


Cette course à l'activité est devenue folle or tout
dans notre système y incite …. Et la situation est à
cet égard absurde,

…. j'avais appelé à une révolution de la prévention,
qui ferait résolument passer notre système et vos
pratiques d'une approche curative à une approche
préventive.
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Stratégie de transformation du système de santé, 19 Septembre 2018



ÉTAT DE SANTÉ DE LA FRANCE : 
DES DONNÉES RÉCENTES ET RICHES D’ENSEIGNEMENT

Bilan démographique 2022 (insee 17/01/2023 
ined 2022)

• L’espérance de vie stagne en 2022 et reste inférieure à celle de 
2019

• Le nombre de naissances atteint un point bas historique : 723 000 
naissances 

• L’indice conjoncturel de fécondité est de 1,80 enfant par femme en 
2022

• Un nombre toujours élevé de décès dû à la poursuite de la 
pandémie et aux canicules

• Une mortalité infantile en augmentation (3,5/1000 en 2012- 3,9 
en 2021)

• En France, comme dans l’Union européenne, une personne sur 
cinq a 65 ans ou plus
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Bilan de la SNS 2017-2022 : Rapport de la DREES

• État de santé de la population : une évolution contrastée parcourue par 
de fortes inégalités

• Déterminants de la santé et prévention
• Tabac, alcool en décroissance lente 
• Surcharge pondérale :  45 % des personnes en France. Obésité : 14 % (nord de la France 

et la plupart des DROM)

• De la naissance au grand âge, les problèmes de santé évoluent, les 
inégalités demeurent
• Prématurité et petits poids à la naissance  : plus fréquents lorsque la mère est de milieu 

modeste. 
• Surpoids : 2 fois plus d’enfants d’ouvriers que d’enfants de cadres (grande section de 

maternelle).
• 21 % des personnes > 75 ans : au moins 3 pathologies ( 8 % entre 65 et 74 ans et 3 % 

entre 45 et 64 ans).

ÉTAT DE SANTÉ DE LA FRANCE : 
DES DONNÉES RÉCENTES ET RICHES D’ENSEIGNEMENT



Sur ou sous-mortalité générale dans les 
EPCI en France en moyenne annuelle, sur la 

période 2009-2015

https://www.insee.fr/fr/statistiques/5039901?sommaire=50
40030#:~:text=VERSION%20IMPRIMABLE,pdf%2C%2025%20
Mo)

Espérance de vie à la naissance  par vingtiles
de revenu (5% de la population)



ÉTAT DE SANTÉ DE LA FRANCE : DES DONNÉES RÉCENTES ET 
RICHES D’ENSEIGNEMENT

24 M de personnes
36%

102,1 M€
61%

7 M de personnes
10% 

45,9 M€
27,5%

+ 12,5 M€
(+14%)

+ 2,2 M€
(+4,9%)

Nb de personnes 2019 2015-2019BILAN CHARGES ET PRODUITS CNAM 2022





La crise comme révélateur 

La faiblesse de la santé publique

• Faible lisibilité et faible visibilité 
• Peu ou pas de cadre théorique 
• Défaut de coordination

D’autres secteurs aussi :

• La méthodologie de la recherche clinique peu présente 
• L’information médicale ne permettant pas de disposer 

d’informations consolidées en temps réels
• Une décision médicale complexe en zone d’incertitude et peu 

maitrisée
• Des interventions de prévention prenant peu en compte les 

impacts sur la santé
• Un discours fréquent peu scientifique mais de commentateur voire 

de chroniqueur  dévalorisation



Trust in scientists in times of pandemic: Panel evidence from 12 countries PNAS (2021) Vol. 118 No. 40

« Yet, this trust has eroded
dramatically in some countries 
such as France. Individuals and 
countries for which trust in 
scientists has declined have 
experienced fading support for 
and compliance with NPIs »

« the independence of 
scientists and scientific
institutions is essential to 
obtain citizen’s support for 
measures necessary to protect
public health.



https://www.insee.fr/fr/



L’état de santé de la France

Des constats faits en 2017 mais qui se sont aggravés après la 
crise COVID 

• Des indicateurs généraux toujours favorables 

• Une exposition aux facteurs de risque en diminution mais une grande 
disparité (cf. supra)

• Mais de très fortes tensions observées dans le système de soins

• Une augmentation des inégalités sociales de santé

• Une augmentation des maladies chroniques (rapport CNAM)

• Un système de santé publique ne répondant plus aux attentes

• Une réponse sous-optimale à une crise infectieuse prévue et prévisible
• Un système de soins saturé par les maladies chroniques

• Un système hospitalier amené à faire des soins de premier recours  



L’état de santé de la France : les priorités 
retenues par le HCSP

Des éléments nouveaux depuis 2017
• La Santé mentale : un problème majeur mis en avant par la crise 

COVID

• La Santé de l’enfant fragilisée et berceau des ISS

• L’Environnement une menace pour la santé à court terme malgré les 
PNSE

• L’Éthique du système de santé remise en cause (CCNE)

• Une situation sanitaire préoccupante en Outre-Mer 

• Une approche nationale peu adaptée aux spécificités locales



Une crise majeure de l’ensemble du système de santé, 
du système de soins et de leurs acteurs

Le système de santé français face à un risque systémique 
• Crise de la santé publique (cf. supra rapport Chauvin)
• Crise du système de soins :
• Crise des EHPAD (scandale ORPEA) et du médico-social
• Crise sociale  : 

• Les inégalités majeures

• La Soutenabilité financière et vis-à-vis de la population

• Crise des acteurs et la Souffrance éthique au travail

Parce que inadapté à l’état de santé de la France et aux menaces 
• Une organisation prévue pour l’aigu et le technique
• Des soins primaires peu organisés
• Une faible articulation soins primaires / soins de recours / soins de suite
• Une faible implication des collectivités territoriales



The failure of success (Gruenberg 1977)

https://www.insee.fr/fr/statistiques/4797612?sommaire=4928952#tableau-figure1
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5 Eléments d’analyse

1 Contrat social encore très prégnant 
• Le soins est de la responsabilité de l’Etat (état providence de 

Béveridge) 
• La santé est de la responsabilité de l’individu

2 Paradoxes :
• Incitation à soigner plus donc à ce qu’il y ait plus de patients
• Arbitrage se font toujours pour des solutions ayant un ROI 

faible du fait de la temporalité

2 conséquences 
• Le système de santé est de plus en plus un système de soins 
• Fragilité du « dernier kilomètre »



• Stratégie européenne en matière de santé qui se développe en sortant de la
crise COVID : 20 principes d’action (EU Global Health Strategy, HERA, Comité
stratégique, Cross Border etc. ….

• Des stratégies de santé s’inscrivant dans le temps long pour la plupart des pays
étudiés (étude HCSP 2022)

• La littératie en santé : un enjeu reconnu pour les systèmes de santé (Health literacy
development for the prevention and control of noncommunicable diseases)

• La santé n’est pas limitée aux maladies et le système de santé n’est pas limité
au système de soins
• approche par déterminants

• Health in all policies pour lutter contre les inégalités de santé (2019)

• One world/One Health (OHHLEP 2021)

https://www.who.int/fr/news/item/01-12-2021-tripartite-and-unep-support-ohhlep-s-definition-of-one-health

https://www.who.int/fr/news/item/01-12-2021-tripartite-and-unep-
support-ohhlep-s-definition-of-one-health

CONTEXTE INTERNATIONAL ET SCIENTIFIQUE



BILAN CHARGES ET PRODUITS CNAM 2022

• Approche par pathologie  : importance de la prévention et d’une prise en 
charge précoce pour éviter ou retarder les complications dans l’insuffisance 
cardiaque et le diabète 

• Approche populationnelle : l’importance d’améliorer l’accompagnement des 
femmes enceintes et des jeunes mères

• Impact durable du Covid-19 sur le système de santé et le parcours de soins 
des patients : structurer une démarche d’« aller vers » pour toute la 
population pour le dépistage des cancers

• Développement de l’éducation à la santé en primaire

La PREVENTION : Solution à la crise du système de santé ? 



• Augmenter l’espérance de vie en bonne santé et combler le 
retard pris par rapport à d’autres pays : + 10% en 10 ans.

• Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé 
(indicateurs d’espérance de vie, de mortalité évitable et de 
mortalité prématurée)

• Adapter le système de santé aux enjeux : L’adaptation de notre 
système de santé et de santé publique

Transitions démographique  épidémiologique  systémique

3 OBJECTIFS STRATÉGIQUES

La PREVENTION : Solution à la crise du système de santé ? 



1. National
• Expertise : Institut Français de santé publique (Consortium)
• Stratégie

• 2. Région 
• ARS : pilotage opérationnel interministériel : Health in all policies
• IRSP : masse critique d’enseignement – recherche – expertise –transfert : objectif 5 Campus de 

santé publique à 5 ans (Consortium)
• Pilotage : ARS – Universités – Collectivités locales

• 3. Territoires :
• Direction territoriale des ARS : Mise en œuvre 
• Implication des collectivités territoriales : accès à l’expertise 
• Création d’une force en santé publique autour d’objectifs populationnels partagés (coopérative 

d’acteurs, contrats de SP, etc ….
• Simplification de dispositifs qui ont été empilés : PAST
• Renforcement de la démocratie sanitaire : évolution des conseils territoriaux de santé

SYSTÈME CIBLE

La PREVENTION : Solution à la crise du système de santé ? 



CHANTIER 4 : Doter la France d’un système de santé 
publique territorial adapté aux enjeux 
• Proposition 13 Proposition 15              Proposition 17            Proposition 18

Créer un système 
de santé publique 
territorial simplifié 
et disposant d’une 
force d’intervention 
sur le terrain, en 
associant 
l’ensemble des 
acteurs locaux dont 
les collectivités 
territoriales

Faire évoluer les 
Conseils 
Territoriaux de 
Santé (CTS) en 
parlements 
territoriaux de la 
démocratie en 
santé 

Faire évoluer les 
agences régionales 
de santé au niveau 
régional et 
territorial

Soutenir et 
pérenniser les 
dispositifs de 
promotion de la 
santé à 
destination des 
populations 
vulnérabilisées 



La PREVENTION : Solution à la crise du système de santé ? 



4. Mettre en œuvre une politique systémique de prévention 
agissant sur les principaux déterminants de la santé selon une 
approche populationnelle
• Prévention tout au long de la vie cf. PNSP (évaluation par le HCSP)

• Enfants / adolescents
• Adultes 
• Seniors 

• Des lieux cibles
• École /collège /lycée / université
• collectivités territoriales

• Entreprises : lieux de travail
• Etablissements de soins   / santé /

• Mobilisant tous les secteurs (Health in all policies, Evaluation de impacts en 
santé 

• Créant des environnements favorables à la santé 

La PREVENTION : Solution à la crise du système de santé ? 













REFLEXIONS

Nous ne sommes plus dans une crise conjoncturelle ou d’attractivité : crise 
systémique

Le service rendu est trop faible par rapport aux dépenses

Il faut repenser notre système de santé comme l’ont fait d’autres pays en 
sortant de la crise

Dans ce système de santé repensé, il faut penser et mettre en œuvre une 
ambition de prévention reposant sur un fondement scientifique et un 
portage politique fort


