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Introduction

C’est le 9 janvier 2020 que les autorités chinoises ainsi que 1I’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), annoncent la découverte d’un nouveau Coronavirus : La Covid-19.

La situation a tres vite empiré en Chine entre janvier-février 2020 puis a 1’échelle
mondiale a partir du week-end du 22-23 février.

Fin février 2020, I’épidémie semble avoir atteint son pic au niveau mondial. Cependant,
apres une diminution des cas, la Chine réouvre ses lieux publics et ferme ses hdpitaux de
campagne. Le 10 mars 2020, I’ensemble des pays de I’Union Européenne est touché par
la Covid-19.

C’esta partir du 11 mars que I’OMS annonce une pandémie. En ce qui concerne la France,
elle entre en stade 3 de I’épidémie le 14 mars 2020. Afin de limiter la propagation du virus,
des gestes barrieres sont mis en place (lavage des mains et/ou gel hydroalcoolique, port
du masque, distanciation sociale de plus d’un metre). Progressivement le gouvernement
a organisé les fermetures des lieux publics, engendrant des regroupements de personnes,
comme les cafés, restaurants, cinémas, discotheques etc.

Et c’est le 16 mars 2020 que le président de la République Francaise, Emmanuel Macron

annonce le confinement et ce pour I’ensemble du territoire pour 15 jours minimum.

Ce confinement a généré d’importants changements autant sociétaux qu’économiques car
il s’est prolongé durant de nombreuses semaines. Malgré le fait qu’il ait pris fin le 11 mai
2020, la situation n’est jamais revenue a la normale. Afin de limiter I’épidémie il y a eu un

2¢me confinement du 28 octobre au 15 décembre.

En ce qui concerne I’économie francgaise, pendant la période du premier confinement le
produit intérieur brut (PIB) de la France a été réduit de 32.2%. La contribution de huit
semaines de confinement a I’évolution du déficit public serait de 2,8 points de PIB, soit 65

milliards d’euros selon L’Observatoire Francais des Conjonctures Economiques (OFCE).
Les hopitaux ont été tres vite saturés par cette épidémie, le nombre de lits de réanimation

étant insuffisant. Les professionnels de santé ont été sur-sollicités, avec un renfort

d’infirmieres et d’aides-soignants par exemple au plus fort haut de la crise. Les
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laboratoires pharmaceutiques ont été touchés également par la crise sanitaire. Ils ont da
trouver de nouveaux moyens pour s’adresser a leurs clients (les professionnels de santé).
Malgré cela, les laboratoires pharmaceutiques ont pu mettre a disposition des vaccins
permettant d’apporter une réponse a cette crise. Apres 1’octroi de I’Agence Européenne
du Médicament (EMA) et de la Commission Européenne, la Haute Autorité de Santé (HAS)

a défini la stratégie d’utilisation du vaccin Comirnaty®.!

Tout ceci nous amene a nous questionner : Quel est I'impact de la COVID-19 sur les

acteurs de la santé en France ?

Pour répondre a cette question dans un premier temps, il est essentiel de définir les acteurs
de santé ainsi que leurs missions.

Dans un second temps, nous verrons I’'impact de la Covid-19 sur ces acteurs.

Enfin, nous verrons I’essor des outils digitaux durant cette crise avec notamment la

téléconsultation, et nous verrons les lecons que nous pouvons tirer de cette pandémie.

1 « Vaccination contre la Covid-19 : la HAS définit la stratégie d’utilisation du vaccin Comirnaty © », 2020,
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3227179/fr/vaccination-contre-la-covid-19-la-has-definit-la-strategie-d-
utilisation-du-vaccin-comirnaty.
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I — Les acteurs de la santé en France

Tout d’abord il est important de préciser que c’est I’Etat qui définit les politiques de santé
par I’élaboration de loi comme la loi « Kouchner » du 4 mars 2002 , loi relative aux
droits des malades et a la qualité du systeme de santé , ou bien encore la loi HPST

(Hopital Patients Santé et Territoires) datant du 21 juillet 20092

C’est également I’état qui supervise les politiques de financement au travers de la loi de
financement de la sécurité sociale, votée chaque année. Il est le garant de I’intérét public

et de I’amélioration des conditions sanitaires et sociales de la population’.

Il existe quatre grands acteurs en France qui représentent le systeme de santé” :

- Les acteurs permettant la prestation de soins : Etablissements de santé publics et
privés et les professionnels de santé.
- Les acteurs qui encadrent la prestation de soin :

A I’échelle nationale : Ministere des Solidarités et de la Santé, L’agence Nationale

de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) , la Haute Autorité de
Santé (HAS) , le Haut Conseil de la Santé Publique

A I’échelle régionale : les Agences Régionales de Santé (ARS)

A D’échelle locale : Les services sanitaires et sociaux des départements et des

communes
- Les acteurs assurant 1’acces a des prestations de soins: La sécurité sociale,
mutuelle, société d’assurance etc...

- Les patients.

2 MACSF, « Qui sont les acteurs du systéme de santé ? », 2020, https://www.macsf.fr/actualites/Les-acteurs-
du-systeme-de-sante.
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Nous allons désormais définir ces acteurs ainsi que leurs missions dans le systeme de

santé Francais.
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Figure 1: Cartographie non exhaustive des acteurs de la santé

Les établissements de santé

Un établissement de santé est une structure qui est définie par un statut légal, et dont les

missions sont basées sur le Code de la santé publique. Les missions sont réalisées dans le

cadre d’un systéme de valeurs et d’obligations de service public’.

Conformément a I’article L6111-1 du Code de la santé publigue, les missions d’un

établissement de santé sont :

3 Médical RH, « L’établissement de santé : définition et missions », 2018, https://medical-

rh.com/etablissement-de-sante/.
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- Assurer un diagnostic, suivi et traitement des patients,

- Réaliser des soins avec hébergement sous forme ambulatoire ou bien encore a
domicile,

- Participer en collaboration avec les professionnels de santé exercant en ville une
coordination des soins,

- Participer a la réalisation de la politique de santé publique ainsi que ses
mécanismes de contrdle afin de préserver une sécurité sanitaire,

- Réaliser une réflexion sur I’éthique liée a la prise en charge médicalisée.

Pour mener a bien ses missions, ils peuvent dispenser des soins avec ou sans

hébergement des patients en fonction de leur état de santé’ :

- Soins de courte durée ou courts séjours : ils prennent en charge les pathologies
graves pendant leur phase aigiie.

- Soins de suite et réadaptation ou moyens séjours : ils ont pour missions de
réaliser une rééducation ou la réadaptation sur des patients qui ont des

déficiences, voir des limitations de capacités.

Au 31 décembre 2018 , le nombre d’établissements de santé s’éléve a 30424 :

- 1360 Hopitaux publics
- 1000 cliniques privées
- 683 établissements privés a but non lucratif (parmi lesquelles 22 centres de lutte

contre le cancer (CLCC)).

Le paysage hospitalier en France est tres varié. Parmi les 1360 hopitaux publics, trois

types d’établissement existent et se différencient selon leurs missions :

- 178 sites de centre hospitaliers régionaux (CHR)
- 947 centres hospitaliers (y compris les ex-hopitaux locaux)

- 95 centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie

4 DREES, « Les établissements de santé - édition 2020 - Ministére des Solidarités et de la Santé », s. d.,
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/panoramas-de-la-drees/article/les-
etablissements-de-sante-edition-2020.
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Le nombre de prise en charge hospitaliere continue d’augmenter, et ce dans toutes les

disciplines. Cela est dii, en partie, au vieillissement de la population et au nombre de

patients atteints de maladies chroniques qui a augmenté*.

Concernant I’activité hospitaliere, pour la 2éme année consécutive le nombre

d’hospitalisations completes diminue (passant de -0,8% en 2017 a 1,3% en 2018). Quant

aux hospitalisations partielles (sans nuit), elles continuent de progresser. Le recours au

service des urgences a, lui aussi, connu une augmentation®.

= Journées d'hospitalisation partielle === Séjours d’hospitalisation compléte
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MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SSR : soins de suite et de réadaptation.

Note > La rupture de série entre 2012 et 2013 est due & un changement de source pour le SSR et a la refonte de la SAE pour la psychiatrie.
Champ > Hospitalisations en MCO, SSR et psychiatrie en France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy
et Mayotte a partir de 2011), y compris le SSA.

Sources > DREES, SAE 2009-2018, ATIH, PMSI-MCO et SSR, traitements DREES.

Figure 1 : Activité en hospitalisation complete (séjours) et partielle (journées)

Les 3042 établissements proposent 396 000 lits d’hospitalisation compléte ainsi que

77 000 places d’hospitalisation partielle*

En ce qui concerne le nombre de lits en Psychiatrie entre 2003 et 2018, il a diminué de

4200. De 2007 a 2016, le nombre de lits s’était stabilisé autour de 57 000 lits puis il

diminua en 2017 et 2018. Pour les capacités d’accueil en moyen séjour (SSR), elles ont

augmenté progressivement passant de 92 000 en 2003 a 106 000 lits en 2018.
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de longue durée.

Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte a partir de 2011), y compris le SSA.
Sources > DREES, SAE 2003-2018, traitements DREES.

Figure 2 : Evolution du nombre de lits d’hospitalisation compléte depuis 2003

Le domaine hospitalier représente presque la moitié (46.4%) de la consommation de

soins et de biens médicaux avec 94,5 milliards d’euros de dépense en 2018. Cela a été

financé a hauteur de 91,7% par I’assurance maladie. Le secteur hospitalier représente

également 5,8% de la consommation finale effective des ménages*.

En ce qui concerne la consommation de soins, elle s’éleve a 73 milliards d’euros pour le

secteur public (ce qui correspond aux établissements publics ainsi que la quasi-

intégralité

des établissements privés a but non lucratif)*.
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La Haute Autorité de santé (HAS) est un autorité publique indépendante a caractere
scientifique définie par la loi du 13 aotit 2004 relative a I’assurance maladie. La HAS a
pour but d’améliorer le systéme de santé en assurant un acces aux soins efficient , sar et

équitable pour tous>.

Concernant son organisation elle comprend :

- 1 College responsable de la direction stratégique, de la planification et de
I'exécution des taches assignées par les législateurs aux agences de santé de haut
niveau. Le College est 1'organe de délibération de la HAS, qui garantit la rigueur et
I'équité de ses produits.

- 8 commissions spécialisées en lien avec le College sont chargées d’examiner les
dossiers constitués par les services opérationnels dans les différents domaines de
compétence de la Haute Autorité de Santé.

- Des services et direction comprenant 410 agents permanents (Les professionnels
de santé faisant partie de ces agents)

- 1 réseau de 750 experts-visiteurs pouvant réaliser des visites de certification des

établissements de santé.

En ce qui concerne les missions de ’'HAS, elles sont nombreuses et variées.
Elle congoit et met a disposition des acteurs de santé, des outils, guides et méthodes afin

d'améliorer la prise en charge de leurs patients®.

Elle évalue les produits de santé d’un point de vue clinique et médico-économique. Elle
évalue le service médical rendu (SMR) ainsi que I’amélioration du service médical rendu
(ASMR). Cela concerne les médicaments mais aussi les dispositifs médicaux , les actes
professionnels , ainsi que les technologies de santé. Elle compare ces progres vis a vis

des stratégies thérapeutiques existantes.

5 « HAS (Haute autorité de santé) », 2015, https://solidarites-
sante.gouv.fr/ministere/acteurs/partenaires/article/has-haute-autorite-de-sante.
6 « Missions de la HAS », 2018, https://www.has-sante.fr/jcms/c_1002212/fr/missions-de-la-has.
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Elle recommande les bonnes pratiques pour les professionnels de santé afin d’optimiser
au mieux leurs pratiques et leurs organisations. Elle promeut notamment des parcours
de vie et travaille en collaboration avec des professionnels de santé afin de favoriser la

pertinence des actes et des soins®

La HAS joue également un role prépondérant dans 1’élaboration de recommandations
vaccinales. Elle réalise des certifications démontrant la qualité des hdpitaux et des
cliniques en France. Elle met en place des méthodes pour améliorer la culture de la

sécurité du patient, afin de diminuer la survenue d’événements indésirables.

Cette agence prend en compte également 1’avis des usagers en les faisant participer a ses
travaux. Les usagers ont ainsi la possibilité d’étre des acteurs de la qualité de leurs soins
et de leur accompagnement. Pour favoriser ces échanges, elle créa en 2019 un Conseil

pour I’engagement des usages.

La mission de I’Agence régionale de Santé (ARS) est de réaliser un pilotage régional du
systeme de santé. Elle met en place la stratégie et la politique de santé en région. Elles

sont au nombre de 17 (13 en métropole, 4 en outre-mer)’.
Elles possédent deux missions principales :

- Le pilotage de la politique de santé publique

- Régulation de I’offre de santé en région

Ces agences régionales de santé sont sous la supervision des ministeres chargés des
affaires sociales et de la santé. Concernant le statut de ces établissements ils sont

autonomes moralement, publiquement et financierement.

7 ARS, « Qu’est-ce qu’une agence régionale de santé », 2019, http://www.ars.sante.fr/quest-ce-quune-agence-
regionale-de-sante.
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En ce qui concerne le pilotage de la politique de santé publique :

L’ ARS réalise la surveillance et la sécurité sanitaire, ainsi que 1’observation de la santé.
Elle définit, finance et évalue les actions de prévention et de promotion de la santé. Elle
anticipe, prépare et s’occupe de la gestion des crises sanitaires , en collaboration avec le

préfet.

En ce qui concerne la régulation de 1’offre de santé en région :

Cette régulation porte a la fois sur les secteurs ambulatoires, les établissements médico-

sociaux ainsi que le secteur hospitalier.

Ainsi I’ARS peut autoriser la création des établissements de santé et des services
sanitaires et sociaux francais, ainsi que les actions qu'ils menent. Elle contrdle le
fonctionnement de ces établissements et allouent les ressources qui relevent de leur
compétence. Elle veille également a ce que les services de prévention et de promotion de
la santé, assurant les soins de santé et l'assistance sanitaire et sociale, soient présents et
actifs sur I'ensemble du territoire de maniere a répondre aux besoins de santé de la

population.

L’ ARS collabore avec toutes les composantes du systeme de santé, les universités
francaises, les institutions scientifiques et technologiques publiques, ou tout autre
établissement de recherche, pour aider a organiser la recherche en matiere de santé au

niveau régional.

En application des accords internationaux de la France, et en concertation avec les
autorités compétentes de I'Etat, les ARS sont autorisés a mettre en ceuvre des
programmes de coopération internationale visant a favoriser I'échange de bonnes

pratiques avec leurs partenaires étrangers.
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L'ANSM est l'autorité décisionnelle en matiere de sécurité des produits de santé, de la

fabrication a la vente. Elle a quatre grandes responsabilités® :

- L'évaluation scientifique,

La surveillance des laboratoires et la réglementation de la publicité,

L'inspection des sites industriels,

Fourniture des informations aux professionnels de la santé.

L'ANSM a un pouvoir de décision sur les médicaments (tous les médicaments (avant et
apres l'autorisation de mise sur le marché) et les matieres premieres, les médicaments
dérivés du sang, les stupéfiants et les substances psychotropes, les vaccins, les produits
homéopathiques, les préparations a base de plantes et pharmaceutiques, les formulations
pharmaceutiques et hospitalieres), les produits biologiques (organes, tissus, cellules a
usage thérapeutique, produits de thérapie cellulaire et génique, produits sanguins labiles
et produits thérapeutiques auxiliaires), les dispositifs médicaux (thérapeutiques,
diagnostiques in vitro, et dans les installations techniques et les logiciels médicaux), les

produits cosmétiques et de tatouage et autres produits de santé (biocides).

L'ANSM exerce un certain nombre d'activités en France et pour le compte de 1'Union

européenne :

- L’évaluation scientifique et technique de la qualité, de l'efficacité et de la sécurité
d'emploi des médicaments et des produits biologiques ;
- La surveillance permanente des effets indésirables prévisibles ou inattendus des

produits de santé ;

8 CLEISS, « The French health care system », 2020, https://www.cleiss.fr/particuliers/venir/soins/ue/systeme-
de-sante-en-france_en.html#ars.
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- L’inspection des installations impliquées dans la fabrication, l'importation, la
distribution et la sécurité des médicaments, ainsi que celles qui réalisent des
essais cliniques ;

- Les essais de libération en laboratoire de lots de vaccins et de médicaments
dérivés du sang, les essais de produits déja sur le marché, prélevés lors

d'inspections, saisis par les tribunaux ou les autorités douanieres.

Ces actions donnent lieu a des décisions de politique de santé qui sont prises au nom de
I'Etat francais comme les autorisations de mise sur le marché, et retraits ou suspensions
d'autorisations de mise sur le marché ; autorisations d'essais cliniques ; autorisation
individuelle temporaire pour 1'utilisation d'un médicament (ATU) et ATU de cohorte.
Cela concerne également les recommandations temporaires pour 1'utilisation des
spécialités pharmaceutiques ; libération de lots de vaccins et de produits dérivés du

sang ; rappels de produits ou de lots ; interdiction des dispositifs médicaux sur le marché
francais ; autorisations d'importation ; autorisations préalables ou interdictions de la

publicité.

L'ANSM fait également progresser l'information destinée aux patients, aux
professionnels de la santé, aux personnes de contacts professionnelles et aux

associations savantes, ainsi qu'a la presse.

Les organismes payeurs sont composés entre autres du régime de I’assurance maladie
ainsi que celui des complémentaires (mutuelles, sociétés d'assurances, institutions de

prévoyance).
Il existe 3 principaux régimes :

- Lerégime général (géré par I’assurance maladie),
- Lerégime agricole (géré par la caisse centrale de la MSA),

- Régime des indépendants (RSI).
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Elle est composée d’un ensemble d’institutions qui ont pour mission de protéger la
population des conséquences de divers événements généralement qualifiés de risques

sociaux’.

Elle posseéde 5 branches :

- La branche maladie,

- La branche famille,

- La branche accidents du travail et maladies professionnelles,
- La branche retraite,

- La branche cotisation et recouvrement.

C’est la branche maladie qui permet de prendre en charge les dépenses de santé des

assurés et qui garantit également I’acces aux soins.

Elle permet de prendre en charge en partie ou en totalité les dépenses restantes dues au

patient (ticket modérateur, frais dentaires et d’optique, dépassement d’honoraires). Il
existe par ailleurs, la complémentaire santé solidaire qui permet d’avoir une prise en
charge a 100% et permet d’éviter d’avancer le tiers-payant. Pour y avoir acces, il faut
bénéficier de I’assurance maladie et avoir des ressources inférieures a un certain

plafond.

Il est important de faire la différence entre une mutuelle et une complémentaire santé.

% « Présentation de la sécurité sociale », Ministére des Solidarités et de la Santé, 2019, https://solidarites-
sante.gouv.fr/affaires-sociales/securite-sociale/article/presentation-de-la-securite-sociale.
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La différence se trouve dans leur statut, la mutuelle fonctionne sur un principe de
solidarité entre ses membres tandis qu’une complémentaire santé fait partie des offres

d’une compagnie d’assurance'®.
I1 existe deux types d’organisme de complémentaire santé'' :

- Les sociétés d’assurances qui représentent 24% du marché de la complémentaire
(régie par le code des assurances).
- Les institutions de prévoyance qui représentent 18% du marché (régie par le code

la sécurité sociale).

Les dépenses courantes de la santé

En 2019, la sécurité sociale a financé 78,2% de la consommation de soins et de biens
médicaux (CSBM). Pour les soins hospitaliers, la sécurité sociale a financé 91,6% des

dépenses.

La France est un pays ou la part des ménages est assez faible apres I’intervention de
I’assurance maladie ainsi que des complémentaires santé comme nous pouvons le voir

sur ce graphique.

10 « Différence entre mutuelle & complémentaire santé ? - Lexique AXA », 2020,
https://www.axa.fr/complementaire-sante/difference-mutuelle-complementaire.html.

11 « Quelle différence entre complémentaire santé et mutuelle ? », 2017,
https://www.mutuelle2sante.com/actualites/complementaire-sante/difference-complementaire-sante-
mutuelle.
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VANDRIEU
je ne suis pas d'accord avec votre conclusion: le graphe représente la part des ménages dans les dépenses de santé, mais on ne peut pas conclure pour les autres pays européens
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Figure 3 : Structure du financement des grands postes de la CSBM en 2019

Apres avoir connu deux années successives de croissance (+1,7%, puis +1,6%), la
consommation de soins et de biens médicaux a encore augmenté en 2019 (2,1%) pour
atteindre un montant de 208 milliards d’euros. Cette croissance s’explique par
I’évolution des soins hospitaliers. En effet, ils redeviennent le premier facteur de
croissance de la CSBM, devant les soins de ville. Ceux-ci restent encore dynamiques de
par la consommation de soins d’auxiliaires médicaux , alors que la consommation de

soins de médecin ralentit'?.

La part des ménages au financement de la CSBM continue de diminuer pour atteindre
6,9% en 2019 , apres avoir atteint 7,1% en 2018. Cette baisse peut s’expliquer de

plusieurs manieres':

- Augmentation de la part de médicaments remboursables
- Diminution des dépassements d’honoraires, qui se combinent a 