suisse. En 2014, Medgate a introduit, par partenariat 

avec Swisscom, son application pour smartphone : 

360°Herlthmanager. Celle-ci permet, 24h sur 24 et 

ǇŀǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜΣ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ 

professionnels médicaux, de prendre des rendez-

vous dans un Medgate Health Center, de commander 

ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ǎƻƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ 

traitements. 

 

La télémédecine est un outil essentiel pour relever les 

défis sanitaires du 21
ème

 siècle. Elle se révèle en effet 

particulièrement adaptée à la prévention, au suivi des 

malades chroniques et à la vigilance médicale auprès 

ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ, et 

aux urgences. Une surveillance régulière de certaines 

affections par le biais ŘΩƻōƧŜǘǎ connectés permettra 

notamment de mieux prévenir les complications 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎΦ vǳŀǎƛ-instantanée et 

ne nécessitant pas de déplacement, la télémédecine 

sera ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ au déclin dramatique de la 

démographie médicale, à la nécessité de promouvoir 

un accès universel aux soins et au besoin de rendre le 

système globalement plus efficient dans un contexte 

de budget limité. 

En 2030, la médecine à distance sera démocratisée et 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊŀ ƭŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 

de santé. Une consultation en visioconférence, 

auprès de médecins français, voire étrangers et 

francophones όǎǳǊǘƻǳǘ ǎƛ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ 

métier de généraliste en France se confirme), 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ premier diagnostic au terme 

duquel les patients seront orientés vers les services 

médicaux les plus pertinents. Ces services 

« pertinents » pourront eux aussi être numérisés en 

prenant la forme, par exemple, ŘΩune e-consultation 

de spécialiste. Les consultations en visioconférence 

pourront notamment prendre place dans des 

pharmacies équipéesΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ du pharmacien. Ce 

modèle de prise en charge est déjà déployé dans 200 

pharmacies suisses depuis avril 2012, dans le cadre 

du programme netCare piloté par Medgate et 

ƭΩŀǎǎǳǊŜǳǊ Helsana. Les e-consultations pourront 

également se réaliser au domicile des patients avec 

ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ, ou non, ŘΩǳƴŜ infirmière. 

Suivant la tendance de « quantify self » (mesurer soi-

même), les patients détiendront des objets connectés 

de diagnostic qui assureront un suivi médical en 

ŎƻƴǘƛƴǳΣ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǉǳΩŁ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ. 
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Des logiciels de diagnostic de plus en plus performants feront leur entrée. Il en existe déjà mais les professionnels 

médicaux ǎΩȅ ǊŞŦŝrent ǊŀǊŜƳŜƴǘΧ pour le moment. AǾŜŎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ fiabilité, ces logiciels seront de plus 

en plus présents dans la praǘƛǉǳŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜΦ 5ΩŀōƻǊŘ Ŏƻƴœǳs pour les médecins, ils seront ensuite 

ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ et deviendront des produits de grande consommation. Grâce à ces logiciels, les 

patients pourront ǎΩŀŘƻƴƴŜǊ à une forme nouvelle et sécurisée ŘΩŜ-consultation et ŘΩŀǳǘƻƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ. Des entreprises 

ǎŜ ǎƻƴǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ƭŀƴŎŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊŞƴŜŀǳ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴǘŞΣ ŎƻƳƳŜ ²ƛǘƘƛƴƎǎ et sa solution Health Mate. La 

ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘΩ!ǇǇƭŜΦ hƴ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ ƭŞƎƛǘƛƳŜƳŜƴǘ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ł ǳƴ ǊȅǘƘƳŜ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ 

soutenu dans le domaine des logiciels médicaux grands publics. 

[ŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ marché des télé-services médicaux pourrait à terme devenir 

mondial. [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ de santé accélèrera ou ralentir ce processus, mais celui-ci ne pourra pas être 

empêché. Comme pour la finance, des questions de réglementation internationale se poseront dans le domaine de 

la télémédecine. 

 

¢ŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлол 

Source Υ /ŜƴǘǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ 
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Les couloirs des hôpitaux seront parcourus par des robots 

En 2030, les robots seront incontournables dans les 

établissements de santé. La chirurgie robotique est 

ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ déjà une réalité, bien que peu 

ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜnt à ce jour. La société 

américaine Intuitive Surgical détient un monopole 

dans ce domaine, avec son système Da VinciΦ 5ΩŀōƻǊŘ 

développée dans les années 1980 à des fins 

militaires, avec ƭΩŜǎǇƻƛǊ ŘΩopérer à distance les 

ōƭŜǎǎŞǎ ŘŜ ƭΩŀǊƳŞŜ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜΣ ƭŀ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ 

arrivée dans la sphère civile à la fin des années 1990. 

Fin 2013, 3 000 unités du système Da Vinci étaient 

installées le monde, dont 80 en France. Piloté par un 

chirurgien, Da Vinci permet de réaliser des chirurgies 

mini-invasivesΦ [Ŝǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊ Ŝǘ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ 

minimisés, tout comme le temps de récupération des 

patients. Dans 15 ans, des chirurgies seront toujours 

réalisées ǇŀǊ ƭŀ Ƴŀƛƴ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ŎƻƳƳŜ Ŝƴ 

orthopédie et en ŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ 

interventions thoraciques et abdominales, seront la 

plupart du temps robotisées. Après les trains et les 

ǾƻƛǘǳǊŜǎ ǎŀƴǎ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ, à plus 

long terme, aux chirurgies sans chirurgiens aux 

commandes. 

La robotisation de la chirurgie ouvre la voie aux 

opérations à distance. La première intervention 

longue distance, et la seule à ce jour, a été baptisée 

Lindbergh, Ŝƴ ƘƻƳƳŀƎŜ Ł ƭΩŀǾƛŀǘŜǳǊ ǉǳƛ Ŧǳǘ ƭŜ 

ǇǊŜƳƛŜǊ Ł ǘǊŀǾŜǊǎŜǊ ƭΩ!ǘƭŀƴǘƛǉǳŜΣ et ǎΩŜǎǘ ǘŜƴǳŜ il y a 

déjà plus de 10 ans, en 2001 : une équipe 

chirurgicale, basée à New York, a opéré avec succès 

une patiente hospitalisée au centre hospitalier 

universitaire de Strasbourg. En 2030, le recours aux 

robots chirurgicaux sera devenu courant mais les 

interventions à distance resteront exceptionnelles 

pour une raison de coût / avantage. 

5ΩŀǳǘǊŜǎ types de robots hospitaliers réaliseront des 

actes plus légers. Le géant japonais Panasonic 

commerciale depuis fin 2013 son robot médical 

HOSPI. Celui-ci est en mesure de participer à la 

logistique courante des services, comme avec la 

distribution de médicaments et de dossiers aux 

infirmières aux heures voulues, et sert notamment de 

ōƻǊƴŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ ŘΩinformation et de communication à 

ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  

2020 ς 2030 Υ ƭΩŜǎǎƻǊ des thérapies géniques,Χ 

La génomique est une discipline nouvelle qui consiste 

à cartographier les génomes et à en étudier le 

fonctionnement. Cette discipline de recherche, à 

ƭΩŜǎǎƻǊ ŦǳƭƎǳǊŀƴǘ, va permettre de développer des 

thérapies géniques ǉǳƛ ŀƎƛǊƻƴǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩ!5b 

pour en modifier les propriétés.  

²ŀƭǘŜǊ CƛŜǊǎΣ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ Gand, en 

Belgique, a conduit en 1972 le premier séquençage 

ƴǳŎƭŞƻǘƛŘƛǉǳŜ ŎƻƳǇƭŜǘ ŘΩǳƴ ƎŝƴŜ et, en 1972, la 

ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜ ŘΩǳƴ ƎŞƴƻƳŜ 

complet, celui du virus Bacteriophage MS2. La 

technologie et les connaissances ŘŜ ƭΩŞǇƻǉǳŜ ne 

permettaienǘ Ǉŀǎ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴ ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ ƛƴǘŞƎǊŀƭ 

du génome humain. Une majorité de généticiens 

considéraient ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ que cette tâche ne pourrait 

ƧŀƳŀƛǎ şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇƭƛŜΦ /ΩŞǘŀƛǘ ǎŀƴǎ ŎƻƳǇǘŜǊ sur 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŜȄǇƻƴŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ 

informatiques permise par la loi de Moore et sur les 

innovations de procédé en matière de séquençage. 

Lancé en 1990, le Projet Génome Humain ǎΩŜǎǘ ŀŎƘŜǾŞ 

en avril 2003 avec le premier séquençage intégral ŘΩǳƴ 

ADN humain. Il aura fallu 13 années de recherche, 

des milliers experts internationaux et 2,7 milliards de 

dollars pour y parvenir. Depuis, le traitement 

ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!5b ŀ ǊŞŀƭƛǎŞ ŘŜǎ gains de 

productivité colossaux. Parallèlement, le prix ŘΩǳƴ 

séquençage ǎΩŜǎǘ ŜŦŦƻƴŘǊŞ Ł ǳƴ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘŜ ŘƻƭƭŀǊǎ Ŝƴ 

2007, puis à seulement 1 000 dollars en 2014. Pour 

Laurent ALEXANDRE, président de la société DNA 

Vision, un séquençage complet ŘŜ ƭΩ!5b humain 

reviendra, avant 2020, ŀǳ ǇǊƛȄ ŘΩǳƴe paire de jeans, 

« même non griffé ! ». Dans dix ans, chaque citoyen 

des pays développés pourra être (ou sera) 

« séquencé ». La multiplication exponentielle des 

données génétiques collectées va permettre 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƴƻǘǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ du 

fonctionnement de ƭΩ!5b et de développer en 

conséquence un nombre croissant de thérapies 

géniques. 
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! ŎŜ ƧƻǳǊΣ ƭΩLƴǎŜǊƴ ǊŞǇŜǊǘƻǊƛŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ м 800 essais 

cliniques en cours dans le monde pour des thérapies 

géniques. 65 % concernent la cancérologie, 10 % le 

domaine cardiovasculaire et 10% des maladies 

monogéniques (dues à un seul gène). Les trois quarts 

ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ǉǳΩŀǳ ǎǘŀŘŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΦ aoins de 5% ont dépassé 

cette étape et visent désormais à déterminer le ratio 

bénéfice sur risque pour ensuite le comparer aux 

traitements existants. 

 

A ce jour, seulement deux médicaments de thérapie 

génique sont commercialisés. Le premier est 

disponible en Chine depuis 2004 (Gencidine pour le 

traitement de tumeurs de la tête et du cou). Le 

second a été approuvé fin 2012 en Europe (Glybera 

pour le ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ héréditaire en 

lipoprotéine lipase). La thérapie génique en tant que 

discipline est embryonnaire mais son potentiel est 

colossal. Les applications cliniques vont se multiplier. 

2030 est toutefois une échéance trop rapprochée 

pour y voir leur généralisation, dΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ 

ŘŜ ŎŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ǊŜǎǘŜǊƻƴǘ ŘΩƛŎƛ ƭŁ ŞƭŜǾŞǎΦ 

Χ ŘŜ ƭΩƛƳƳunothérapie, Χ 

tƻǳǊ ƭŜǎ ŜǎǇƻƛǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ a fait naître dans la lutte 

contre le cancer, ƭΩƛƳƳǳƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ est considérée par 

la revue Science comme étant la plus importante 

ŀǾŀƴŎŞŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмоΦ 

LΩƛƳƳǳƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ consiste à stimuler et orienter les 

défenses naturelles du corps (le système immunitaire 

ou plus spécifiquement les lymphocytes T) pour 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎΩŀǘǘŀǉǳŜƴǘ ŀǳȄ cellules tumorales. 

Les tumeurs malignes ne sont généralement pas 

reconnues ŎƻƳƳŜ ŞǘǊŀƴƎŝǊŜǎ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ. Ainsi 

tolérées, elles ont le champ de libre pour proliférer. 

[ΩƛƳƳǳƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ŘŞƧŁ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ŘŜǇǳƛǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ 

années pour certaines maladies, permet de corriger 

cette défaillance grâce à des substances produites en 

laboratƻƛǊŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩInterféron, ǇƻǳǊ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / Ŝǘ 

les leucémies par exemple, Ŝǘ ƭΩLƴǘŜǊƭŜǳƪƛƴŜ, 

notamment pour le cancer du rein. 

 

 

 

 

9ƴ нлммΣ ƭΩƛƳƳǳƴƻǘƘŞǊŀǇie a cependant réalisé un 

bond en avant considérable. Une équipe américaine 

de chercheurs est parvenue à développer une 

technique, dite « autologue », pour éradiquer les 

cellules leucémiques. Dans un premier temps, les 

chercheurs prélèvent sur un patient atteint de 

leucémie des lymphocytes T. Ces cellules sont ensuite 

génétiquement modifiées en laboratoire (par le biais 

ŘΩǳƴ ǾƛǊǳǎ ƭǳƛ-même modifié) pour en faire des armes 

ciblées sur les cellules tumorales. Les lymphocytes 

ainsi reprogrammés sont réinjectés chez le patient 

ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŀƭƻǊǎ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ł une guérison en quelques 

semaines seulement. Cette technique, très 

prometteuse, pourrait être ŞǘŜƴŘǳŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ 

de cancers dans les années à venir. 

Le coût de cette technique est cependant prohibitif et 

interdit pour le moment toute généralisation. Des 

chercheurs travaillent actuellement au 

développement ŘΩune méthode de production 

industrielle de lymphocytes génétiquement modifiés 

et adaptés à tous les patients. [ŀ ƳŀǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘŜƭ 

processus de production en série et universel 

permettra de faire chuter considérablement le coût de 

ce type de traitement.
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Χ des thérapies cellulairesΣ Χ

La médecine régénérative ǎΩŀǇǇǊşǘŜ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ son 

essor. bƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ capables de 

« cultiver » en laboratoire des cellules prélevées chez 

des patients pour reconstituer certains organes qui 

leur sont ensuite implantés. A ce jour, les succès 

cliniques en la matière concernent cependant un 

ŎƘŀƳǇ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ όǘǊŀŎƘŞŜǎΣ ǳǊŝǘǊŜǎΣ vessies, 

nez et vagins) mais ƭŀ ƭƛǎǘŜ Ǿŀ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǎΩŀƭƭƻƴƎŜǊΦ 

Parmi les prochaines ǊŞǳǎǎƛǘŜǎΣ ƻƴ ǎΩŀǘǘŜƴŘ ŀǳȄ 

greffes de cartilage articulaire pour résoudre des 

ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀǊǘƘǊƻǎŜΣ ŘΩƻǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ et de 

peau pour les brûlures profondes. [ΩƻōƧŜctif ultime de 

la médecine régénérative est de pouvoir, un jour, 

concevoir des organes complexes de toute pièce, 

ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŎǆǳǊΦ 

 

 

 

 

 

[ΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ cellules souches élargit 

considérablement le potentiel de la médecine 

régénérative. Ces cellules, indifférenciées, présentent 

deux caractéristiques fondamentales : elles ont la 

possibilité de se multiplier indéfiniment et de se 

spécialiser. Sur le papier, le principe est simple : il 

ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŘŞŦŀƛƭƭŀƴǘŜǎ ŘΩǳƴ 

organe par des cellules saines. Une longue série de 

maladies, dont les cancers et Alzheimer, pourraient 

ainsi être guéries. 

En pratique, les barrières techniques sont hautes et 

nombreuses Ƴŀƛǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ǎŜǊƻƴǘ ǎǳǊƳƻƴǘŞŜǎ ŘΩƛŎƛ 

2030. La recherche autour des cellules souches, 

initiée dans les années 1990, reste ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ł ǳƴ 

stade précoce. Les ŀǾŀƴŎŞŜǎ ƴΩŜƴ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ 

significatives et régulières. En janvier 2014, un 

laboratoire japonais est par exemple parvenu à 

« rajeunir » des cellules matures (donc spécialisées) 

en cellules indifférenciées. Cette possibilité 

permettra aux biologistes ne plus recourir à des 

embryons pour récolter des cellules souches, ce qui 

contribuera à réduire les coûts de traitement.

Χ et de la nanomédecine

Les progrès des nanotechnologies dans le domaine 

médical conduisent au développement de nouvelles 

pratiques pour des traitements et des diagnostics plus 

ciblés et plus efficaces. ! ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀƴƻƳŞǘǊƛǉǳŜΣ les 

propriétés physiques, chimiques et biologiques des 

substances et des matériaux évoluent. Ceux-ci 

deviennent plus résistants et plus réactifs, ce qui 

autorise des approches médicales novatrices. 

Les nanoparticules vont notamment permettre une 

action physique directe sur les cellules tumorales. Ce 

ƳƻŘŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊ de traiter 

plus efficacement tous les types de cancer, pour des 

coûts plus abordables que ceux des thérapies 

géniques individualisées. 

La nano-ingénierie tissulaire ouvre quant à elle la voie 

à des traitements plus ciblés et plus performants 

pour les maladies cardiovasculaires et neurologiques, 

ainsi que pour les maladies des os, du cartilage et de 

la peau. 

Plus généralement, les progrès de la nanomédecine 

vont sensiblement améliorer ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ des 

traitements universels (par opposition aux 

traitements personnalisés), notamment avec la mise 

au point de « nano-véhicules » en mesure de porter 

les substances actives des médicaments directement 

au sein des cellules ciblées. Les médicaments 

traditionnels seront ainsi plus performants, pour des 

quantités de substances actives réduites et avec une 

diminution des effets secondaires. 

Enfin, ǎƻǳǘŜƴŀƴǘ ƭΩŀǾŝƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

davantage orienté sur la prévention des maladies, la 

nanomédecine va amélioǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 

de diagnostic, avec des tests plus ciblés, plus 

sensibles, plus rapides et plus fiables. 

Au premier semestre 2014, le portefeuille 

thérapeutique de la nanomédecine reposait sur 230 

ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Řƻƴǘ пф ŘƛǎǇƻǎŀƛŜƴǘ ŘΩǳne 

autorisation de mise sur le marché. 
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Périmètre classique de la nanomédecine 

Source : Leem, « applications des nanotechnologies à la médecine », février 2014 
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Section 1     |     Partie 4 

Vers une généralisation 
du patient 2.0 

Le temps du patient « ignorant », qui consulte 

passivement son médecin « omniscient », touche à 

son terme. [ΩŝǊŜ ǉǳƛ ǎΩƻǳǾǊŜ est celle du « e-patient », 

ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ ǎΩƛƴŦƻǊƳŜ ǎǳǊ ƭΩƛnternet 2.0 avant et après 

ses consultations, celui qui souhaite mieux 

comprendre les diagnostics de son médecin, celui qui 

aspire à participer à la prise des décisions médicales 

qui le concernent. 

 

 

 

5ΩŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ¢b{ {ƻŦǊŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмоΣ ƭŀ 

moitié des Français seraient déjà des « internautes 

santé ». Parmi ceux qui ne le sont pas encore, les 

trois quarts le deviendront rapidement. Les autres, 

fermés aux ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ 

communications, seront, eux, encore des patients du 

20
ème

 en 2030. Ce sont les « retardataires » de la 

ŎƻǳǊōŜ ŘΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ, modélisée par le 

sociologue Everett Rogers dans les années 60. 

wŞŘǳƛǊŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŀ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΣ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ 

réduire les inégalités de santé de demain car les 

« retardataires η ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǘ ŘΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 

« retardataires η ŘŜ ƭΩŜ-santé de demain. 

 

 

Courbe de diffusion des innovations et étendue du phénomène des « internautes santé » en 2014 

Application de la courbe de Rogers 

 

 

 

« Internautessanté » en 2014

« Internautes
santé»
En 2014

100%
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Internet modifie la relation patients κ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝƴ ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ƭΩŀǎȅƳŞǘǊƛŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ Les exigences de la patientèle 

évoluent avec son degré ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ et les patients 2.0 sont plus éduqués et mieux informés que la 

précédente génération. Ils souhaitent être considérés comme des acteurs matures et responsables de leur santé. 

Plus qualité de leur information sera bonne, plus ils désireront que soit établie une véritable relation de partenariat 

avec leur médecin. Les professionnels médicaux doivent dès à présent adapter leur pratique quotidienne à cette 

évolution, notamment en veillant à : 

 Impliquer davantage leurs patients dans leur 

propre santé et dans la prise des décisions 

ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

thérapeutique. Celui-ci vise notamment à offrir 

ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ 

une autonomie accru dans le suivi de leurs 

traitements. 

 Orienter les « internautes santé » vers des 

sources fiables ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƳŞdicales. Les 

précautions à tenir vis-à-vis des informations 

obtenues hors consultations doivent 

évidemment être clairement énoncées par les 

médecins. 

 Tenir un discours pédagogique, en sachant 

notamment que certains « internautes 

santé » iront compléter, voire vérifier, les 

informations sur internet. 

 SΩŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊ avec les patients des 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ŀǳǊƻƴǘ récupérées sur 

internet, même si cela doit se traduire par 

un allongement du temps moyen de 

consultation. 

  

 

 

A moyen terme, les e-patients souhaiteront accéder à 

une gamme étendue de télé-services médicaux. 

Notamment, ils voudront échanger directement, par 

internet, avec des médecins, voire avec leur propre 

médecin référent. 

Dans le domaine des services financiers, les banques 

se sont adaptées en moins de 10 ans Ł ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ 

ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜΦ Elles ont développé leur 

offre de services numériques et ont monté des filiales 

100% en ligne. Ayant intégré dans leur stratégie le 

ƴƻǳǾŜŀǳ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ǉǳƛ ǎΩƛƳǇƻǎŀƛǘ Ł ŜƭƭŜǎΣ ƭŜǎ 

banques cherchent actuellement à réduire de 

ƳŀƴƛŝǊŜ ƴƻǘŀōƭŜ ƭŜǳǊǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŀƎŜƴŎŜǎ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ 

ŘΩǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŞŜ ŀǾŜŎ la clientèle. 

La finance est, comme la santé, un domaine où la 

confiance des clients est essentielle. Force est de 

ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ƴΩŀ Ŝƴ ǊƛŜƴ ŜƳǇşŎƘŞ ƭŀ ǊŀǇƛŘŜ 

démocratisation des services financiers en ligne. 

A horizon 2030, les médecins et les hôpitaux devront 

également « numériser » une partie de leur activité. 

Les freins aux changements seront forts dans ces 

secteurs réputés rigides. 

 

 

Les avantages seront cependant certains, aussi bien 

pour les patients que pour les professionnels 

médicaux et le système de santé dans son ensemble. 

A plus long terme, les e-patients disposeront de 

logiciels de diagnostic performants qui fonctionneront 

de concert avec des objets médicaux personnels de 

mesure. A terme, les e-patients seront quasi-

autonomes dans la prise en charge des maladies 

courantes et légères. Ils solliciteront leur médecin à 

ŘƛǎǘŀƴŎŜΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜΣ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ un 

ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƻǳ ǇƻǳǊ ǳƴŜ simple 

validation des prescriptions sensibles dictées par les 

logiciels. 

Pour Roger RUA, président du Syndicat des médecins 

libéraux, ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŦŜǊƻƴǘ ǉǳΩǳƴŜ 

partie de la population privilégiera les cabinets 

médicaux « physiques » pour bénéficier de 

prestations plus « humaines », quitte à supporter un 

ŎƻǶǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΣ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊŀ ƭŀ 

télémédecine pour des raisons pratiques (rapidité et 

absence de déplacement) et financières. 
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Section 2 

Le système de santé en 2030 : 

des choix politiques contraints 

[Ŝǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ǉǳƛ ǎΩƛƳǇƻǎŜƴǘ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛŜǎ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎǳŦŦƛǎŜƴǘ 

pas à déterminer son évolution. Le système de 2030 dépendra des interactions entre les tendances 

exogènes que nous avons détaillées (vieillissement, maladies chroniques, NBIC, aspiration des patients) et 

les choix politiques qui seront réalisés. Ces choix seront contraints par un impératif majeur : en finir avec 

le déficit récurrent ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ. 

[ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ des grandes tendances Şǘŀƴǘ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ médicales et à 

ƭΩŀǘƻƴƛŜ ŘŜǎ ǊŜŎŜǘǘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ une réforme du financement de la sécurité sociale et une réorganisation du 

système de santé seront nécessaires ŘΩƛŎƛ нлолΦ 

Les évolutions organisationnelles se feront vraisemblablement de manière incrémentale dans un premier 

temps. Ce premier processus, caractérisé par sa lenteur, ŘŜǾǊŀƛǘ ǎΩŀǾŞǊŜǊ ŀǎǎŜȊ ǇŜǳ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇƻǳǊ 

véritablement résorber les déficits sociaux Ŝƴ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ŘŞŦƛǎ ǉǳŜ ǎƻƴ ƭΩŞǉǳƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ 

modernisation du système. Suivant ce scénarioΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ł une accélération du changement pour 

une refonte plus drastique et rapide du système au cours des années 2020. 
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Section 2     |     Partie 1 

La problématique budgétaire 
ǎŜǊŀ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ  

[ΩŀƳǇƭŜǳǊ Řǳ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƳŜƴŀŎŜ la pérennité de notre modèle solidaire, libéral et paritaire. 

wŞǎƻǊōŜǊ ƭŜǎ ŘŞŦƛŎƛǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄΣ Řƻƴǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ doit donc être une priorité, même si le coût 

politique à court terme est élevé. Ce déficit est cependant structurel et sa résorption durable appelle donc des 

mesures elles-mêmes structurelles. Après avoir été trop longtemps repoussées, ces mesures seront adoptées à 

horizon 2030. Ces réformes concerneront aussi bien le champ des recettes de la sécurité sociale que celui de ses 

dépenses. Elles ŎƻƴŎŜǊƴŜǊƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƛǾŞǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎŀƴǘŞΦ 

[Ŝ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎera le 

principal moteur des réformes 

Le déficit de ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ profond (7,7 

ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлмоύΣ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Ŝǘ en grande 

partie structurel. Il court depuis plus de 20 ans et 

ǎΩŜǎǘ ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ŎǊŜǳǎŞ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ années 

2000, soit avant même la crise économique de 2008 

ς 2009 

tƻǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ нлмпΣ ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ la 

sécurité sociale prévoit un « trou » de 6,1 milliards 

ŘΩŜǳǊƻǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ 

obligatoires de base. Toutes branches confondues, ce 

sont 10 ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ǉǳƛ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ƳŀƴǉǳŜǊ ŎŜǘǘŜ 

année au régime obligatoire de la sécurité sociale 

pour şǘǊŜ Ł ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΦ 

 

 

Déficit du régime général de sécurité sociale 

9ƴ ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ  κ  ǎƻǳǊŎŜ : Irdes 

 

 

 



 
 

  35    |   Asterès   |   La santé en 2030     

 

Ce déficit ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ŘŜs mutations profondes de 

notre économie au cours des 40 dernières années. La 

croissance économique a fortement ralenti : le taux 

de croissance annuel moyen du PIB français a été de 

5,7% au cours des années 60, de 3,6% dans les 

années 70, de 2,5% dans les années 80, de 2% dans 

les années 90 et de seulement 1,2% dans les années 

2000. 

LŜ ŎƘƾƳŀƎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ǎΩŜǎǘ durablement installé : en 

France métropolitaine, moins de 5% de la population 

active était au chômage dans les années 70, contre 

8,1% en moyenne dans les années 2000 et 9,7% 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ !ǾŜŎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ des effectifs 

en emploi qui stagnent depuis 2008, les recettes 

sociales, assises sur la masse salariale, ont marqué le 

pas. 

 

Croissance économique française depuis 1950 
Source : Insee 

Taux de chômage en France métropolitaine depuis 1975 
Source : Insee 

  
 

Parallèlement, les ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

maladie, tirés par un insatiable désir de bien-être, par 

ƭΩŜǎǎƻǊ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ, par le coût des 

innovations et par le vieillissement, ont continué 

ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΦ Les dépenses 

de santé sont en effet passées de 5,4% du PIB en 

1970 à 12% en 2012. En 2030, elles avoisineront 15% 

du PIB, puis potentiellement 20% en 2050. 

Actuellement, les Etats-Unis nagent déjà dans ces 

eaux, avec 17% de leur PIB consacrés à la santé. 

Notons néanmoins que le poids des dépenses 

médicales supportées par le secteur public américain 

(48%) est largement Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜ όтт҈ύΣ 

ce qui change tout pour la soutenabilité du modèle. 

 
Dépenses nationales de santé en % du PIB 
Source : OCDE 

 
Part de dépense de santé financée par le secteur public 
Source : OCDE 
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Depuis le milieu des années 2000, les pouvoirs publics 

ŎƘŜǊŎƘŜƴǘ Ł ƳŀƞǘǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴŦƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ de santé 

en réduisant les tarifs conventionnels des services et 

des biens médicaux. 

Pour la première fois depuis 1997, lΩƻōƧŜŎǘƛŦ national 

ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ a ainsi pu être 

respecté en 2010, en 2011 et en 2012. Du côté de la 

rationalisation des services et, plus largement, du 

système de santé, les efforts ont été trop timides 

malgré un énorme ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘΩéconomies. Le levier 

des prix ǎΩuse, ce qui limite sa portée année après 

année. 

Les prix ne peuvent en effet pas être abaissés 

indéfiniment sans dégrader la qualité des services (ou 

ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

laboratoires).  

Aussi les pouvoirs publics ƴΩŀǳǊƻƴǘ ōƛŜƴǘƾǘ ŘΩŀǳǘǊŜ 

choix que de ǎΩŀǎǘǊŜƛƴŘǊŜ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Řǳ 

système et en particulier son efficacité. La loi de 

santé, présentée par le Gouvernement en juin 2014, 

pourrait ouvrir la marche en inscrivant la prévention 

comme « socle » de la politique de santé et en 

soutenant le développement de la télémédecine. 

9ƴ ǘƛǊŀƴǘ ƭŜ Ŧƛƭ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ 

NBIC, la médecine française devrait peu à peu tendre 

vers le modèle des « 4 P », soit une médecine 

prédictive, préventive, personnalisée et participative. 

[ΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ǎŜǳƭŜ ƴŜ ǎuffira pas pour pérenniser la 

solidarité en matière de santé. Les pouvoirs publics 

devront également revoir le mode de financement des 

prestations et redéfinir le champ de la solidarité. 

Le financement des dépenses de santé continuera de se diversifier 

En France, le financement des prestations sociales 

repose essentiellement sur le travail, via les 

cotisations prélevées sur les salaires. Or si ce mode 

de financement était pertinent durant les Trente 

Glorieuses, période de croissance économique forte 

Ŝǘ ŘŜ ǇƭŜƛƴ ŜƳǇƭƻƛΣ ƛƭ ƴŜ ƭΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ. 

La croissance des recettes sociales est étouffée par 

un chômage massif et ǇƻǳǊ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭ. Un 

dixième de la population active française est au 

chômage. En prenant en compte le « halo » autour 

de la stricte définition du chômage, le nombre de 

personnes Ŝƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ est à multiplier par 

deux. 

Le chômage « structurel » français est ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

estimé à 9% ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Ştait de 2% dans les années 

1970. Autrement dit, lorsque la conjoncture française 

se sera améliorée, que la croissance du PIB sera 

durablement supérieure à 1,5% (Ŝǘ ǎƛ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ƴΩŀ 

ŘΩƛŎƛ ƭŁ ǘƻǳƧƻǳǊǎ pas opéré de véritables réformes 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ), alors le chômage 

ne devrait pas redescendre sous la barre des 9%.  

Le recours à une hausse des taux des cotisations pour 

accroître les ressources de la sécurité sociale a été 

épuisé.  

[Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ 

du déficit de compétitivité-prix des entreprises 

françaises. Une nouvelle revalorisation du coût du 

travail, non liée à une amélioration de la productivité, 

se traduirait quasi-mécaniquement par des 

destructions de postes et par une remontée du taux 

de chômage structurel. 

Dans ce contexte, il apparaît essentiel de transférer, à 

taux de prélèvements obligatoires constant, une partie 

du financement de la sécurité sociale des cotisations 

sur salaires vers des impôts « généraux », comme la 

/{DΣ ƭŀ ¢±! Ŝǘ ƭΩƛƳǇƾǘ ǎǳǊ ƭŜ revenu. La volonté 

politique de procéder progressivement à un tel 

transfert fait peu de doutes : en 2012, le Président 

Nicolas SARKOZY avait proposé sa TVA sociale, 

finalement rejetée par la gauche au pouvoir et 

ǊŜƳǇƭŀŎŞŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ par le /ǊŞŘƛǘ ŘΩƛƳǇƾǘ pour 

la compétitivité et ƭΩemploi (CICE)Φ vǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ 

TVA sociale ou du /L/9Σ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ƭŜ ƳşƳŜ Ŝǘ ƭŜǎ 

moyeƴǎ ƴŜ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ ǉǳΩŜƴ ŀǇǇŀǊŜƴŎŜ : ces deux 

mesures visent à alléger les charges sur les salaires et 

à compenser le manque à gagner par une hausse 

ŘΩimpôts. 
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Un tel transfert ne doit pas être le prétexte à une 

« étatisation » de la santé en France. Notre système 

ǎΩŜǎǘ ōŃǘƛ ŘŜǇǳƛǎ мфпр ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ !5b ǉǳƛ ƭŀƛǎǎŜ ǳƴŜ 

large place au libre choix des offreurs et des patients, 

et au dialogue social entre les salariés et les 

entreprises. 

Ce modèle correspond à des valeurs qui ne 

changeront pas. Les réformes opérées devront donc 

ǎŜ ŦŀƛǊŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳŀǳǾŀƛǎ Ŝƴ ǎƻƛ 

mais dont le fonctionnement exige des améliorations.

Sous pression budgétaire, la solidarité 

organisée par le secteur public se recentrera 

En 1928 et 1930, le Parlement français adopte les lois 

sur les assurances sociales et ces premiers pas 

législatifs doteƴǘ ƭŜ Ǉŀȅǎ ŘΩǳƴŜ solidarité 

bismarckienne : entraient dans le champ de 

ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ publique les travailleurs salariés et leurs 

ayant-ŘǊƻƛǘǎΦ .ƛŜƴ ǉǳΩƛƴǎǇƛǊŞŜ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ Beveridge 

du 1942, le modèle social institué en 1945 reposait 

encore sur un modèle largement bismarckien. 

Confrontée Ł ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄΣ 

notamment celui ŘΩşǘǊŜ ŜȄŎƭǳǎ du marché du travail, 

et à la montée des inégalités économiques, la 

solidarité « à la française » a cependant évolué pour 

devenir universelle et préserver ainsi une cohésion 

sociale fortŜΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭes actifs sans emploi 

demeurent couverts par ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ (à 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀŎǘƛǾŜ 

ŘΩŜƳǇƭƻƛ ƻǳ bien ŘΩŜƴ şǘǊŜ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜƳŜƴǘ exemptés 

par Pôle emploi) et les ménages les plus modestes 

bénéficient, eux, de la couverture maladie universelle 

(CMU). [ΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ǎΩŜǎǘ 

réalisée par pragmatisme, au fil des ans, sans que soit 

tenue une réflexion profonde et collective sur la 

forme que devait prendre la solidarité dans notre 

pays et, surtout, sans que soit réalisée une étude 

prospective sur les grands équilibres budgétaires. 

Le modèle solidaire français évoluera encore à 

horizon 2030. Cette évolution se fera soit par 

pragmatisme et de manière incrémentale, comme ce 

Ŧǳǘ ƭŜ Ŏŀǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΣ soit par de véritables sauts 

réformateurs opérés au terme de débats nationaux. 

Compte tenu de la posture court-termiste des 

Gouvernements, on peut craindre que la première 

solution dominera au cours des prochaines années. 

Toutefois, sans véritable résorption des déficits 

sociaux, une refonte plus drastique et rapide du 

système devrait intervenir au cours des années 2020 

pour éviter une faillite du système solidaire français. 

La solidarité dans le domaine de la santé prendra alors 

ƭŜ ŎƘŜƳƛƴ ŘΩǳƴ ǊŜǎǎŜǊǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ 

publique, soit autour des prestations médicales 

« essentielles », soit autour des individus les plus 

vulnérables, soit les deux à la fois. /ΩŜǎǘ ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊe 

option que nous jugeons la plus probable. 
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Scénario 1 : une solidarité recentrée sur les soins « essentiels » 

Dans ce premier scénario, la solidarité resterait, 

ŎƻƳƳŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƛƴŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ en accordant aux 

individus une protection sans considération de leur 

situation économique et sociale. LΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜǎ 

ŎƻƳǇǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎŜǊŀit atteint par un 

resserrement du champ de la protection sur un panier 

de soins jugés essentiels. Le poids financier des 

maladies bénignes serait progressivement transféré 

aux organismes complémentaires. 

 

 

 

/ƻƳƳŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

universelle, les ménages modestes, qui ne peuvent 

ǎǳǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜ ŎƻǶǘ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜ privée, 

ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ ǊŜƭŜǾŜǊ ŘΩǳƴŜ ƭƻƎƛǉue solidaire 

complète (sur tous les soins). Les ménages de la 

classe moyenne inférieure bénéficieraient, eux, ŘΩǳƴŜ 

aide pour ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ privéeΣ Ł ƭΩƛƳŀƎŜ 

ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ aide pour une complémentaire santé 

(ACS). 

Ce scénario correspond à une accentuation des 

tendances passées. LΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǘŜƴŘ en effet 

à se retirer, lentement mais sûrement, de certaines 

prestations médicales, Ł ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜǎ soins dentaires 

et de ƭΩƻǇǘƛǉǳŜΦ Parallèlement, elle maintient une 

couverture complète des affections de longue durée.  

 

Scénario 2 : une solidarité recentrée sur les populations fragiles 

La seconde solution pour positionner notre modèle 

solidaire sur une voie financièrement soutenable est 

de faire participer les patients au coût des soins 

consommés proportionnellement à leurs revenus. Un 

tel mécanisme reviendrait à favoriser le principe 

ŘΩŞǉǳƛǘŞ Ł ŎŜƭǳƛ ŘΩŞƎŀƭƛǘŞ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇƛƭƛŜǊǎ 

fondateurs de notre sécurité sociale. 

Plusieurs mécanismes pourraient être établis, de la 

proportionnelle pure à des systèmes plus complexes 

avec seuils. En 2007, Martin HIRSCH, alors Haut-

commissaire aux solidarités actives contre la 

pauvreté dans le gouvernement de François FILLON, 

ŀǾŀƛǘ ŞƳƛǎ ƭΩƛŘŞŜ ŘΩǳƴ ζ bouclier sanitaire » : les 

assurés se verraient soumis à une franchise sur leurs 

dépenses médicales proportionnelle à leurs revenus.  

Une fois la franchise dépassée, le système solidaire 

ǎΩŀŎǘƛƻƴƴŜǊŀƛǘ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜǎ ŦǊŀƛǎ 

intégralement ou, dans une version alternative, 

ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ pour les 

maladies non ALD. Comme avec le premier scénario, 

ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊance maladie 

récupéreraient à leur compte la dépense non couverte 

par la solidarité. 

Les solutions présentées dans les deux scénarios sont 

complémentaires : le premier permet de répondre au 

défi du financement tandis que le second répond à 

ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǘŞΦ 
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Les organismes complémentaires deviendront « payeurs régulateurs » 

La sanctuarisation dΩǳƴŜ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ complète sur les risques médicaux les plus affligeants, et suffisante sur les risques 

plus légers, passe par une refonte du mode de financement, un resserrement du champ de la couverture publique 

et, enfin, par une gouvernance collégiale du système tenue par les financeurs, publics comme privés. A ces égards, 

le rôle des assureurs privés devrait se développer à horizon 2030 en même temps que leur poids dans le financement 

de la santé. 5ΩǳƴŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ζ payeurs aveugles » à faible valeur ajoutée, ils adopteront progressivement une 

position plus affirmée de « payeurs régulateurs » à forte valeur ajoutée.  

Les complémentaires participeront à la régulation des soins primaires 

Avec le resserrement du champ de la sécurité sociale 

sur les soins essentiels et sur les affections de longue 

durée, les assureurs complémentaires gagneront en 

légitimité pour intervenir dans la régulation des soins 

primaires. 

La sécurité sociale ǎΩŜǎǘ déjà largement désengagée 

du financement des soins ŘΩƻǇǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΣ 

transférant ainsi la couverture des frais aux patients 

et à leur assurance personnelle. Les mutuelles ont su 

saisir cette opportunité pour ǎΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ƭŞƎƛǘƛƳŜƳŜƴǘ 

dans la régulation de ces soins en constituant des 

réseaux conventionnés de professionnels médicaux. 

Ces réseaux sont amenés à se développer et pas 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ ƻǳ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 

dentaires mais aussi des soins généraux. Ils devraient 

ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘΩǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ 

modes de rémunération, notamment pour les 

médecins généralistes actuellement victimes de la 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ-maladie. 

Les pouvoirs publics ne laisseront toutefois pas une 

totale liberté aux complémentaires pour réguler les 

ǎƻƛƴǎ ǉǳΩelles financent. Nous y voyons deux raisons 

majeures : 

 La qualité des services médicaux et leur 

accessibilité à tous doivent être garanties ; 

 LΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎŜǊŀ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ 

financeur et restera donc logiquement le 

premier régulateur du système. Elle ne 

détiendra cependant plus le monopole de la 

régulation. 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜǾǊŀƛǘ être la 

suivante : lΩ9ǘŀǘ ǎŜǊŀ ƳŀƞǘǊŜ ŘΩƻǳǾǊŀƎŜ. Il définira les 

objectifs sociaux et de santé publique que devront 

remplir les assurances privées dans leur stratégie de 

régulation des dépenses de santé. Néanmoins, il est 

ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩ9ǘŀǘ ǎŜ ŎŀƴǘƻƴƴŜ Ł ǎƻƴ ǊƾƭŜ ŘŜ 

fixeur ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŀ 

définition précise des contrats ou de la gestion 

ŎƻƳƳŜ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ ǊŞŎŜƴǘ Ŝǘ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳȄ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ 

des contrats responsables ou celui du tiers-payant 

ƭΩƛƭƭǳǎǘǊŜƴǘΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴƛǎƳŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ 

déresponsabilise les acteurs privés, entrave leurs 

stratégies et génère une défiance sous-optimale pour 

le système. Il semble en outre très important de 

laisser une grande marge de négociation aux 

partenaires sociaux ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ǎǳƧŜǘ ŎŜƴǘǊŀƭ ǎΩƛƭ 

en est, continue de contribuer à faire vivre le dialogue 

social. Le système devra continuer de respecter les 

règles du paritarisme, notamment car le coût du 

passage à un système étatiste serait prohibitif. Mieux 

vaut améliorer les gouvernances existantes, 

notamment en les simplifiant. 

 

 

 

 

 



 

Asterès   |   La santé en 2030   |   40  

Les complémentaires vont se diversifier 

Le modèle de la complémentaire santé va évoluer. La 

ǘŜƴŘŀƴŎŜ ŘŜ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ Ŝǎǘ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

continue et soutenue des montants remboursés sous 

ƭΩŜŦŦŜǘ Řǳ ŎƻǶǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜ 

ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ǾŜǊǎ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

privé. Les primes, déjà perçues comme élevées par 

les assurés, ne pourront suivre au même rythme. 

Aussi, les complémentaires doivent se moderniser 

ǇƻǳǊ ǎŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩǳƴŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ 

des dépenses de santé qui leur incombent. 

Pour Marcel GARNIER, directeur Médical à la 

direction Stratégie de Malakoff Médéric, la pérennité 

des organismes complémentaires passera par une 

diversification de leur activité, ce qui suppose une 

montée en compétence dans le domaine 

médicotechnique. 

Pour mener à bien cette diversification, les assureurs 

devront nouer des ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

secteurs, comme les télécoms et les industries les 

Ǉƭǳǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎΦ /ŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

nécessaire que de nouveaux concurrents vont 

émerger dans le domaine ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜΦ Apple, qui 

multiplie les annonces sur la santé, et Google, qui 

investit massivement dans les domaines où la 

maîtrise du « Big data » est une clé de domination, 

pourraienǘ şǘǊŜ ƭΩǳƴ ŘΩŜǳȄΦ  

 

 

 

 

9ƴ нлолΣ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŞƭƛǾǊŜǊƻƴǘ ŘŜ nouveaux services : 

 Ils proposeront une ƻŦŦǊŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭ pour orienter les assurés dans le dédale des 

services médicaux existants. 

 Ils assureront des services de prévention et de dépistage. 

 Ils commercialiseront des dispositifs de diagnostic personnels liés à des serviceǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ données en 

temps réel et de conseils. 

 Ils offriront des services de formation aux assurés et aux professionnels médicaux, notamment pour 

permettre, aux premiers comme aux seconds, de suivre le rythme soutenu des innovations.  

 Enfin, ils délivreront des services de prédiction et de prévention des maladies grâce à la génomique, en 

passant, par exemple, des partenariats avec des sociétés de génomique. 

 

 

Malakoff Médéric fait partie des acteurs innovants du 

secteur des complémentaires santé. Désireux de 

ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ ŀǳ-ŘŜƭŁ ŘŜ ǎƻƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ǇŀȅŜǳǊ Ŝǘ ŘΩŀƎƛǊ Ŝƴ 

amont des risques, le groupe a mené entre 2011 et 

2013 une expérimentation (« Vigisanté ») portant sur 

des actions de prévention et de dépistage de 

ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Řŀƴǎ 50 entreprises du Nord-

Pas-de-Calais et de Picardie. Ce projet incluait 

notamment une prise en charge à domicile des 

salariés dépistés positifs, par le biais de dispositifs 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀƴǘǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

téléphonique assuré par des professionnels 

médicaux.  

Des milliers de sociétés hautement innovantesΣ ǉǳΩƛƭ 

ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ǎǘŀǊǘ-ups ou de multinationales comme 

Google, Apple, Microsoft, Samsung ou Philips, 

pourraient proposer les services précédemment cités 

avant de se lancer elles-mêmes Řŀƴǎ ƭΩassurance des 

risques médicaux. A cet égard, les complémentaires 

santé actuelles doivent être proactives et anticiper 

les évolutions du secteur pour assurer leur position 

de leader à long terme. 
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Le secteur va poursuivre sa concentration 

Contraint par une réglementation de plus en plus 

stricte et par la nécessité de réaliser des économies 

ŘΩŞŎƘelle, le marché de la complémentaire santé se 

concentre. [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ 

1 230 en 2003 à 713 en 2010, soit une baisse de 42% 

en seulement sept ans. Cette évolution est bénéfique 

car elle renforce la solidité financière du secteur et lui 

donne les ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ ŀǳȄ 

défis des prochaines décennies (hausse des 

remboursements, rôle de « régulateur payeur » et 

diversificŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞύΦ 

Les fusions et acquisitions seront décloisonnées. 

[Ωintégration des trois modèles dŜ ƭΩassurance privée 

(assureurs privés « traditionnels », les mutuelles et 

les institutions de prévoyances) sera de plus en plus 

forte. Le rapprochement de ces modèles va permettre 

ŘΩŀǘǘŞƴǳŜǊ ƭŜǎ ŦŀƛōƭŜǎǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ł ŎƘŀŎǳƴ tout en 

conservant leurs forces. AG2R La Mondial, premier 

groupe français de ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭΣ ǊŜǇƻǎŜ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ 

déjà sur une intégration des trois modèles. 

 

 

 

 

 

Les trois modèles de complémentaire existant 

ǘƛŜƴƴŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ des discours politiques 

convergents, mais néanmoins opposés sur certains 

sujets, comme les clauses de désignation. Les points 

de divergence affaiblissent leur pouvoir de 

négociation auprès des pouvoirs publics et limitent 

leur capacité à réguler efficacemeƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 

En uniformisant davantage les intérêts et les discours, 

lΩƛƴǘŜǊǇŞƴŞǘǊŀǘƛƻƴ va considérablement renforcer la 

puissance politique du secteur. 
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La disparition des complémentaires : un scénario exclu 

Le retrait des assureurs privés Řŀƴǎ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƴΩŜǎǘ pas une option envisageable pour trois raisons : 

 LΩŀƳǇƭŜǳǊ Řǳ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ suppose un resserrement du champ de la solidarité pour que 

ŎŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ǇǳƛǎǎŜ ǎŜ ǊŞǎƻǊōŜǊ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘΦ 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ compensation par les complémentaires, cette 

évolution se traduirait par un alourdissement des restes à charge pour les patients. 

 [Ŝ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜǎǎƻǊ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Ŏhroniques et le coût des innovations vont 

ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩaugmentation des dépenses médicales. Sans une hausse des taux de cotisation sur les 

salaires (déjà élevés actuellement et à exclure pour des raisons économiques), les recettes de la sécurité 

sociale ne pourront pas suivre. 

 Le secteur des complémentaires représente un important poids économique. Aussi, la décroissance du 

secteur ŜƴǘǊŀƛƴŜǊŀƛǘ ŘŜǎ ǇŜǊǘŜǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛǎ directement liées à un choix politique. 
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Section 2     |     Partie 2 

[ΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 
de soins en 2030 

 

En 2030, lŜǎ ǇƻǊǘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ 

soins seront multiples. [ΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǎǘ 

ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ du 

système. Elle doit permettre de délivrer aux patients 

les premiers soins au regard de la gravité de la 

ƳŀƭŀŘƛŜΣ ǇǳƛǎΣ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳΣ ŘŜ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 

services les plus pertinents pour poursuivre leur prise 

en charge. De manière généraleΣ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ 

système de santé repose sur la pertinence du 

parcours de soins Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊ ǎŀ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞΣ ŘΩƻǴ 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ 

légales et réglementaires. 

[Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴŜ ǇƻǊǘŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ dépendra 

de la gravité Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΦ [ŀ gravité 

et lΩǳǊƎŜƴŎŜ pourront être très tôt évaluées grâce aux 

dispositifs de diagnostic personnels, aux logiciels 

grands-publics et à la télémédecine. Il se pourrait 

ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ-santé jouent un 

rôle de prescripteur central dans le dispositif. Par 

ordre de priorité, les différentes ǇƻǊǘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ 

seront la télémédecine, les pharmacies, les maisons de 

santé, les cabinets médicaux indépendants et, en cas 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜΣ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ 

 

 

 

 

[ŀ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ privilégiée des parcours sera numérique 

9ƴ нлолΣ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎŜǊŀ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŞŜ. Les individus auront accès à des 

dispositifs de diagnostic qui leur permettront de suivre eux-mêmes leur état de santé et de juger le niveau de 

graviter des symptômes. En cas de symptômes à « risque », un logiciel ou un médecin, Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ Ŝ-

consultation, orientera les patients vers les services médicaux les plus pertinents.  

 

 

ENTREES DES 
PARCOURS DE SOINS

par ordre de priorité

Télémédecine

Pharmacies

Maisons de santé

Cabinets médicaux trad.

Hôpitaux
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Les pharmaciens auront un rôle de consultation et seront des 

aiguilleurs de proximité 

En cas de maladie bénigne, comme un banal rhume 

ŘΩƘƛǾŜǊ, les patients effectueront une téléconsultation 

ou bien se rendront directement chez leur 

pharmacien pour une consultation « physique ». 

Les pharmaciens seront en effet aptes à examiner les 

patients, à leur prescrire certains médicaments 

remboursés et à les orienter dans le système de 

soins. Pour ces services, les pharmaciens seront 

rémunérés avec un forfait « consultation ηΣ Ł ƭΩƛƳŀƎŜ 

du mode de rémunération actuel des médecins 

libéraux. 

En 2013, un premier pas a été fait en ce sens : les 

pharmaciens peuvent en effet percevoir un forfait de 

40 euros par an et par patient pour le suivi des 

patients sous anticoagulants oraux et pour le suivi 

ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǎǘƘƳŀǘƛǉǳŜǎΦ [ΩŞǘŀǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴ ŘŜ 

/ŀƭƛŦƻǊƴƛŜ ŀ ǇǊƛǎ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜ rôle 

des officines. En 2014, il a institué une nouvelle 

catégorie de pharmaciens, les « Advenced Practice 

Pharmacist », ǉǳƛ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƘŀƳǇ ŘŜ 

compétences cliniques élargies par rapport aux 

pharmaciens traditionnels. 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ 

ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳƻŘŜ ŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ Ł ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ de réduire 

davantage le coût des dépenses de médicaments 

ǘƻǳǘ Ŝƴ ŀƳŞƭƛƻǊŀƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

όŜǘ ŘƻƴŎ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜύ. Schématiquement, ce 

que perdront les pharmaciens sur les médicaments, 

ils le récupéreront avec le forfait consultation. 

Les maisons de santé seront plus répandues 

Les patients pourront se rendre dans ƭΩune des 

nombreuses maisons de santé pluridisciplinaires 

réparties sur tout le territoire. La démographie des 

professionnels médicaux se féminise et les 

aspirations des femmes médecins concordent avec le 

développement des maisons de santé. Les femmes 

médecins sont en effet plus ouvertes au travail en 

équipe que leurs confrères masculins et privilégient 

la qualité de vie au volume des consultations. Les 

maisons de santé sont par ailleurs adaptées à 

ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǎŀƭŀǊƛŞ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǾƛƭƭŜ, ce qui offre 

une sécurité de revenu aux médecins qui choisissent 

cette solution. 

 

 

 

 

Les maisons de santé, libérales ou non, publiques ou 

privées, pourront disposer ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ 

informatiques et médicaux lourds et de ressources 

humaines abondantes. Elles seront ainsi mieux 

armées pour répondre aux défis du système de santé 

à horizon 2030 (maladies chroniques, vieillissement 

et introduction des NBIC dans la pratique courante 

de la médecine) que les cabinets médicaux 

personnels. 

Les cabinets libéraux et indépendants seront toujours 

nombreux en 2030. Néanmoins, les pouvoirs publics 

pourraient limiter leur nombre au profit des structures 

pluridisciplinaires, par exemple, en différenciant les 

taux de remboursement. 
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Les hôpitaux seront une solution de dernier recours 

[Ωhôpital devra devenir la solution de dernier recours. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩǳƴ secteur rigide, où les 

évolutions sont lentes. En 2030, les hôpitaux 

devraient donc encore tenir une position relativement 

centrale dans le système de soins. 

[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŀ moitié de la 

consommation française de soins et de biens 

médicaux (46% en 2013). Cette dépense est financée 

à 91% par la sécurité sociale, soit une couverture 

bien supérieure au coût des soins de ville (63%).  

5ŀƴǎ ǳƴ ǎƻǳŎƛ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻn 

partielle se développe actuellement, avec les 

chirurgies ambulatoires, au détriment de 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ Ǉƭǳǎ ŎƻǶǘŜǳǎŜ et parfois 

non pertinenteΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ƭŀ IŀǳǘŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 

les efforts en la matière restent cependant 

insuffisants. LΩŀǳtre grand chantier ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

services hospitaliers, encore à ses débuts, est 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ (HAD). Celles-ci offre un 

meilleur confort aux patients, facilite leur réinsertion 

Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛǎŜǊ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł 

une hospitalisation traditionnelle. En 2011, seules 

305 structures détenaient une autorisation pour la 

ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩI!5Φ Cette année-là, 100 100 

personnes ont pu bénéficier du système pour un total 

de 4 millions de journées. Ce dernier chiffre est à 

rapporter aux 122 millions de journées en 

hospitalisation complète réalisées en 2011. 

Le secteur hospitalier se concentre. La France 

comptait 2 694 établissements de santé dotés de 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ нлмм όŘƻƴǘ ор҈ ŞǘŀƛŜƴǘ 

publics et détenaient 60% des capacités)Φ /ΩŜǎǘ мсн 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŜƴ нллрΦ /ŜǘǘŜ 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ la rationalisation de 

ƭΩƻŦŦǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ, forcée par le caractère 

déflationniste de la T2A et par ƭΩƛƴtensification de la 

concurrence entre les établissements. 

Cette concentration est positive pour le système de 

santé : 

 EƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘΩƛƳǇortantes 

économiŜǎ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜǎ ; 

 Elle accroît ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƛƴǾestissement des 

établissements Ŝǘ ǎƻǳǘƛŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 

des NBIC dans leurs activités quotidiennes ; 

 EƭƭŜ Ǿŀ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘΩǳƴŜ médecine davantage 

axée sur les soins de ville.  

En 2030, les hôpitaux, publics comme privés, seront 

moins nombreux, plus grands, plus spécialisés, 

davantage interconnectés (partage de matériels de 

ressources humaines et de données) et davantage 

reliés aux structures médicales de ville (relations 

étroites avec les maisons de santé, hospitalisations à 

domicile, télécommunication avec tous les 

professionnels médicaux, de ville comme hospitaliers, 

échanges de données sur les patients, les 

traitements, les pathologies). Le rapprochement avec 

ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ 

permettra de mieux filtrer les entrées des urgences 

Ŝǘ ŘŜ ǊŞǎƻǳŘǊŜ ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ 

services. 

Les structures hospitalières inutilisées seront 

réhabilitées, comme cela se fait déjà. Les possibilités 

sont nombreuses. Les locaux libérés peuvent être 

transformés en logements, en bureaux, en locaux 

commerciaux ou administratifs, en complexes 

hôtelierǎ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ Ŝƴ ǇŞǇƛƴƛŝǊŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎΦ 
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La médecine de 2030 
sera celle des « 4 P » 

[Ŝǎ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩaméliorer considérablement la prise en charge des patients et ŘΩŀƭƭƻƴƎŜǊ 

continuellement leur ŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΦ /Ŝǎ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ƴΩƻƴǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǾƻƭǳǘƛƻƴƴŞ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ζ macro » 

Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜΦ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ actuelle des soins ƴΩŜǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ Ǉŀǎ ǎƛ ŞƭƻƛƎƴŞe de celle qui prévalait il y a cinquante ans : 

les patients se rendent chez leur médecin de famille quand apparaissent des symptômes ; le médecin établit seul un 

diagnostic et prescrit un traitement que le patient accepte passivement. 

La logique schumpétérienne de la « destruction-créatrice η ǉǳƛ ǘƻǳŎƘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜǾǊŀ ŀǳǎǎƛ 

concerner les organisations. Le schéma de la médecine évoluera à horizon нлол ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƴƻǳǾŜƭle, 

celle des « 4 P », soit une médecine prédictive, préventive, personnalisée et participative.

 

 

« P » pour prédictive 

A ce jour, nous ne comprenons le fonctionnement 

ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƛƳŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ƎŞƴƻƳŜΦ 

Néanmoins, nos minces connaissances en la matière 

nous permettent ŘŞƧŁ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ prédispositions 

génétiques à certaines maladies grâce à des 

marqueurs connus ou supposés. Avec la rapide 

avancée de des connaissances génomiques, la 

cartographie des marqueurs deviendra de plus en 

plus précise et couvrira un spectre de plus en plus 

large de pathologies. Une compréhension plus 

poussée des liens entre ƭΩ!5bΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ 

habitudes de consommation va nous permettre de 

mettre au point des méthodes de prévention toujours 

plus efficaces. 

 

Prédictive

Préventive

Personnalisée

Participative

Biologie moléculaire

Séquençage ADN

Technologies médicales

Données volumineuses

Capacité de traitement

Inter connectivité / partage

Education de la population

Interventions 
médicales

Information des 
patients et des 
professionnels 

médicaux

Médecine 
du futur


