
LOG
L E  M A G A Z I N E  D ’ I N F O R M A T I O N  D U  C R A P S N ° 1 6  D É C E M B R E  2 0 1 9



L ’ É D I T O

En santé, 
qui décide ?
Par Jean-Paul Ségade
Président du CRAPS

L a  ré fo rme Juppé  de  1996, 
j ama i s  rem ise  en  cause, 
ava i t  f a i t  du  Pa r l emen t , pa r 
l e  vo te  de  l a  l o i  annue l l e 

du  PLFSS, l a  c l é  de  voû te  d ’un 
schéma t r ès  co lbe r t i s t e. Pa r t an t 
d ’une  vo lon té  géné ra l e  éd i c tée  pa r  l a 
l o i , r ég lemen tée  pa r  l e  m in i s t è re  e t 
t r adu i t e  en  opé ra t i ons  pa r  l e s  ARS se 
ma té r i a l i s an t  en  t héo r i e  en  i n te r ne  pa r 
l ’ ac t i on  d ’un  d i r ec teu r  s ’ appuyan t  su r 
son  d i r ec to i r e, supe r v i sé  pa r  l e  conse i l 
de  su r ve i l l ance.

La  réa l i t é  es t  p l us  comp lexe  comme 
l e  démon t ren t  l e s  d i f f i cu l t és  de  f e rmer 
des  ac t i v i t é s  t rop  rédu i t es  pou r  ê t r e 
e f f i caces  ou  pa r  l e  ma la i se  i n t e r ne 
des  hôp i t aux . Ce t t e  p rob léma t i que 
de  l a  gouve r nance  p rend  ses  r ac i nes 
dans  qua t re  mouvemen ts  p ro fonds  de 
l a  gouve r nance  pub l i que  en  France  :

-  La  po l i t i que  des  conse i l s  ou 
«  commen t  ne  pas  déc ide r  »  : l ’ é t e r ne l l e 

hés i t a t i on  en t re  l e  pouvo i r  d ’un  pa t ron 
e t  l a  po l y synod ie. En t re  l e  conse i l  de 
pô le, l e  d i r ec to i r e, l e  CHSCT, l a  CME, 
l e  CL IN  e t  l e  CTE , où  l a  déc i s i on   es t -
e l l e  p r i se  ?  Avec  l e  GHT on  ra jou te 
un  éche lon  mu l t i p l i é  pa r  l e s  i n s t ances 
p rop res.

-  Les  d i f f i cu l t és  de  p réc i se r  qu i  f a i t 
quo i , à  l ’ e xemp le  des  r appo r t s  en t re 
l a  CNAM e t  l e  m in i s t è re  de  l a  San té 
ou  en  i n te r ne, en t re  l a  communau té 
méd ica l e  e t  l a  d i r ec t i on .  En t re  l e s 
se r v i ces  du  m in i s t è re  de  l a  San té, 
du  budge t , l ’ INCA, l a  CNAM, L’ IGAS, 
L’UNCAM, l ’URCAM, l ’ANAP, l a  CNSA 
qu i  p ré tenden t  gé re r  l a  san té. Qu i 
déc ide  ?

-  La  p ropens ion  à  vou lo i r  t ou t  gé re r 
dans  un  cad re  un ique  avec  des  t ex tes 
un i f o rmes  en t re  AP-HP e t  l e s  pe t i t s 
CH su r  l a  base  d ’un  p r i nc ipe  éga l i t a i r e 
posé  en  dogme, ne  f avo r i san t 
l ’ adap ta t i on  de  l a  gouve r nance  n i  aux 

réa l i t é s  de  t e r r a i n , n i  aux  hommes.

-  Le  de r n i e r  es t  l ’ oub l i  des  cad res 
i n t e rméd ia i r es, no tammen t  l e s  é l us, 
ma i s  éga lemen t , à  l ’ hôp i t a l , l e s 
cad res  méd icaux  e t  so ignan t s  qu i , en 
l ’ absence  d ’assoc i a t i on  à  l a  déc i s i on , 
son t  des  ac teu r s  b loquan t s  d ’une 
évo lu t i on  pou r t an t  i név i t ab l e.  

Dans  ce  con tex te, l e  r i sque  es t  g rand 
qu ’à  l ’ e xemp le  de  «  l ’ hu î t r e  e t  l e s 
p l a i deu r s  »  de  Jean  de  La  Fon ta i ne 
une  au to r i t é  ex te r ne  v i enne  con f i sque r 
l e  déba t  à  son  p ro f i t . En  l ’ e spèce, 
i l  ne  s ’ ag i r a  pas  du  j uge  ma i s  de  l a 
t echnos t ruc tu re  qu i  se lon  l ’ au teu r 
t i r e r a  l e  sac  e t  l e s  qu i l l e s. Le  dange r 
d ’une  con f i sca t i on  t echnoc ra t i que  de 
l a  déc i s i on  es t  r ée l  e t  t ouche  au tan t 
l e  vo l e t  na t i ona l  que  l oca l . La  réac t i on 
du  Séna t  de  re j e te r  l e  p ro j e t  de  l o i 
su r  l a  Sécu r i t é  soc i a l e  t r adu i t  ce t t e 
évo lu t i on  t echnoc ra t i que  d ’un  déba t 
qu i  do i t  r es te r  l ég i s l a t i f.

La  San té  n ’es t  n i  un  marché  n i 
une  adm in i s t r a t i on  à  l ’ e xemp le 
de  l a  Jus t i ce  ou  de  l a  Po l i ce. Sa 
gouve r nance  s ’ i n sc r i t  dans  un  modè le 
soc i a l  qu i  r epose  su r  une  vo lon té 
géné ra l e  de  s ’ assoc ie r  co l l ec t i vemen t 
pou r  se  p ro tége r  i nd i v i due l l emen t  des 
r i sques  de  l a  v i e. E l l e  suppose  une 
adhés ion  des  ac teu r s  qu ’ i l s  so i en t 
médec ins  so ignan t s  ou  ma lades  ca r 
e l l e  es t  d ’ abo rd  une  a f f a i r e  d ’hommes 
qu i  en  on t  l a  cha rge, des  compé tences 
qu i  l e  composen t  p l us  que  des 
s t r uc tu res  qu i  l ’ o rgan i sen t . Les 
évo lu t i ons  démograph iques  comme 
l e  p rog rès  méd ica l  e t  l e s  T IC  son t 
en  t r a i n  de  mod i f i e r  l e s  données  de 
son  o rgan i sa t i on  ma i s  n ’en  changen t 
pas  l es  p r i nc ipes  : l a  San té  e t  p l us 
géné ra l emen t  l a  P ro tec t i on  soc i a l e 
f a i t  pa r t i e  du  vo le t  soc i a l  du  Pac te 
répub l i ca i n . L’ asp i r a t i on  des  c i t oyens 
comme des  ma lades  d ’ê t r e  assoc iés 
au  p rocessus  de  déc i s i on  es t  l ég i t ime. 
I l  ne  s ’ ag i t  pas  de  reche rche r  un 

consensus  abso lu  ma i s  s ’ assu re r 
d ’une  pa r t i c i pa t i on  e f f ec t i ve  a f i n  de 
m ieux  f a i r e  comprend re  l a  déc i s i on .

Le  CRAPS, f i dè l e  à  sa  m i ss ion  d ’une 
P ro tec t i on  soc i a l e  ga ran te  d ’un 
équ i l i b re  soc i a l  dynam ique, peu t 
ê t r e  l e  cad re  d ’une  ré f l e x i on  su r 
l a  gouve r nance  éc l a i r ée  de  no t re 
sys tème de  san té  qu i  r epose ra i t  su r  l e s 
fondamen taux  de  tou te  ac t i on  pub l i que 
: l ’ i n fo rma t i on , l a  pa r t i c i pa t i on , l a 
r esponsab i l i s a t i on  ma i s  auss i  l e 
r espec t  du  p r i nc ipe  de  subs id i a r i t é 
a l l i é  à  un  É ta t  qu i  f a i t  con f i ance  aux 
ac teu r s  pou r  rend re  opé ra t i onne l s  des 
p r i nc ipes  d ’o rgan i sa t i on  dé f i n i s  au 
n i veau  na t i ona l ..

http://association-craps.fr/une/linterview-de-jean-paul-ortiz-president-de-csmf/
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Rares  son t  l e s  années  qu i  se 
dé rou len t  comme espé rées… 
Cer tes  gouve r ne r  c ’ es t  p révo i r !  Ma i s 
p révo i r  au  se i n  d ’un  monde  ouve r t , 
en  p l e i ne  révo lu t i on , non  p lus 
i ndus t r i e l l e  ma i s  numér ique, don t 
l ’ ép i cen t re  es t  pou r  l a  p rem iè re  fo i s 
de  l ’ h i s to i r e  de  l ’Human i t é  mouvan t , 
r e l ève  de  l a  sc i ence- f i c t i on .

Pou r  au tan t , l e  nouveau  monde 
dans  sa  des t ruc t i on  c réa t r i ce 
au ra i t  d i t  Schumpe te r, ne  do i t  en 
aucun  cas  reme t t r e  en  cause  l es 
va l eu r s  human i s tes, r ésu l t a t  de 
s i èc l es  de  comba ts  tou t  au tan t  que 
de  f r a te r n i t é. Imag inons  dès  l o r s 
des  codes  ce r t es  mouvan t s  ma i s 
respec tueux  de  nos  g rands  p r i nc ipes 
d ’Human i sme e t  d ’Un i ve r sa l i t é, au 
se i n  desque l s  l ’Homme en  se ra  à  l a 
f o i s  l ’ ac teu r  e t  l a  f i na l i t é.

Dès  l o r s, l e  CRAPS l ég i t ime  ses 
ré f l e x i ons  e t  son  ac t i on  qu i  depu i s 
10 ans  en r i ch i s sen t  l e  déba t  pub l i c. 
Ac teu r  de  l a  cons t ruc t i on  d ’un 
sys tème adap té  à  ce  «   nouveau 
monde   »  dans  un  c l ima t  pa r  t r op  
anx iogène, l e  CRAPS consc ien t  que 
l e  v ra i  dé f i  de  dema in , es t  ce l u i  de 
re fonde r  une  cohés ion  na t i ona le  don t 
l ’ e f f i c i ence  ne  pou r ra  s ’ app réc ie r 
qu ’à  l a  l um iè re  d ’un  sys tème de 
P ro tec t i on  soc i a l e  don t  l ’ équ i t é  -  en 
oppos i t i on  à  l ’ éga l i t a r i sme -  se ra  l a 
p i e r re  angu l a i r e  de  ce t t e  rénova t i on 
i nd i spensab le  ! 

C ’es t  a i ns i  que  l e  CRAPS au ra  p r i s 
modes temen t  pa r t , ce t t e  année, 
au  ren fo rcemen t  de  l ’ éd i f i ce  que 
rep résen te  no t re  sys tème de 
P ro tec t i on  soc i a l e. Les  d i f f i cu l t és 
vo i r e  embûches  au ron t  é té 
nombreuses  ma i s  pa r  l a  con jonc t i on 
de  l a  dé te rm ina t i on  à  l a  f o i s  de  ses 
membres  e t  de  ses  pa r t ena i r es  à 
an imer  e t  p l us  enco re  à  déve loppe r 
ce  l i eu  un ique  de  ré f l e x i on , de 
reche rches  e t  d ’ ana l y ses, no t re 
t h i nk  t ank  peu t  se  f é l i c i t e r  d ’une 
année  qu i  f i na l emen t  a  ren fo rcé 
son  i n f l uence  g râce  no tammen t 
à  l a  m i se  en  p l ace  en  ma i  de r n i e r 
d ’une  nouve l l e  gouve r nance  sous 
l a  hou le t t e  d ’un  nouveau  P rés iden t 
Jean-Pau l  Ségade  e t  d ’un  nouveau 
V i ce-P rés iden t , D id i e r  Bazzocch i 
avec  l ’ appu i  essen t i e l  de  no t re 
P rés iden t  Fonda teu r  Jean-C laude 
Ma l l e t . 

S i  l a  f i n  de  l ’ année  es t  t ou jou r s 
p rop i ce  à  un  é ta t  des  l i eux , e l l e  es t 
éga lemen t  l e  momen t  de  p révo i r 
l e  dé rou lemen t  de  ce l l e  qu i  su i t  e t 
d ’espé re r  i n  f i ne  qu ’e l l e  so i t  auss i 
pass ionnan te  que  ce l l e  qu i  v i en t  de 
s ’ écou le r. 

Nous  au rons  no tammen t  reçu  ce t t e 
année  Jean-Pau l  De levoye  pou r 
évoque r  l a  r é fo rme des  re t r a i t e s, 
F ranço i s  Ho l l ande  nous  p roposan t 
ses  l eçons  du  pouvo i r  ou  enco re 
Xav i e r  Be r t r and  pou r  c lô tu re r  un 
qua t r i ème t r imes t re  marqué  pa r  des 
con f l i t s  soc i aux  qu i  au ron t  nécess i t é 
l e  r epo r t  de  deux  événemen ts 
p révus  avec  l e  Dé fenseu r  des  d ro i t s 
Jacques  Toubon  pou r  déba t t r e  su r 
l e  t hème «   l e  pac te  soc i a l  f r ança i s, 
excep t i on  cu l t u re l l e  ou  d ro i t 
f ondamen ta l  ?   »  ( vo i r  p10 )  e t  l a 
D i r ec t r i ce  Ad jo i n te  de  l a  P ro tec t i on 
soc i a l e  au  Bu reau  I n te r na t i ona l 
du  Trava i l , Va l é r i e  Schmid t  su r  l e 
t hème «   l a  P ro tec t i on  soc i a l e  dans 
le monde, entre injustice et inégalité !  » . 

Le  de r n i e r  événemen t  de  l ’ année 
s ’es t  donc  dé rou lé  au  Séna t , l e 
16 oc tob re  de r n i e r. No t re  i n v i t é 
Xav i e r  Be r t r and , P rés iden t  du 
Conse i l  r ég iona l  des  Hau t s -de-
France  s ’ es t  i n t e r rogé  avec  nos 
membres  su r  l e  rô l e  de  l a  Rég ion 
e t  l e s  réponses  que  ce l l e -c i  pou r ra i t 
appo r te r  à  l a  c r i se  soc ié t a l e. Déba t 
sans  f i l t r e  ( vo i r  v i déo  p9 )  qu i  s ’ es t 
po r t é  su r  l ’ e f f i cac i t é  des  po l i t i ques 
de  l ’ emp lo i , de  l eu r  éven tue l l e 
r ég iona l i sa t i on , l a  nécess i t é  ou 
non  d ’une  ré fo rme des  re t r a i t e s  e t 
en f i n  su r  l a  r éo rgan i sa t i on  de  no t re 
sys tème de  san té.

Pa r  a i l l eu r s, so l l i c i t é  pa r  l e  m in i s t è re 
des  So l i da r i t é s  e t  de  l a  San té, l e 
P rés iden t  Jean-Pau l  Ségade  es t 
i n t e r venu  l e  18 novembre  su r  l e 
t hème «  que l  rô l e  du  numér ique  dans 
l a  p r i se  en  cha rge  du  pa t i en t  dans 
10 ans   ?  »  au  cou rs  du  co l l oque  
«   Données  de  san té  e t  i n t e l l i gence 
co l l ec t i ve   »  o rgan i sé  avenue  de 
Ségu r. I n t e r ven t i on  l o r s  de  l aque l l e 
i l  a  no tammen t  r appe lé  que  «   l e s 
nouveaux  ou t i l s  de  san té  ne  pou r ron t 
ê t r e  e f f i caces  sans  p ro fonds 
changemen ts  des  o rgan i sa t i ons 
au  r i sque  que  l ’ i nnova t i on  génè re 
p l us  de  f r us t r a t i ons  que  de  p rog rès 
»  . Su je t  évoqué  récemmen t  dans 
l ’ ouv rage  du  CRAPS, «   Te r r i t o i r es 
de  san té  nouve l l e s  f ron t i è res   » 
don t  i l  a va i t  p rés idé  l es  t r avaux . Le 
7  novembre  de r n i e r, l e  D i r ec teu r 
Géné ra l  du  CRAPS é ta i t  quan t  à 
l u i  p résen t  au  Conse i l  Économique, 
Soc i a l  e t  Env i ronnemen ta l  à  Pa r i s, à 
l ’ occas ion  des  rencon t res  sécu r i t é -
dé fense  don t  l e  t hème t r a i t é 
convoque  une  ac tua l i t é  f unes te, 
pu i squ ’ i l  s ’ ag i s sa i t  de  mesu re r  l e s 
conséquences  pou r  l e s  f am i l l e s 
des  fo rces  de  sécu r i t é -dé fense 
f ace  à  l a  mor t . Coo rgan i sées  pa r 
no t re  pa r t ena i r e  UNÉOPÔLE e t  l a 
Fédé ra t i on  JONX IO, ces  rencon t res 
on t  eu  pou r  voca t i on  de  sou ten i r  ceux 
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qu i  do i ven t  f a i r e  f ace  au  deu i l . Le 
CRAPS na tu re l l emen t  s ’ es t  assoc ié 
à  ce t t e  démarche  e t  a  réa f f i rmé  à 
l a  f o i s  son  sou t i en  i ncond i t i onne l  e t 
son  adm i ra t i on  enve r s  ces  f emmes 
e t  ces  hommes  qu i  pou r  nous 
p ro tége r  engagen t  l eu r  v i e  pa r fo i s 
j u squ ’au  sac r i f i ce  u l t ime. Dans  l e 
cad re  de  nos  pa r t ena r i a t s, no t re 
t h i nk  t ank  é ta i t  éga lemen t  p résen t 
à  S t r asbou rg  pou r  ass i s t e r  aux 
j ou r nées  na t i ona les  o rgan i sées  pa r 
l a  MSA, l o r s  desque l l e s  une  ré f l e x i on 
eu ropéenne  fu t  abo rdée  à  t r ave r s  l e 
t hème : «   La  MSA e t  l ’ Eu rope  : des 
l i ens  à  cu l t i ve r  ?   » . Un  thème qu i 
déc idémen t  f a i t  écho, pu i sque  l e  19 
novembre  l e  g roupe  VYV, o rgan i sa i t 
un  co l l oque  à  l ’Assemb lée  na t i ona le 
avec  l ’Un i ve r s i t é  So rbonne  Pa r i s  1 
en  évoquan t  l a  p l ace  de  l ’ Eu rope 
soc i a l e  au  coeu r  de  l a  cons t ruc t i on 
eu ropéenne. Les  c raps i ens  f u ren t 
nombreux  à  écou te r  no tammen t  l e 
P rés iden t  Th ie r r y  Beaude t  r éa f f i rme r 
que  l es  mu tua l i s t es  é t a i en t  t ous  des 
eu ropéens  conva incus  ! 

Cô té  pub l i ca t i on , no t re  assoc i a t i on , 
f i dè l e  à  sa  vo lon té  de  f avo r i se r  l e s 
échanges  su r  l a  P ro tec t i on  soc i a l e, 
r en fo rce  sa  vo lon té  de  rend re 
access ib l e  aux  p l us  j eunes  une 
ré f l e x i on  su r  l e s  en jeux  de  no t re 
Pac te  soc i a l  pa r  l e  b i a i s  d ’ou t i l s 
pédagog iques  e t  numér iques. C ’es t 
dans  ce t  esp r i t  qu ’une  p rem iè re 
v i déo  i n t i t u l ée  «  Commen t  l a  F rance 
s ’ es t -e l l e  do tée  d ’un  sys tème de 
so l i da r i t é  e t  de  P ro tec t i on  soc i a l e 
o r i g i na l  ?  »  r éa l i sée  en  pa r t ena r i a t 
avec  l e  réseau  Canopé  e t  l a 
Fonda t i on  Cha r l es  de  Gau l l e  ava i t 
é té  d i f f u sée  au  débu t  de  l ’ année 
2019. A ins i , comme évoqué 
p récédemmen t , l a  co l l ec t i on  va 
s ’ en r i ch i r  de  nouve l l e s  v i déos. La 
seconde, qu i  es t  ac tue l l emen t  en 
phase  f i na l e  de  p roduc t i on  t r a i t e r a 
du  t hème : «   Commen t  l ’ a ssu rance 
chômage  p rend  e l l e  en  cha rge  l es 

demandeu rs  d ’emp lo i s   » . E l l e  se ra 
d i f f u sée  à  l a  r en t rée. Pédagog ie…
mais  éga lemen t  expe r t i ses, l e s 
membres  du  CRAPS se  mon t ren t 
t ou jou r s  auss i  p résen t s  e t 
dynam iques, l e s  so l l i c i t a t i ons 
méd ia t i ques  en  t émo ignen t , à 
l ’ i n s t a r  d ’He r vé  Chap ron  ayan t  é té, 
depu i s  ce t  é té, l ’ i n v i t é  r égu l i e r  de 
Pub l i c  Séna t  ou  enco re  de  BFM TV, 
occas ion  pou r  l u i  de  p résen te r  l e s 
t r avaux  du  Ce rc l e  e t  de  déba t t r e 
avec  une  mu l t i t udes  d ’ ac teu r s  e t 
d ’expe r t s.

Le  CRAPS tou jou r s  en  quê te 
de  rencon t res, de  pa r t ages  e t 
d ’échanges  su r  l a  P ro tec t i on 
soc i a l e  t an t  au  p l an  i n té r i eu r 
qu ’au  p l an  i n te r na t i ona l  é t a i t 
i n v i t é  à  Genève  à  l ’ occas ion  de  l a 
sema ine  i n te r na t i ona le  mond ia l e 
de  l a  P ro tec t i on  soc i a l e  o rgan i sée 
pa r  l e  B IT  pu i s  à  Casab l anca 
une  sema ine  p l us  t a rd , su i t e  à 
l ’ i n v i t a t i on  de  l a  Ca i s se  Mu tua l i s t e 
I n t e rp ro fess ionne l l e  ma roca ine 
e t  de  son  P rés iden t  Abde laz i z 
A l aou i  a f i n  d ’évoque r  l e s  en jeux 
l i é s  à  l a  r esponsab i l i t é  soc i a l e  des 
en t rep r i ses. En f i n  i l  y  a  un  peu  p lus 
de  deux  mo i s, l e  p récéden t  numéro 
de  no t re  magaz i ne  consac ré  au 
sys tème de  san té  au  Danemark  e t 
p l us  pa r t i cu l i è remen t  à  l a  r é fo rme de 
2007 a  é té  rem is  pe r sonne l l emen t 
au  P r i nce  e t  à  l a  P r i ncesse  hé r i t i è re 
du  Danemark  l o r s  de  l a  v i s i t e  roya l e 
du  Danemark  en  F rance. En  e f f e t , 
à  ce t t e  occas ion , l e  CRAPS ava i t 
é té  conv ié  au  d î ne r  d ’É t a t  o rgan i sé 
dans  l es  sa lons  de  l ’Hô te l  de  v i l l e 
de  Pa r i s.

Une  année  se  c lô tu re, une  au t re 
s ’ouv re  !  Espérons que cel le-c i 
soi t  cel le d’une Protect ion socia le 
renforcée dans un c l imat sociéta l 
apaisé ! ! !  Occasion pour notre th ink 
tank de réaf f i rmer que la Protect ion 
socia le est b ien une idée d’avenir  !.

https://www.youtube.com/watch?v=K69FN11dI5A
https://www.youtube.com/watch?v=K69FN11dI5A
https://www.youtube.com/watch?v=K69FN11dI5A
https://www.youtube.com/watch?v=K69FN11dI5A
https://www.youtube.com/watch?v=K69FN11dI5A
https://www.youtube.com/watch?v=K69FN11dI5A
https://www.youtube.com/watch?v=K69FN11dI5A


L’évènement à ne 
pas rater !

L ’ A G E N D A
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PLFSS 2020 : Le pari de 
la maîtrise des comptes 
sociaux et de la réponse 
à l’urgence économique 
et sociale

F O C U S

12

P
our la troisième fois, la 
présentation du PLFSS 
intervient dans un contexte 
tendu, cette fois-ci sur 

fond de crise de l’hôpital public et 
de mobilisation contre la réforme 

des retraites. Les débats sont 
vifs, d’autant plus qu’un autre 
sujet provoque le courroux des 
parlementaires, y compris ceux de 
la majorité : la non-compensation.

ENCOURAGER LES INITIATIVES
• Valoriser le travail

• Simplifier la vie des citoyens

• Simplifier la vie des entreprises

RENFORCER LA JUSTICE SOCIALE
• Soutenir les plus modestes

• Réduire les niches et dépenses sociales les 

moins efficaces 

• Lutter contre la fraude au détachement des 

travailleurs 

PRENDRE EN CONSIDÉRATION LES NOUVEAUX RISQUES ET 
ROMPRE AVEC LES INÉGALITÉS 
• Protéger les citoyens contre les nouveaux risques

• Lutter contre la reproduction des inégalités et prévenir leur survenue

• Améliorer l’accès et limiter le reste à charge pour les dispositifs médicaux

REFONDER LE FINANCEMENT DU SYSTÈME DE SANTÉ ET 
RENFORCER LA PERTINENCE ET L’ACCÈS AUX SOINS
• Création d’un parcours de soins post-cancer pour soutenir les patients

• Agir pour l’accès aux soins dans tous les territoires

• Repenser le mode de financement de la psychiatrie et des soins de suite et 

de réadaptation (SSR)

• Rénover la nomenclature des actes pratiqués en ville

• Lutter contre la pénurie médicamenteuse et améliorer la disponibilité des 

médicaments

• Favoriser la pertinence et l’efficience des actes, des prestations et 

prescriptions

LES  GRANDS AXES 
DU PLFSS 2020



D
ans un système de santé 
où l’accès aux soins est 
devenu plus difficile, les 
urgences sont devenues un 
repère absolu, voire, pour 

certains patients, un point de passage 

systématique.

Ces dernières années, l’activité 
des urgences a connu une 
augmentation continue, comme c’est 
le cas également chez nos voisins 
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européens. Cette augmentation de 
fréquentation provoque des  tensions 
croissantes, soumettant les patients à 
des situations d’attente excessives ou 
des  conditions d’accueil parfois 
difficiles. Les problèmes d’agressions 
et d’insécurité se multiplient. Les 
personnels sont à bout. 

Au printemps dernier, en plein débat 
parlementaire sur le projet de loi 
«  Organisation et transformation 
du système de santé  » et pendant 
la période des négociations 
conventionnelles, les paramédicaux de 
l’hôpital Saint-Antoine à Paris lancent 
la grève des urgences. 

Tenus à un service minimum, aides-
soignants, infirmières et brancardiers 
arborent des brassards «  en grève  » 
au bras. Le mouvement essaime en 
région. Loin des syndicats traditionnels, 
un collectif inter-urgences structure la 

mobilisation pour demander 10.000 
postes supplémentaires et 300 euros 
de prime mensuelle. 

Le soutien de l’opinion est massif. Les 
Français sont profondément attachés 
aux urgences, auxquelles ils accordent 
une grande confiance. Capables 
de prendre en charge le risque vital 
comme la demande de soins courants, 
les services d’urgence accueillent 
chaque patient à toute heure du jour 
et de la nuit, sans distinction d’aucune 
sorte. 

Près de neuf français sur dix 
soutiennent la grève des urgences. 
Ce mouvement est largement soutenu 
au sein même de l’hôpital : 93 % des 
personnels hospitaliers soutiennent la 
grève. Le Gouvernement, concentré 
sur la discussion parlementaire, ne 
voit pas la vague arriver. Sur le plateau 
de Public Sénat, Agnès Buzyn assure 

dossier central

3ÈME PLFSS DE LA MANDATURE, ACTE II DU 
QUINQUENNAT 

DANS UN SYSTÈME DE SANTÉ OÙ 
L’ACCÈS AUX SOINS EST DEVENU 
PLUS DIFFICILE, LES URGENCES 
SONT DEVENUES UN REPÈRE ABSOLU, 
VOIRE, POUR CERTAINS PATIENTS, UN 
POINT DE PASSAGE SYSTÉMATIQUE.
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que la grève dans les urgences de 
plusieurs hôpitaux parisiens n’est 
pas due aux conditions de travail. Ses 
paroles sur le dévoiement des arrêts 
maladie sont très mal ressenties.

Malgré la promesse d’une enveloppe 
de plus de 70 millions d’euros qui 
devait permettre d’augmenter les 
effectifs pendant l’été (15  millions 
d’euros) et une prime de 100 euros 
net par mois pour les paramédicaux 
des urgences, le mouvement ne faiblit 
pas. Le nombre de services en grève a 
doublé.  « La traversée de l’été aurait 
pu être la traversée du désert pour le 
mouvement, on risquait d’y laisser des 
plumes, mais on se retrouve, fin août, 
deux fois plus nombreux qu’en juin  » 
se félicite Hugo Huon, infirmier aux 
urgences parisiennes de Lariboisière 
et président du collectif. 

Les principales motivations des 
infirmières et aides-soignantes, qui ont 
rejoint la protestation au cours de l’été, 
se focalisent sur le manque d’effectifs 
et le manque de lits d’hospitalisation 
en nombre suffisant pour faire face 
à une hausse régulière du nombre 
de passages. Les revendications des 
urgentistes sont les mêmes depuis le 
début et resteront, sans aucun doute, 
les mêmes jusqu’à la fin de leur action. 

Les personnels veulent du concret, du 
lisible pour eux et pour les patients. Et 
justement, malgré les renforts promis, 
ils n’ont rien vu sur le terrain au 
cours de l’été. Ni la nouvelle « prime 

forfaitaire de risque  » mensuelle de 
100  euros net accordée en juin, ni 
les aides exceptionnelles pour les 
établissements les plus en difficulté.

Interrogée sur le sujet, la ministre dit 
réfléchir à «  des réformes d’ampleur 
des services d’urgences, à un véritable 
chamboulement des organisations ». 
Alors que le Parlement vient d’adopter 
une réforme systémique, que des 
mesures ont été annoncées, début 
juin, voilà qu’un nouveau plan sera 
présenté, début septembre. 

Le 9 septembre 2019, le «  Pacte de 
refondation des urgences » est dévoilé. 
Comme pour anticiper les critiques 
sur la faiblesse conceptuelle, Agnès 
Buzyn souligne que «  ces mesures 
sont des mesures qui fonctionnent, 
qui sont consensuelles (et) remontées 
du terrain ». Ce plan élaboré en toute 
hâte, sur la base d’une «  mission-
flash  » menée pendant l’été par le 
téméraire député, Thomas Mesnier, 
urgentiste de formation, et Pierre 
Carli, le patron du SAMU de Paris, vire 
au fiasco. 

La mesure phare consiste à mettre 
en place, dans tous les territoires, un 
service distant universel accessible 
par téléphone et en ligne pour 
répondre à toute heure du jour et de la 
nuit, à la demande de soins ressentie 
comme urgente et aux urgences  : 
le service d’accès aux soins (SAS). 
C’est une promesse de campagne 
d’Emmanuel Macron : fusionner 

dossier central

Le PLFSS est présenté annuellement par le Gouvernement à l ’automne, 
comme pour le projet de loi de finances (PLF). Bien que les intitulés 
du PLFSS et du PLF se ressemblent et qu’ils sont présentés tous les ans à 
la même période, ces deux projets de loi se distinguent par leur nature. 
Le PLFSS est un projet de loi de financement et non de finances, ce 
qui implique, notamment, qu’il n’a pas une portée budgétaire. Le projet 
de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) a pour objet 
de déterminer les conditions générales d’équilibre des comptes sociaux, 
d’établir les prévisions de recettes et de fixer les objectifs de dépenses.

Le processus d’examen et d’adoption du PLFSS est très encadré. Il 
doit être déposé par le Gouvernement au plus tard le 15 octobre à 
l ’Assemblée nationale. Le PLFSS est, de droit, examiné selon la procédure 
accélérée. Dès lors, à l ’issue d’une seule lecture par chaque assemblée, le 
Gouvernement peut convoquer la réunion d’une commission mixte paritaire 
chargée d’élaborer un texte sur les dispositions restant en discussion.

Le Parlement vote le PLFSS en même temps que le PLF et dispose de 50 jours 
pour se prononcer. Si l ’Assemblée nationale et le Sénat ne respectent pas 
ce délai, alors le projet de loi peut être adopté par voie d’ordonnance. 
Une fois adoptée, la loi de financement de la Sécurité sociale (LFSS) 
peut être modifiée par une LFSS rectificative.
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auprès des plus importants services 
d’urgence.  Ces maisons médicales de 
garde participeront à la permanence 
des soins en constituant des 
structures de garde pour les médecins 
libéraux à même de répondre aux 
besoins des patients aux horaires de 
fermeture des cabinets médicaux. 
50 MMG supplémentaires seront 
financées fin 2019. Par ailleurs, pour 
réduire au maximum les passages 
des personnes âgées  aux urgences, 
le ministère compte ainsi généraliser 
des filières d’admission directe. À 
la clé, une incitation financière, une 
forme de bonus aux hôpitaux qui les 
mettront en place. 

Les urgentistes peu familiers de la 
feuille de route de “Ma Santé 2022” 
ne s’y retrouvent pas. Conformément 
à la doctrine plus ou moins explicite du 
Gouvernement, qui réserve les primes 
de la Fonction publique aux projets 
de transformation, les personnels 
paramédicaux, qui seront autorisés 
à faire des nouveaux actes (comme 
prescrire de la radiologie ou faire des 
sutures), pourront toucher une “prime 
de coopération” de 80 euros net par 
mois. Pour les autres, il n’y aura 
rien. Idem pour le nouveau métier 
d’infirmier de pratique avancée (IPA), 
avec des compétences élargies, qui 
sera étendu à la spécialité “Urgences” 
avec de premières formations à partir 
de l’automne 2020 et de premiers 
soignants diplômés en 2022. Cette 
série de mesures sur trois ans ne 
contient aucune annonce choc de 

réouverture massive de lits ou de 
nouvelle revalorisation salariale, 
comme le réclament les infirmiers et 
les aides-soignants des urgences, en 
grève.  

Les médecins et les chefs de service 
hospitalier, inquiets du manque 
d’attractivité des métiers, décident 
de rejoindre le mouvement de 
contestation. Ils réclament au moins 
250  millions d’euros de crédits 
supplémentaires. 

Un sujet qui clive et qui 
claque 

Le 9 octobre 2019, la ministre 
des Solidarités et de la Santé et le 
ministre de l’Action et des Comptes 
publics présentent le troisième PLFSS 
de la mandature. Les «  éléments 
de langage de bois  » reprennent 
l’antienne sur la transformation, 
sans jamais décrire l’objectif. «  Le 
PLFSS 2020 poursuit la mise en 
œuvre des grands engagements 
du Président de la République en 
matière de transformation de notre 
système de Protection sociale et de 
réduction des impôts pour augmenter 
le pouvoir d’achat des Français, tout 
en récompensant le travail et en 
protégeant les plus vulnérables ».

Le lendemain, après l’audition des 
ministres, les députés utilisent une 
punchline très chiraquienne : « L’hôpital 
meurt et vous regardez ailleurs ». 

les différents numéros 
d’urgence existants.   Le 
coût du dispositif est estimé 
à 340  millions d’euros (sur 
trois ans), ses modalités 
ne seront précisées qu’en 
novembre.  Une organisation 
cible concertée de ce 
nouveau service devra être 
effective à l’été prochain. 

 « Parce que chacun détient 
sa part de solution  », le 
Pacte pour la refondation 
des urgences associe les 
efforts des médecins et 
professionnels de santé, 
libéraux et hospitaliers. 
Pour désengorger les 
urgences, le pacte de refondation met 
donc la pression sur les partenaires 
conventionnels et l’intensité de leur 
engagement. Selon le ministère, 43 % 
des patients accueillis aux urgences 
pourraient être pris en charge dans un 
cabinet, une maison ou un centre de 
santé, sous réserve d’avoir pu trouver 
un rendez-vous le jour même ou le 
lendemain. 

Le dossier de presse indique que 
«  les acteurs libéraux sont à l’œuvre 
dans de très nombreux territoires 
pour créer des communautés 
professionnelles territoriales de santé 
et offrir aux Français, dans une logique 
d’organisation des soins à partir du 
médecin traitant, la réponse efficace 
qu’ils attendent à leur demande de 
soins. » 

Dans la construction de ses 
réponses, le ministère procède 
par anticipation, en projetant une 
organisation, qui n’existe pas encore, 
avec des assistants médicaux et 
des communautés professionnelles 
territoriales de santé (CPTS) couvrant 
l’ensemble du territoire. Cela montre ô 
combien les aspects de transition sont 
totalement ignorés par les décideurs 
publics. 

Le calendrier ambitieux de déploiement 
des CPTS est de nouveau affiché : 100 
CPTS seront financées dès la fin de 
cette année et 300 d’ici fin 2020, pour 
atteindre 1 000 CPTS en 2022. 

Des maisons médicales de garde à 
proximité (MMG) seront installées 

Dans la construction de ses 
réponses, le ministère procède 
par anticipation, en projetant 
une organisation, qui n’existe 
pas encore, avec des assistants 
médicaux et des communautés 
professionnelles territoriales de 
santé (CPTS) couvrant l’ensemble 
du territoire. 

dossier central
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La crise n’est plus circonscrite aux 
services d’urgences. Les soignants 
(paramédicaux mais aussi plusieurs 
syndicats de médecins) des autres 
services hospitaliers se mobilisent. Ils 
publient des tribunes, interviennent 
dans les médias, 108 personnalités 
adressent une lettre ouverte au 
Président de la République.

Le 11 octobre, le collectif inter-
hôpitaux décide de lancer un appel 
pour une grande manifestation, le 14 
novembre 2019, pour « sauver l’hôpital 
public ».  Le Gouvernement doit traiter 
dans l’urgence quelque chose qu’il 
n’avait pas vu venir. La contestation 
inspire à Emmanuel Macron la crainte 
d’une coagulation de la fronde des 
soignants à celles des opposants à la 
réforme des retraites.

Un an après le début du mouvement 
des « Gilets jaunes », le Gouvernement 
doit s’employer à éteindre plusieurs 
départs d’incendie sur le front social. 
Dès l’examen en Commission des 
Affaires sociales du texte, Agnès 
Buzyn doit répondre aux inquiétudes 
exprimées par les députés. Elle 
annonce un nouveau plan de 
soutien  avec  des moyens associés. Il 
sera présenté dans le courant du mois 
de novembre. Sous-entendu, après la 
manifestation du 14.

Dans une interview donnée à 
RTL,  Emmanuel Macron promet 
de remettre  des moyens  pour 

les urgences pour répondre à  la 
souffrance  des personnels de santé. 
«  Le système  tirait sur la corde 
depuis 10 ou 15 ans, et ça claque 
maintenant  » admet le chef de l’État, 
tandis que le ministre des Finances 
Bruno Le Maire avertit qu’il faudra 
trouver  des économies en face. Pour 
se raviser le week-end.

Ces déclarations crispent les 
parlementaires qui ont le sentiment de 
ne pas avoir les cartes en main. Pendant 
quatre jours, tout au long des séances 
de jour et de nuit, les discussions dans 
l’hémicycle ne portent pas tant sur le 
PLFSS que sur la difficile situation 
des hôpitaux publics : toutes les 
oppositions prennent la parole 
pour décrire un système à bout de 
souffle, des personnels épuisés. Les 
députés socialistes sont sur un autre 
registre : ils s’étonnent de ne pas en 
trouver trace dans le projet de budget, 
les financements annoncés dans le 
plan de refondation, à hauteur de plus 
de 750 millions d’euros sur trois ans.

À la dernière minute, les députés votent 
un amendement du Gouvernement qui 
vise à offrir aux établissements de 
santé une visibilité à trois ans sur leurs 
ressources financières, dès la période 
2020-2022. Enfin, le texte porté par 
la ministre de la Santé Agnès Buzyn 
et celui des Comptes publics Gérald 
Darmanin est validé par les députés 
avec 339 voix pour (188 contre sur 
527 exprimés).

dossier central

 « Objectivement, la régulation des tarifs hospitaliers, notamment la 
limitation des tarifs de séjour a, au cours des dix dernières années, 
obligé les hôpitaux à des gains importants de productivité. Dans le 
même temps, l ’évolution de l ’offre de soins hospitalière n’a pas été 
suffisante. Cela s’est traduit par un retard d’investissement dans de 
nombreux établissements. Vous avez également souligné, à juste titre, 
un manque d’attractivité de certains hôpitaux, métiers et territoires 
entraînant des vacances d’emplois chez les médecins et professions 
paramédicales. Cela nous renvoie à la question des niveaux de 
rémunération pour certains métiers et territoires, à laquelle la ministre 
a souligné que des réponses seraient apportées ».

NICOLAS REVEL EN RÉPONSE AU 
RAPPORTEUR DU PLFSS

JEAN-MARIE VALERENBERGHE, 
PATRICK AMIEL ET NICOLAS REVEL

Reprenant le taux de 30 % de soins inutiles et redondants annoncés par 
la ministre, Jean-Marie Vanlerenberghe s’interroge pour savoir comment 
le montant de 1 milliard d’euros programmé pour la redondance des 
soins dans le projet de loi de financement a été calculé.  Michel Amiel, 
sénateur des Bouches-du-Rhône (LREM) demande au Directeur Général 
de la CNAM s’il n’y aurait pas moyen de faire la chasse à ces actes 
redondants que l ’on identifie parfaitement. « Ce taux est issu d’un rapport 
de l ’OCDE : il correspond au gaspillage de la dépense de santé. Pour 
notre part, nous n’avons jamais produit d’estimation consolidée globale, 
car cela nous semble être un exercice relativement incertain » répond 
Nicolas Revel. Il précise que ce taux correspond à l ’addition de différents 
phénomènes : médicaments non utilisés, mais délivrés et remboursés, retard 
en matière de prévention, fraude... « Le potentiel de dépenses évitables 
est considérable, mais il n’est pas toujours facile à mobiliser, même si nous 
faisons des efforts pour y parvenir ».

BEAUCOUP DE MESURES PEU ÉVOQUÉES !

Le PLFSS prévoit plusieurs mesures relatives à l ’évolution des modes de 
financement de la psychiatrie, des soins de suite et de réadaptation (SSR) 
et des services des urgences. Il prévoit également la rénovation de la 
nomenclature des actes des médecins libéraux ainsi que celle du dispositif 
d’intéressement des établissements au titre du contrat d’amélioration de 
la qualité et de l ’efficience des soins (Caqes). Quatre autres mesures sont 
dignes d’intérêt : le forfait post-traitement aigu du cancer, le bilan de santé 
de l ’enfant entrant à l ’aide sociale à l ’enfance (ASE), la prise en charge 
des frais de déplacement et d’hébergement pour les femmes enceintes 
éloignées de la maternité et enfin une expérimentation d’une plateforme 
départementale sur la prévention de la désinsertion professionnelle.
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Au 31  octobre, 269 services 
d’urgences sont toujours en  grève, 
certains depuis mars. Et la colère a 
gagné tout l’hôpital public.

Après cette première lecture à 
l’Assemblée nationale, le PLFSS 
2020 arrive au Sénat. D’apparence 
technique, le PLFSS 2020 est 
devenu un sujet politique. À 
quatre mois des municipales, cet 
état de crise fragilise l’exécutif et 
revigore l’opposition. L’examen 
par le Sénat intervient la semaine 
même de la manifestation du 
14 novembre. Comme si cela 
ne suffisait pas, l’Association 
des  maires de France  et des 
présidents d’intercommunalités 
(AMF) organise son 
102e  Congrès,  du 19 au 21 
novembre 2019, à Paris, Porte 
de Versailles.

«  La ministre nous annonce 
qu’elle va dévoiler un volet spécial 
hôpital doté de moyens après la 
manifestation du 14  novembre. 
À quoi bon siéger dès ce mardi 
au  Sénat  sur un PLFSS dont on 
peut de fait remettre en cause la 
sincérité ? », « Nous avons besoin 
d’y voir clair avant de voter !  », 
raille Alain Milon, président (LR) 
de la commission des Affaires 
sociales.   Catherine Deroche, 
rapporteure de la branche 
maladie, dépose au nom de la 
commission un amendement 
de suppression de l’ONDAM, 

c’est la première fois ! « Ce n’est pas 
avec un ONDAM à 2,1  % que nous 
allons répondre aux exigences des 
hospitaliers. » 

Les sénateurs insèrent un article 
additionnel avant l’article 1er afin 
d’obtenir du Gouvernement qu’il 

s’engage à présenter dans les 3 mois 
qui suivent la promulgation de la loi de 
financement, une loi d’orientation et de 
programmation pour l’hôpital pour les 
années 2020 à 2025. Ils adoptent les 
deux premières parties pour pouvoir, 
le jour de la manifestation, rejeter la 
troisième partie relative aux recettes 
et à l’équilibre de la Sécurité sociale 
pour l’exercice 2020 (articles 7 à 23), 

par 281 voix contre et 0 voix pour. Ce 
qui signifie que les sénateurs LREM ne 
se sont même pas exprimés. 

Après cette première 
lecture à l’Assemblée 
nationale, le PLFSS 
2020 arrive au 
Sénat. D’apparence 
technique, le PLFSS 
2020 est devenu 
un sujet politique. 
À quatre  mois des 
municipales, cet état 
de crise fragilise 
l’exécutif et revigore 
l’opposition. 
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Le 14 novembre 2019, partout en 
France, 20 000 médecins, infirmiers, 
aides-soignants et internes des 
hôpitaux publics défilent, pour 
dénoncer leurs conditions de travail 
et réclamer un “plan d’urgence”.  Rien 
qu’à Paris, ils étaient 10 000. Des 
équipes entières très soudées, des 
services connus et reconnus du monde 
entier, affichent leurs revendications 
ou leur colère. 

Les médecins hospitaliers se 
sont fortement mobilisés pour 
dénoncer le manque de moyens. Les 
chiffres communiqués par la DGOS 
confirmeront que plus de 25 % se sont 
déclarés grévistes sur toute la France, 
comme 12 % des autres personnels. 
À l’Assistance publique - Hôpitaux 
de Paris (AP-HP), d’où est parti le 
mouvement, plus de la moitié des 
médecins étaient mobilisés.

Quand le cortège de tête arrive au 
croisement de la rue de Sèvres, 
les derniers manifestants n’ont 
pas encore commencé à défiler. Le 
boulevard Raspail est noir de blouses 
blanches et de blouses bleues de 
bloc. La manifestation est réussie. 
Le Gouvernement se voit contraint de 
présenter de nouvelles mesures. 

Le Premier ministre et la ministre 
des Solidarités et de la Santé se font 
attendre. Le pupitre qui trône dans 
la salle de conférence indique « Plan 
d’urgence pour l’hôpital  ».  L’intitulé 
pourrait faire rire si la situation n’était 
pas aussi grave. Le plan présenté ce 
20 novembre est le 3ème en moins de 
six mois !

Pour le Premier ministre, «  La crise 
de l’hôpital est plus ancienne. Mais 
elle connaît depuis plusieurs mois 
une de ses phases les plus aigües. 

SANTÉ : ACTE II DU DÉCENNAT



Jacques Léglise
Directeur Général de l’Hôpital Foch

Président du Conseil d’Orientation du CRAPS

I N T E R V I E W

L’ONDAM a été  revalor isé , faut-
i l  toujours  dépenser  p lus pour 
résoudre les  d i f f icul tés  de 
l ’Hôpi ta l  ?

La  ques t ion  de  dépenser  p lus  n ’es t 
pas  v ra iment  ce l l e  posée  !  Le 
p rob lème des  hosp i ta l i e rs  es t  e t 
res te  de  n ’avo i r  p lus  à  dépenser 
mo ins  comme c ’es t  l e  cas  depu is 
10 ans . . . !

Depu is  p resque 10 ans  avec  les 
ONDAM vo tés , l es  moyens  dévo lus  à 
l ’hôp i ta l  on t  condu i t  à  des  ba isses  de 
ta r i f s  qu i  on t  con t ra in t  l es  hôp i taux 
à  fa i re  des  p lans  d ’économies , 
no tamment  sur  l es  dépenses  de 
personne l  qu i  représen ten t  l e 
p r inc ipa l  pos te  de  dépense  (70 %) ,  
à  essayer  de  compenser  l a  ba isse 
des  ta r i f s  par  un  déve loppement 
d ’ac t i v i té  à  moyens  cons tan ts , 
e t  à  couper  d ras t iquement  dans 

leurs  inves t i ssements . C ’es t 
ce  mécan isme qu i  exp l ique 
la  dégrada t ion  des  cond i t i ons 
de  t rava i l  des  p ro fess ionne ls 
de  l ’hôp i ta l , e t  des  cond i t i ons 
d ’accue i l  des  pa t ien ts , a ins i  que 
la  tens ion  vécue  par  l ’ ensemble 
du  sys tème.

I l  f au t  rappe le r  en  e f fe t  que  les 
pos tes  de  dépenses  hosp i ta l i è res 
subissent une inf lat ion naturel le : 
v ie i l l i ssement  du  personne l  qu i 
en t ra îne  au tomat iquement  une 
reva lo r i sa t ion  des  sa la i res  au 
se in  des  g r i l l es  convent ionne l les 
ou  s ta tu ta i res , in f l a t i on 
sur  l ’ énerg ie , l es  dépenses 
hô te l i è res  ( repas , ne t toyage . . . ) 
e t  l es  dépenses  méd ica les 
(méd icaments  e t  d i spos i t i f s 

méd icaux ) , sans  par le r  de  l ’ impac t 
du  p rogrès  méd ica l  avec  l ’appar i t i on 
par  exemple  de  mo lécu les  nouve l les 
tou jours  p lus  onéreuses .

Au jourd ’hu i , s i  l es  ta r i f s  e t  l es 
do ta t ions  a t t r ibués  à  l ’hôp i ta l  ne 
c ro issen t  pas  chaque année , à  coup 
sûr  d ’au  mo ins  1  %, e t  p robab lement 
p lus  ra i sonnab lement  en t re  1  % e t 
2  %, les  hôp i taux  se ron t  con t ra in ts 
de  con t inuer  à  dép loyer  des  p lans 
d ’économies  pour  compenser  l a 
d i s to rs ion  en t re  l ’évo lu t ion  na tu re l l e 
de  leurs  dépenses  e t  ce l l e  des 
ressources  qu i  l eu r  son t  a l l ouées , 
pour  s imp lement  ma in ten i r  l eu rs 
ac t i v i tés  à  l ’ i den t ique , sans  par le r 
de  déve loppements  nouveaux .

A ins i  avec  un  ONDAM rev is i té  à 
2 ,45 %, le  min is tè re  annonce  des 
ta r i f s  p rogressan t  seu lement  de 
0 ,2  % l ’an  p rocha in , ce  qu i  se 
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t radu i ra  iné luc tab lement  dans  tous 
les  é tab l i ssements  de  san té  par  l a 
poursu i te  de  p lans  de  rééqu i l i b rage 
comme depu is  10 ans , avec  jus te 
un  peu  mo ins  d ’e f fo r t s  à  fa i re 
que  lo rsque  les  ta r i f s  ba issa ien t . 
Ma is  l ’ amé l io ra t ion  par  rappor t  à 
l a  s i tua t ion  p récédente  ressemble 
beaucoup au  sou lagement  de 
l ’h i s to i re  du  fou  qu i  a r rê te  de  se 
taper  sur  l a  tê te .

Pensez-vous que les  mesures 
pr ises pour  l ’Hôpi ta l  dans le 
cadre du PLFSS permettront 
à  ce lu i-c i  d ’amél iorer  ses 
performances et  de redonner 
conf iance aux acteurs  ?

I l  y  a  un  con t ras te  en t re  l ’amp leur 
incon tes tab le  de  l ’e f fo r t  f i nanc ie r 
fa i t  pa r  l es  pouvo i rs  pub l i cs  e t  l a 
décept ion  quas i  unan ime que  ce 
p lan  susc i te .

D ’une  par t , i l  y  a  eu  une  te l l e 
dégrada t ion   causée  par  10 ans 
de  po l i t i ques  du  rabo t , no tamment 
sur  l es  sa la i res  des  p ro fess ionne ls 
de  san té , qu ’ i l  é ta i t  p robab lement 
imposs ib le  de  ne  pas  décevo i r  e t 
d ’ê t re  à  la  hau teur  des  a t ten tes 
des  p ro fess ionne ls  de  san té 
hosp i ta l i e rs . I l  f au t  b ien  reconna î t re , 
à  ce  t i t re , que  le  Gouvernement 
paye  l ’add i t i on  de  po l i t i ques  qu i 
lu i  on t  é té  b ien  an té r ieures  e t  qu ’ i l 
va  ma in tenant  ê t re  d i f f i c i l e  de 
re tourner  b ru ta lement , même s ’ i l  a 
sa  par t  de  responsab i l i t é  pour  avo i r 
ma in tenu  les  mêmes caps  que  ses 
p rédécesseurs  jusqu ’à  i l  y  a  peu .

D’au t re  par t , c ’es t  un  p lan  au 
béné f i ce  exc lus i f  de  l ’hôp i ta l  pub l i c . 

Or celui ci ne constitue plus que 57 % 
de  l ’ac t i v i té  hosp i ta l i è re  du  pays , 
e t  y  es t  même devenu minor i ta i re 
dans  cer ta ins  domaines  : mo ins  de 
40 % de  l ’ac t i v i té  ch i ru rg ica le . Les 
au t res  ac teurs , l es  é tab l i ssements 
p r i vés  à  bu t  non  luc ra t i f , e t  l es 
é tab l i ssements  commerc iaux , son t 
purement  e t  s imp lement  ignorés .

En f in , s i  l ’ on  veu t  juger  l es  mesures 
annoncées  avec  un  max imum 
d ’ob jec t i v i té  dans  le  pér imèt re 
qu ’e l l es  se  son t  f i xées , ce lu i  de 
ré tab l i r  l ’ a t t rac t i v i té  du  seu l  hôp i ta l 
pub l i c , on  es t  ob l igé  de  p rononcer 
un  jugement  ba lancé . Sur  l e  fond , l a 
repr i se  d ’un  t i e rs  de  l ’ende t tement 
es t  incon tes tab lement  de  na tu re 
à  redonner  des  marges  de 
manœuvre  aux  é tab l i ssements  les 
p lus  ende t tés , même s ’ i l  f audra 
vo i r  que l les  se ron t  l es  cond i t i ons 
p ra t iques  de  ce t te  repr i se . Par 
a i l l eurs , un  cer ta in  nombre  de  pr imes 
d ’ ins ta l l a t i on  peuvent  avo i r  un  e f fe t 
a t t rac t i f  su r  ce r ta ines  ca tégor ies 
de  jeunes  p ro fess ionne ls .  I l  es t  par 
con t re  p lus  dou teux  que  la  p r ime 
de  300 euros  annue l le , ou  ce l l e 
de  800 euros  en  Î l e -de-France , 
cons t i tue ron t  par  e l l es-mêmes 
le  choc  d ’a t t rac t i v i té  a t tendu sur 
l es  revenus  des  p ro fess ionne ls . 
Sur tou t  sur  l a  fo rme, i l  y  a 
p robab lement  une  e r reur  dans 
le  déca lage  en t re  les  mesures 
annoncées  e t  l es  p rob lèmes re layés 
par  l es  p ro fess ionne ls  depu is  des 
sema ines . I l  n ’es t  pas  sûr  que  les 
personne ls  de  base  des  hôp i taux 
pub l i cs  ve r ron t  l ’ impor tance  de 
la  mesure  sur  l a  repr i se  de  la 
de t te , en  regard  de  ce  qu ’é ta ien t 
l eu rs  revend ica t ions  in i t i a les  sur 
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l ’ i nsu f f i sance  des  rémunéra t ions  e t 
des  e f fec t i f s . L’annonce  d ’un  p lan  de 
reva lo r i sa t ion  des  rémunéra t ions , 
même fa ib le , e t  même assor t i 
d ’une  montée  en  charge  sur 
p lus ieurs  années , que  les  p lus 
ra i sonnab les  pouva ien t  en tendre  au 
vu  de  l ’é ta t  des  f inances  pub l iques , 
aura i t  pu  sûrement  désamorcer 
l ’ exaspéra t ion  de  ces  personne ls 
a f in  d ’ob ten i r  des  résu l ta ts 
concre ts  e t  no tamment  de  met t re 
f in  à  la  c r i se  des  u rgences . 

Le secteur  pr ivé  à  but  non 
lucrat i f  n ’a  pas été  évoqué 
dans l ’annonce d’une sér ie 
de mesures h istor iques pour 
l ’Hôpi ta l  publ ic  par  le  Premier 
Ministre , qu’en pensez-vous ?

On ne  peu t  que  ressen t i r  une  amère 
décept ion  au  cons ta t  qu ’une  fo i s 
de  p lus  les  hôp i taux  p r i vés  à  bu t 
non  luc ra t i f , qu i  cons t i tuen t  15 % 
du ser v ice  pub l i c  hosp i ta l i e r, e t  qu i 
suppor ten t , au  même t i t re  que  les 
hôp i taux  pub l i cs , à  par t  en t iè re , 
tou tes  les  ob l iga t ions  de  ser v ice 
pub l i c , son t  écar tés  des  mesures 
p r i ses .

Ce t te  rebu f fade  v ien t  après  deux 
ans  d ’une  po l i t i que  ta r i fa i re  qu i 
fa i t  suppor te r  aux  ESP ICS des  ta r i f s 
désorma is  in fé r ieurs  de  1 ,8  % à 
ceux  des  Hôp i taux  pub l i cs  a lo rs  que 
les  charges  sur  l es  sa la i res  son t  en 
moyenne 7  % p lus  é levés  dans  le 

secteur privé que dans le secteur public.

Nous  n ’a r r i vons  pas  à  comprendre 
les  ra i sons  de  ce  t ra i tement  qu i 
désorma is  met  en  pér i l  un  g rand 
nombre  d ’é tab l i ssements  du 
sec teur. Fo rce  es t  de  cons ta te r  que 
l ’obsess ion  lég i t ime des  pouvo i rs 
pub l i cs  de  sauver  l ’hôp i ta l  pub l i c  en 
p le ine  c r i se  les  condu i t  à  cons idére r 
no t re  sec teur  comme un concur ren t 
e t  non  comme un a l l i é  de  ce t  hôp i ta l 
pub l i c . Ce t te  e r reur  de  perspec t i ve 
r i sque  de  ren fo rcer  l a  c r i se  du 
ser v ice  pub l i c  hosp i ta l i e r  au  sens 
la rge . Le  béné f i c ia i re  en  sera  non 
l ’hôp i ta l  pub l i c  ma is  l e  sec teur  p r i vé 
commerc ia l , e t  l e  g rand  perdant 
se ra  le  pa t ien t  qu i  r i sque  de  pe iner 
de  p lus  en  p lus  à  t rouver  une  o f f re 
de  so ins  de  qua l i té  avec  un  res te 
à  charge  zé ro , demande por tée  par 
l es  c i toyens , en t ra înan t  l a  dé f iance 
que  nous  obser vons  chaque jour. 
Au  Danemark , l e  déba t  pub l i c  a 
a ins i  é té  au  cœur  des  dynamiques 
de  t rans fo rmat ion , condu isan t  l es 
responsab les  po l i t i ques  à  p roposer 
des  cho ix  c la i r s  e t  à  l es  su i v re  dans 
la  durée . Sur tou t , i l  ne  fau t  j ama is 
oub l ie r  qu ’ i l  se ra i t  i l l uso i re  de 
vou lo i r  dup l iquer  un  au t re  modè le  en 
F rance . Chaque pays  a  son  H is to i re , 
sa  cu l tu re , ses  o rgan isa t ions  e t  une 
ré fo rme do i t  s ’ insc r i re  dans  ce  f i l . 
Ce  son t  donc  b ien  d ’ insp i ra t ions 
don t  nous  avons  sur tou t  beso in 
p lu tô t  que  de  modè les . 

Les personnels de santé n’en peuvent 
plus. Les patients et leurs familles 
s’inquiètent et nous demandent 
d’agir ».

Si le Gouvernement a tracé les axes 
d’une profonde réforme du système 
de soins, pour prendre à bras le 
corps les problèmes du vieillissement, 
de la démographie médicale, de 
l’articulation entre ville et hôpital, 
l’horizon des réformes semble trop 
lointain. «  Dans toute la France, et 
particulièrement à Paris, les médecins 
hospitaliers, les infirmières et les 
aides-soignants nous disent que 
l’hôpital décroche ».

Le Gouvernement a entendu la colère, 
l’épuisement, le désarroi. Il s’agit 
d’être à la hauteur des attentes. Trois 
blocs de mesures sont présentés  : 
le renforcement de l’attractivité 
des métiers, la suppression des 
blocages de l’hôpital public et un 
réinvestissement dans l’hôpital 

pour lui donner des moyens nouveaux 
et de la visibilité dans le temps.

Dès 2020, un programme massif 
de reprise de dettes de 10 
milliards d’euros sur 3 ans pour 
restaurer l’équilibre financier des 
établissements. Une loi sera présentée 
au premier semestre 2020 en même 
temps que la loi de programmation 
des finances publiques. Compte-
tenu du calendrier électoral de 2019, 
l’opposition ne ratera pas ce rendez-
vous.

«L’hôpital c’est un monde, une famille, 
une communauté. Ce sont des équipes 
unies par la prise en charge des 
patients, dans les succès, dans les 
épreuves, dans les échecs. La ministre 
le sait mieux que personne » lance 
Édouard Philippe, avant de donner 
la parole à sa ministre. Les derniers 
jours n’ont pas été faciles pour Agnès 
Buzyn. Très attachée à l’hôpital public 
dans lequel elle a fait une très belle 
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LE GOUVERNEMENT A ENTENDU 
LA COLÈRE, L’ÉPUISEMENT, LE 
DÉSARROI. IL S’AGIT D’ÊTRE À LA 
HAUTEUR DES ATTENTES.



Les principes du plan « Ma santé 
2022 » sont clairs : privilégier la 
qualité des soins plutôt que les 
logiques comptables, replacer 
le patient au cœur des soins et 
réorganiser la médecine de ville 
de manière à mieux l’articuler 
avec l’hôpital. La ministre dessine 
la médecine de demain, pratiquée 
par des professionnels plus libres 
de mener leur carrière, comme de 
se vendre au plus offrant  car plus 
rares.
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Le sujet de l’hôpital 
doit être traité 
différemment de 
celui des retraites 
qui mobilise les 
syndicats pour le 
17 décembre. Même 
si c’est la même 
ministre qui gère 
les deux dossiers.

carrière, elle a dû mal à supporter 
les critiques. Elle sait qu’on ne peut 
pas demander aux personnels d’en 
faire toujours plus sans récompenser 
cet engagement. «  On sait que c’est 
cette disproportion entre les efforts 
demandés et la rémunération qui 
explique les difficultés à recruter et qui 
entraîne aujourd’hui des fermetures 
de lits ». Elle n’arrive plus à faire avec 
les postures de certains syndicalistes, 

pour qui la crise a toujours été une 
façon d’exister dans les médias, 
notamment pour ceux qui sont depuis 

des années à la retraite. Très investie 
sur la conduite du changement de 
notre système, elle a des choses à 
dire. 

Les principes du plan « Ma santé 2022 
» sont clairs : privilégier la qualité 
des soins plutôt que les logiques 
comptables, replacer le patient au 
cœur des soins et réorganiser la 
médecine de ville de manière à mieux 

l’articuler avec l’hôpital. La 
ministre dessine la médecine 
de demain, pratiquée par des 
professionnels plus libres de 
mener leur carrière, comme de 
se vendre au plus offrant car 
plus rares. «  L’ubérisation de 
l’hôpital par ses médecins 
est un redoutable défi pour 
son fonctionnement mais 
aussi une opportunité de 
décloisonner le système de 
santé ».

Dans le domaine de la 
coopération, elle veut aller plus 
loin et plus vite pour accélérer 
et donner plus de leviers 
aux équipes hospitalières 
et lever les blocages pour 
que la coopération entre 
les professionnels se fasse. 
L’occasion, pour elle, 
d’engager la Haute autorité à 
plus de célérité pour publier 
les protocoles de coopération 

d’ici la fin de l’année. Tout ce qui 
libérera du « temps de médecin » 
facilitera la vie de tout le monde. « Je 

rappelle à cette occasion que le 
professionnel de santé, infirmier 
par exemple, qui s’implique 
dans un tel protocole perçoit une 
rémunération supplémentaire 
de 100 euros brut mensuel. 
Déployer ces protocoles de 
coopération est donc à la fois un 
enjeu de meilleure organisation 
des soins, de libération de temps 
médical mais aussi un enjeu 
de reconnaissance pour les 
professionnels concernés ».

Quitte à crever l’abcès, 
autant aborder un autre sujet 
à contestation  : celui de la 
permanence de soins en 
établissement de santé, comme 
il l’est pour la médecine de ville.  
Le dossier des urgences amène 
à interroger l’organisation des 
services : comment, par exemple, 
se fait-il que des personnes 
suivies par des services d’oncologie, 
sous chimiothérapie, atterrissent aux 
urgences, comment des patients 
opérés ou suivis dans des services ne 
peuvent pas les contacter directement. 
« Je connais la sensibilité de ce sujet, 
mais nous sommes arrivés à un point 
où il est devenu inévitable de se reposer 
la question. Comment devons-nous 
organiser les différentes permanences 
des soins en établissement de santé 
sur un territoire ? Comment chacun 
peut-il y prendre sa part ? Il faut 
naturellement prendre un temps de 
réflexion, mais nous devons ouvrir ce 
dossier sans fausse pudeur et sans 

tabou. C’est la raison pour laquelle j’ai 
décidé de lancer une remise à plat sur 
ce thème pour aboutir avant la fin du 
premier semestre 2020 ».

Les hospitaliers ne semblent pas 
convaincus. Nous en aurons la 
confirmation. Dès la mi-journée, les 
collectifs annoncent deux autres 
journées de mobilisation  : le 30 
novembre et le 5 décembre. Le sujet de 
l’hôpital doit être traité différemment 
de celui des retraites qui mobilise les 
syndicats pour le 17 décembre. Même 
si c’est la même ministre qui gère les 
deux dossiers .



santé  apparaî t  comme étant  à 
bout  de souff le . Pensez-vous 
que le  texte  permette  d’ in i t ier 
une réel le  t ransformat ion de 
ce dernier, notamment  dans les 
terr i to i res  ruraux ? 

Le  p lan  d ’u rgence  pour  l ’hôp i ta l  vo té 
par  l e  Par lement  é ta i t  abso lument 
nécessa i re  e t  répond aux  beso ins 
de  l ’ensemble  des  assurés , qu ’ i l s 
re lèven t  du  rég ime généra l  ou  du 
rég ime agr ico le . 

Pour  ce  qu i  concerne  p lus 
spéc i f iquement  l es  te r r i t o i res 
ru raux , l e  PLFSS con t ien t  par 
a i l l eu rs  deux  mesures  qu i  von t  dans 
le  bon  sens , s ’ag issan t  des  fu tu rs 
hôp i taux  de  p rox im i té  e t  de  l ’a ide  à 
l ’ i ns ta l l a t i on  des  jeunes  médec ins . 

Le  f inancement  des  hôp i taux  de 
p rox im i té  t i endra  compte  de  l ’o f f re 
de  so ins  au  se in  d ’un  te r r i to i re  à 
t ravers  la  c réa t ion  de  la  do ta t ion 
de  responsab i l i t é  te r r i t o r ia le . E l l e 
permet t ra  a ins i  aux  hôp i taux  de 

p rox im i té  d ’ indemniser  l es 
médec ins  l i bé raux  qu i  y 
exercen t , pour  des  temps 
«  non  c l in iques  » , a f in  de 
favor i se r  l ’ exe rc ice  mix te 
en  v i l l e  e t  en  hôp i ta l  de 
p rox im i té . 

Des  mesures  v i sen t 
éga lement  à  s imp l i f i e r 
l ’ i ns ta l l a t i on  des  jeunes 
médec ins . E l l es  p révo ien t 
l e  regroupement  des  qua t re 
d ispos i t i f s  ac tue ls  en  un 
con t ra t  un ique  appe lé  « 
con t ra t  début  d ’exerc ice  » 
(CDE)  e t  l a  p r i se  en  charge , 
pendant  deux  ans , de  la 

to ta l i t é  des  co t i sa t ions  soc ia les 
dues  par  un  médec in  l i bé ra l . I l  es t 
éga lement  p révu  l ’amé l io ra t ion  du 
d ispos i t i f  s imp l i f i é  de  déc la ra t ion 
e t  de  pa iement  des  co t i sa t ions  e t 
con t r ibu t ions  soc ia les .

Même s i  ces  mesures  cons t i tuen t  de 
rée l l es  avancées , i l  f au t  tou te fo i s 
res te r  luc ide   : ce  n ’es t  pas  un  seu l 
p ro je t  de  lo i  qu i  peu t  t rans fo rmer 
le  sys tème. I l  y  par t i c ipe , comme le 
moyen qu ’ i l  es t , ma is  ce  son t  l es 
ac teurs  du  sys tème qu i  engageron t 
l e  changement . 

C ’es t  pour  ce t te  ra i son  que  la  MSA 
s ’es t  réso lument  engagée dans 
l ’appu i  aux  p ro fess ionne ls  de  san té 
dans  les  te r r i t o i res  ru raux  pour  l a 
c réa t ion  des  s t ruc tu res  d ’exerc ices 
coordonnées  e t  de  communautés 
p ro fess ionne l les  de  te r r i to i res  de 
san té  (CPTS) . 

Les mesures d i tes  de non-
compensat ion ouvrent  un débat 

FRANÇOIS EMMANUEL BLANC
Directeur Général de la Mutualité Sociale Agricole

I N T E R V I E W

La MSA a expr imé un avis 
favorable  au PLFSS 2020, ce lu i-
c i  tente  de répondre à  la  cr ise 
socia le  que nous t raversons à 
t ravers  des mesures d’urgence, 
ces dernières sont-e l les 
adaptées aux problémat iques de 
vos adhérents  ? 

La  MSA a  donné un  av is  favorab le 
au  PLFSS 2020, car  e l l e  cons idère 
que  le  p ro je t  de  lo i , a  su  t rouver 
un  équ i l i b re , fo rcement  dé l i ca t , 
en t re  les  ob jec t i f s  de  ma î t r i se 
de  la  dépense  pub l ique  e t  des 
mesures  fo r tes  v i san t  à  répondre  à 
l ’u rgence  soc ia le , no tamment  dans 
les  domaines  de  la  fami l l e , de  la 
re t ra i te  e t  de  la  dépendance . 

Le  nouveau d ispos i t i f 
d ’ in te rméd ia t ion  des  pens ions 
a l imenta i res  conf ié  à  l ’AR IPA (agence 
de  recouvrement  des  impayés  de 

pens ions  a l imenta i res ) , cons t i tue 
a ins i  une  g rande avancée  pour 
l es  béné f i c ia i res . Ce  d ispos i t i f  va 
permet t re  de  ve rser  l es  pens ions 
p lus  rap idement . La  MSA es t 
ac tue l l ement  mob i l i sée  aux  cô tés 
de  la  CNAF pour  que  le  nouveau 
sys tème so i t  opéra t ionne l  au  1er 
ju in  2020. 

L’ indexa t ion  sur  l ’ i n f l a t i on  des 
pens ions  de  re t ra i te  in fé r ieures 
à  2000 euros  b ru t  es t  éga lement 
une  bonne nouve l le  pour  l es 
assurés  agr ico les , d ’au tan t  que 
la  t rès  g rande  ma jo r i té  de  nos 
ressor t i ssan ts  son t  concernés . 

Le  PLFSS pour  2020 con t ien t 
par  a i l l eu rs  p lus ieurs  évo lu t ions 
souha i tées  par  l a  MSA e t 

ses  adhéren ts . On peut  c i te r 
p r inc ipa lement   :
•  L’amé l io ra t ion  du  n i veau 

des  pens ions  d ’ inva l id i té 
des  exp lo i tan ts  agr ico les 
e t  des  membres  de  leur 
fami l l e  par t i c ipan ts  (con jo in ts 
co l l abora teurs  e t  a idan ts 
fami l i aux ) . Même s i  l e 
montan t  des  pens ions  a ins i 
reva lo r i sées  demeure  in fé r ieur 
à  ce lu i  des  au t res  t rava i l l eu rs 
indépendants , ce la  cons t i tue 
une  avancée  ma jeure  pour  l e 
monde agr ico le .

•  La  c réa t ion  d ’une  indemnisa t ion 
du  congé de  p roche  a idan t  pour 
l es  sa la r iés  e t  l es  t rava i l l eu rs 
indépendants . Nous  regre t tons 
tou te fo i s  sa  durée  l im i tée  (3 
mo is  pour  l ’ ensemble  de  la 
ca r r iè re ) .

Actuel lement , le  système de 
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La MSA a donné un avis favorable 
au PLFSS 2020, car elle considère 
que le projet de loi a su trouver 
un équilibre, forcement délicat, 
entre les objectifs de maîtrise 
de la dépense publique et des 
mesures fortes visant à répondre à 
l’urgence sociale, notamment dans 
les domaines de la famille, de la 
retraite et de la dépendance. 



récurrent  sur  la  quest ion de 
l ’autonomie de la  Sécur i té 
socia le , pensez-vous que cel les-
c i  répondent  à  une s i tuat ion 
except ionnel le  ou un mouvement 
de fond v isant  à  uni formiser  les 
budgets  ? 

La  non-compensa t ion  par  l ’É ta t 
des  d ispos i t i f s  d ’exonéra t ion  de 
co t i sa t ions  soc ia les  cor respond 
à  mon sens  à  une  s i tua t ion 
except ionne l le  qu i  ne  saura i t 
remet t re  en  ques t ion  les  équ i l i b res 
budgéta i res  des  lo i s  de  f inances 
e t  de  f inancement  de  la  Sécur i té 
soc ia le . Je  su is , pour  ma par t , 
t rès  a t taché  au  p r inc ipe  de 
so l ida r i té  na t iona le  qu i  se  t radu i t 
no tamment  par  l es  mécan ismes de 
compensa t ion  e t  à  l a  d i s t inc t ion 
en t re  l ’équ i l i b re  du  budget  de  l ’É ta t 
e t  ce lu i  de  la  Sécur i té  soc ia le . 
Ce t te  d i s t inc t ion  par t i c ipe  à 
l ’au tonomie  de  la  Sécur i té  soc ia le 
e t  à  l a  dé f in i t i on  d ’o r ien ta t ions 
adéquates  des  po l i t i ques  pub l iques 
en  la  mat iè re .
Pour  l a  MSA, la  p réser va t ion  de 

l ’au tonomie  de  la  Sécur i té  soc ia le 
ne  se  rédu i t  pas  tou te fo i s  aux 
ques t ions  f inanc iè res . Le  p r inc ipa l 
en jeu  es t  ce lu i  de  la  gouvernance 
des  o rgan ismes de  Sécur i té  soc ia le 
e t  en  p remier  l i eu  de  la  p lace  des 
Par tena i res  soc iaux . Le  fa i t  que 
les  conse i l s  d ’admin is t ra t ion  des 
ca isses  de  MSA so ien t  composés 
d ’é lus , représen tan t  à  l a  fo i s  l es 
sa la r iés , l es  employeurs  e t  l es 
exp lo i tan ts  agr ico les , es t  à  ce t 
égard  fondamenta l . 

La  p réser va t ion  du  gu iche t  un ique 
de  la  MSA, qu i  recouvre  l ’ensemble 
des  b ranches  de  la  Sécur i té  soc ia le , 
es t  éga lement  une  des  cond i t i ons 
du  ma in t ien  de  l ’au tonomie  de  no t re 
ins t i tu t i on . C ’es t  pourquo i  nous 
sommes par t i cu l i è rement  a t ten t i f s , 
dans  le  cadre  de  la  ré fo rme des 
re t ra i tes , à  ce  que  la  MSA res te 
b ien  opéra teur  des  re t ra i tes  de  ses 
ressor t i ssan ts , tan t  au  n i veau  loca l 
que  na t iona l . 
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Alors que la branche maladie devait renouer 
avec l ’équilibre en , son déficit attendu 
autour de         ou         millions d’euros, serait de 
3 milliards d’euros en             , comme en         . 

Ce déficit ne résulte pas de la non-compensation 
des exonérations des heures supplémentaires, 
qui n’impacte pas la branche maladie, mais de 
la diminution du taux de contribution sociale 
généralisée (CSG) pour les retraités, décidée 
par le Gouvernement, et de l ’évolution moins 
dynamique que prévue de la masse salariale.

En l ’absence de transfert à la Caisse 
d’amortissement de la dette sociale (Cades), 
la branche aura accumulé près de      milliards 
d’euros de dette à la fin de l ’année         , 
c’est-à-dire à la fin de la période couverte par 
le PLFSS.

Le Gouvernement estime que le retour à 
l ’équilibre se décale, certes, mais reste 
envisageable dans les prochaines années. 
À condition que les efforts de maîtrise de la 
dépense soient maintenus par une évolution 
annuelle de l ’objectif national des dépenses 
d’assurance maladie (Ondam) comprise entre                  

   et       %. 

Le rythme spontané d’évolution des dépenses 
de santé (le tendanciel) serait de +       % en                   
          , dont         % liés au nombre de jours 
ouvrés  en           . 

Les économies recherchées sont d’un montant 
de   milliards d’euros.

Les sous-Ondam s’établissent à +   % pour 
l ’hôpital et à +    % pour la ville. Restons 
prudent à l ’égard de ces notions d’hôpital et 
de ville qui sont très poreuses. On s’aperçoit en 
effet que de nombreuses dépenses prescrites 
par l ’hôpital s’imputent sur les dépenses de ville : 
c’est le cas des médicaments en rétrocession 
hospitalière, des transports sanitaires et des 
honoraires des médecins libéraux qui opèrent 
dans un établissement privé.

L’écart de       % entre les sous-Ondam hôpital 
et ville n’est pas anormal. En effet, le tendanciel  
           des dépenses  hôpital est de +      % 
alors que celui des dépenses de ville est de 
+     %. Le tendanciel hospitalier s’est d’ailleurs 
réduit entre          et  .



THIERRY BEAUDET
PRÉSIDENT DE LA FÉDÉRATION NATIONALE DE LA 

MUTUALITÉ FRANÇAISE 

I N T E R V I E W

Le 3 octobre dernier  lors du 
consei l  de la  CNAM, la  Mutual i té 
Française a exprimé un avis 
défavorable concernant le 
projet  de lo i  de f inancement de 
la  Sécuri té  sociale pour 2020, 
quel les en sont  les raisons ?

Lors  du  conse i l  de  l a  CNAM, l a  Mutua l i t é 
F rança i se  ava i t  es t imé  que  l e  PLFSS 
2020 é ta i t  un  t ex te  de  renoncemen t 
à  l ’ équ i l i b re  des  comptes  soc i aux . 
La  ve r s i on  f i na l emen t  adop tée  pa r  l a 
r ep résen ta t i on  na t i ona le  ne  mod i f i e 
en  r i en  ce t t e  ana l y se. Ce t t e  l o i  de 
non- f i nancemen t  de  l a  Sécu r i t é 
soc i a l e  ne  respec te  pas  l es  e f f o r t s 
demandés  depu i s  p l us i eu r s  années, 
aux  assu rés  soc i aux , aux  adhé ren t s 
des  o rgan i smes  comp lémen ta i r es 
e t  aux  é tab l i s semen ts  san i t a i r es  e t 
soc i aux .

L’ an  passé, l e  PLFSS é ta i t 

p résen té  comme «   l e  p ro j e t  de  l a 
r esponsab i l i t é   »  avec  une  p rév i s i on 
de  re tou r  à  l ’ équ i l i b re  des  comptes 
de  l a  Sécu r i t é  soc i a l e  dès  ce t t e 
année. La  con jonc tu re  é ta i t 
po r t euse, l a  de t t e  soc i a l e  deva i t 
ê t r e  apu rée  sous  peu . Dé j à  l e s 
p ro j e t s  s ’ accumu la i en t  pou r  p ro f i t e r 
de  ce t t e  embe l l i e. En  réa l i t é, e t 
nous  l ’ a v i ons  dénoncé  à  ce t t e 
époque, ce  PLFSS po r t a i t  en  ge rme 
un  déséqu i l i b re  s t r uc tu re l  avec  l a 
f i n  du  p r i nc ipe  de  compensa t i on 
sys téma t i que  des  réduc t i ons  ou 
des  exoné ra t i ons  de  co t i sa t i ons 
soc i a l es.

Le  résu l t a t  ne  s ’ es t  pas  f a i t  a t t end re. 
P r i vé  de  rece t t es  essen t i e l l e s, avec 
une  con jonc tu re  à  l a  ba i s se  e t  des 
mesu res  d ’u rgence  pos t  «   G i l e t s 
j aunes   »  non  compensées, l e  dé f i c i t 
du  rég ime géné ra l  a t t e i n t  p l us  de 
5  m i l l i a rds  d ’eu ros  dès  2019, sans 
espo i r  de  re tou r  à  l ’ équ i l i b re  avan t  l a 
f i n  du  manda t  p rés iden t i e l .

Nous  ne  con tes tons  pas  l es  mesu res 
p r i ses  pa r  l ’ É t a t  pou r  répond re  à  l a 
c r i se. Ce  que  nous  condamnons, c ’ es t 
de  l es  f a i r e  suppo r te r  pa r  l a  Sécu r i t é 
soc i a l e. En  f a i san t  ma in -basse  su r 
ses  rece t t es, commen t  l ’ É t a t  peu t - i l 
imag ine r  l a  r e fonde r  ?

Pa r  a i l l eu r s, l a  LFSS 2020 con t i en t 
ponc tue l l emen t  ce r t a i nes  mesu res 
que  nous  app rouvons. C ’es t  l e  cas 
de  l ’ i ndemn i sa t i on  du  «  congé  de 
p roche  a idan t  »  que  nous  accue i l l ons 
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f a vo rab lemen t  b i en  que  nous 
au r i ons  souha i t é  une  mesu re  p l us 
amb i t i euse. La  Mu tua l i t é  F rança i se 
appo r te  éga lemen t  son  p l e i n 
sou t i en  à  l ’ e x tens ion  du  champ des 
expé r imen ta t i ons  p révues  à  l ’ a r t i c l e 
51 de  l a  LFSS pou r  2018, à  l a  p r i se 
en  cha rge  i n tég ra l e  des  f r a i s  l i é s  à 
l a  con t r acep t i on  pou r  l ’ ensemb le  des 
m ineu res  a i ns i  qu ’ à  l a  c réa t i on  de 
b i l ans  de  san té  ob l i ga to i r es  à  l ’ en t rée 
dans  l ’ a i de  soc i a l e  à  l ’ en fance. 
Cependan t , no t re  désacco rd  de  fond 
su r  ce  t ex te  demeure.

Actuel lement, le  système de 
santé apparaît  comme étant  à 
bout  de souff le . Pensez-vous 
que le  texte permette d’ ini t ier 
une réel le  transformation de ce 
dernier  ?

On l e  sa i t , l e s  ac teu r s  de  l a  san té 
son t  au  bo rd  de  l ’ épu i semen t . I l  y  a 
d ’u rgence  beso in  d ’ i n ves t i s semen ts  à 
l ong  te rme. B ien  sû r, i l  ne  s ’ ag i t  pas 
de  r a j ou te r  p l us  de  moyens  dans  un 
sys tème don t  nous  savons  l es  l im i t es. 
I l  f au t  l e  t r ans fo rmer. Ma i s  qu i  peu t 
pense r  que  nous  y  pa r v i end r i ons  sans 
i nves t i s semen ts  conséquen t s   ?  Ce t t e 
ana l y se  es t  d ’ a i l l eu r s  pa r t agée  pa r  de 
nombreux  ac teu r s  soc i aux .

F i na l emen t , ap rès  hu i t  mo i s 
de  mouvemen t  soc i a l  dans  l es 
é t ab l i s semen ts  de  san té, l ’ É t a t  a 
f i n i  pa r  en tend re, t r ès  pa r t i e l l emen t , 
ces  oppos i t i ons  e t  s ’ es t  déc idé  à 
re l âche r  un  peu  l a  chappe  budgé ta i r e 
m i se  depu i s  t rop  d ’ années  su r  l e 
sec teu r  hosp i t a l i e r. Le  P rem ie r 
m in i s t r e  a  p résen té  l e  20 novembre 
de r n i e r  d i ve r ses  d i spos i t i ons  don t 
ce t t e  mesu re  budgé ta i r e. Ce  «   p l an 

hôp i t a l   » , don t  l e s  conséquences 
f i nanc iè res  on t  é té  t i r ées  dans  l a 
LFSS 2020, se ra - t - i l  su f f i s an t  pou r 
t r ans fo rmer  l e  s ys tème de  san té   ? 
Nous  en  dou tons.

Quel  regard portez-vous 
sur le  nouveau disposit i f 
«   complémentaire santé 
sol idaire  »  v isant  à mieux 
couvrir  les frais  de santé des 
Français les plus démunis ?

La  po l i t i que  pub l i que  en  ma t i è re 
de  comp lémen ta i r e  san té  t i r e  no t re 
modè le  soc i a l  ve r s  deux  ex t rêmes, au 
r i sque  de  l a  r up tu re   : l e  t ou t - l i bé ra l 
e t  l e  t ou t -É ta t . La  poss ib i l i t é  de  l a 
r és i l i a t i on  i n f r a -annue l l e  des  con t r a t s 
san té  e t  l ’ e x tens ion  de  l a  CMU-C 
aux  béné f i c i a i r es  po ten t i e l s  de  l ’ACS 
son t  l e s  de r n i e r s  ava ta r s  de  ce t t e 
dua l i sa t i on . Ce t t e  ex tens ion  de  l a 
CMU-C es t  un  d i spos i t i f  des t i né  aux 
popu la t i ons  qu i  n ’ i n t é ressen t  pas  l e 
marché. Un  d i spos i t i f  qu i  r épond  à 
l a  t en ta t i on  du  tou t -É ta t , ca l i b ré  pa r 
l a  pu i s sance  pub l i que  e t  en  pa r t i e 
dé légué  aux  comp lémen ta i r es  san té.
Rés i l i a t i on  i n f r a -annue l l e  comme 
é ta t i sa t i on  i ns id i euse  condu i sen t  à 
d i v i se r  no t re  soc ié té, à  dé fo rmer  l e s 
p r i nc ipes  fonda teu r s  de  no t re  sys tème 
de  P ro tec t i on  soc i a l e  que  son t 
l ’ un i ve r sa l i t é, l a  l i be r t é  e t  l ’ éga l i t é. 
En  l e  t i r a i l l an t  en t re  l a  p romot ion  de 
l a  concu r rence, au  béné f i ce  d ’une 
f r ange  rédu i t e  de  l a  popu l a t i on , e t 
l a  vo i t u re -ba l a i  pub l i que  pou r  l e s 
p l us  f r ag i l e s  de  nos  conc i t oyens, ce 
n ’es t  pas  à  un  ren fo rcemen t  de  no t re 
sys tème auque l  que  nous  ass i s tons 
ma i s  à  un  renoncemen t .
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A
lors que  le régime 
général de la 
Sécurité sociale a été 
constamment déficitaire 

depuis 2002, le Gouvernement 
prévoyait pour cette année 
le grand retour, tant attendu, 
à l’équilibre budgétaire de la 
Sécurité sociale. Souvenez-
vous, c’était il y a tout juste un 
an, c’était inscrit dans le PLFSS 
2019. À la fin 2019, le régime 
général serait bénéficiaire de 
2,5 milliards d’euros. Une situation 
bénéficiaire que la France n’avait 
pas connue depuis… 2001. 
La Sécurité sociale allait enfin 
pouvoir présenter des excédents 
au-delà même de l’objectif 
inespéré du retour à l’équilibre 
de la Sécurité sociale. C’en serait 
fini du « trou de la sécu ». C’était 
sans compter le vote de l’article 
3 du projet de loi de financement 
de la Sécurité sociale pour 2020, 
actant la non-compensation par 
l’Etat à la Sécurité sociale des 

mesures d’urgence prises fin 2018 
en réponse à la crise des « Gilets 
jaunes », qui, rappelons le, visait 
à promouvoir… Le pouvoir 
d’achat des citoyens ! L’équilibre 
de la Sécu, annoncé à grand 
bruit l’année dernière, aura vécu 
moins de deux semaines …

Ainsi, l ’exonération de 
cotisations sociales des heures 
supplémentaires et les pertes de 
recettes liées à la création d’un 
taux intermédiaire de CSG à 
6,6 % ne feront pas l’objet d’une 
compensation1 du budget de 
l’État à la Sécurité sociale. Non-
compensation qui revient, faut-il le 
souligner, in fine à faire supporter 
le coût de la crise des Gilets 
jaunes aux assurés sociaux…ou 
comment donner d’une main et 
reprendre de l’autre, imposant 
ainsi à la Sécurité sociale la prise 
en charge des conséquences 
d’un mouvement qui lui est 
étranger. À elle, donc et à elle-

NON COMPENSATION :
SÉCURITÉ SOCIALE 
LA FIN DE L’AUTONOMIE 
EN MARCHE… 
VOTÉE EN CATIMINI !

PAR ANAÏS FOSSIER 
CHARGÉE D’ÉTUDES AU CRAPS 

NON-COMPENSATION QUI REVIENT, 
FAUT-IL LE SOULIGNER, IN FINE À 
FAIRE SUPPORTER LE COÛT DE LA 
CRISE DES GILETS JAUNES AUX 
ASSURÉS SOCIAUX… OU COMMENT 
DONNER D’UNE MAIN ET REPRENDRE 
DE L’AUTRE 
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du Gouvernement de bâtir une 
doctrine, qui n’est pas une mesure 
technique comme l’a souligné le 
socialiste Yves Daudigny, traduit 
une ambition nouvelle : celle de 
faire de l’exception la norme en 
la matière .

En tout état de cause, ce rapport 
s’inscrit dans une logique de 
renforcement de l’étatisation de 
la Sécurité sociale, et participe 
au changement de logiciel qui 
s’opère actuellement. Dès lors, à 
travers cette volonté d’instaurer 
« une nouvelle solidarité 
financière », ne doit-on pas 
craindre que la Sécurité sociale 
ne devienne qu’une simple 

variable d’ajustement financière, 
que la non-compensation fasse 
l’objet d’une admission et donc 
d’un recours opérationnel 
systématique. Cheval de Troie 
pour de nouvelles pratiques ? 
Car qui dit rapprochement des 
budgets dit conséquemment 
redéfinition des règles de 
compensations des allégements 
de cotisations. L’État par cette 
dérogation à la loi « Veil » entend 
décider en lieu et place de la 
Sécurité sociale, initialement 
pensée comme un ensemble géré 
par les Partenaires sociaux et 
financé par des cotisations. 

Alors le discours technocratique 
visant à démontrer que les 

seule de prendre des mesures 
pour réduire un déficit… imposé 
! Ou  en d’autres termes plus 
familiers, comment repasser « la 
patate chaude » … Et excusez 
du peu cette non-compensation 
de ces mesures représente 
environ 3 milliards d’euros.

Et pourquoi dès lors s’arrêter en 
si bon chemin. Situation pour le 
moins ubuesque, à tout le moins 
courtelinesque, puisque adoptée 
après minuit par les mêmes qui 
considéraient il n’y a pas si 
longtemps à l’occasion de la 
dernière réforme du règlement de 
l’Assemblée nationale, qu’il n’était 
pas sage de légiférer après 
minuit… Sagesse à géométrie 
variable donc, alors qu’il nous 
soit permis de rendre hommage 
dans ces colonnes à un ancien 
Président de l’Assemblée2 pour 
avoir en son temps rappelé fort 
opportunément que ce n’était 
pas la girouette qui tournait mais 
le vent !!!

Par l’adoption de cet article, le 
Gouvernement affiche sa volonté 
de poursuivre les orientations du 
rapport Charpy-Dubretret3 remis 
au Parlement, en application 
de l’article 27 de la loi de 
programmation des finances 
publiques pour les années 2018 
à 2022. Rapport préconisant à 
la fois que chacune des caisses 
endosse les baisses de recettes 

intervenant dans ses champs 
d’attribution, mais également un 
partage entre l’État et la Sécurité 
sociale du coût des baisses de 
prélèvements obligatoires selon 
leur affectation sans qu’il ne 
soit nécessaire par la suite de 
procéder à des transferts de 
compensation, alors même que ce 
rapport n’a fait l’objet d’aucun 
débat parlementaire. 

Cette « Doctrine Charpy » 
s’inscrit tant dans une logique de 
refonte des relations financières 
entre la Sécurité sociale et 
l’État, bien qu’historiquement 
les deux budgets relèvent de 
circuits financiers distincts que 
dans une intention de rapprocher 
les budgets impliquant de fait 
la non-compensation par l’État 
de certains allégements de 
charges ainsi que de l’éventuel 
basculement d’excédents de la 
Sécurité sociale pour « remettre 
à flot » les caisses de l’État, et 
contenir son déficit sous la barre 
des 3 %. 

Si la non-compensation 
budgétaire entre l’État et la 
Sécurité sociale n’est pas 
nouvelle4 puisque « il y a eu 
une vingtaine de cas dans 
lequel ce principe n’a pas été 
respecté », rappelle Olivier 
Dussopt, secrétaire d’État auprès 
du ministre de l’Action et des 
Comptes publics, la volonté 

zoom

QUI DIT RAPPROCHEMENT DES 
BUDGETS DIT CONSÉQUEMMENT 
REDÉFINITION DES RÈGLES DE 
COMPENSATIONS DES ALLÉGEMENTS 
DE COTISATIONS. L’ÉTAT PAR CETTE 
DÉROGATION À LA LOI « VEIL » ENTEND 
DÉCIDER EN LIEU ET PLACE DE LA 
SÉCURITÉ SOCIALE, INITIALEMENT 
PENSÉE COMME UN ENSEMBLE GÉRÉ 
PAR LES PARTENAIRES SOCIAUX ET 
FINANCÉ PAR DES COTISATIONS. 
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relations entre ces deux 
entités sont trop complexes 
s’amplifie. Alors l’État régalien, 
centralisateur et l’État édredon 
s’oppose sur fonds de crise de 
dépenses publiques à en oublier 
les leçons de l’Histoire. Veillons à 
ne pas tomber dans la facilité, à 
ne pas confondre « la tuyauterie » 
avec la finalité des mécanismes. 
Séparons l’ivraie du bon grain, 
arrêtons de faire croire à qui veut 
bien qu’il importe peu que l’effort 
soit supporté par le budget de 
l’État ou par celui de la Sécurité 
sociale : dans les deux cas, il 
s’agirait d’argent public5, alors 
que de toute évidence ces deux 
derniers ont une finalité différente. 
À vouloir trop éteindre… Déjà 
maître des horloges, l’État 
transpire suffisamment !!!

FOCUS SUR LA LOI « VEIL »

Le 8 juin 1994 Simone Veil, ministre 
des Affaires sociales de la santé 
et de la ville, s’exprimait devant 
le Sénat6, exposant des principes 
financiers rénovés, notamment au 
regard des relations financières 
entre l’État et la Sécurité sociale. 
La loi pose pour la première fois 
le principe de compensation 
par l’État à la Sécurité sociale 
des mesures d’allégements ou 
d’exonérations de cotisations 
sociales. Ainsi, toute mesure 
d’exonération totale ou partielle 
de cotisations de Sécurité 

sociale, instituée à compter de 
la date d’entrée en vigueur de la 
loi du 25 juillet 1994 relative à la 
Sécurité sociale doit donner lieu 
à une compensation intégrale 
des régimes concernés par le 
budget de l’État. 

Cette compensation s’opère en 
pratique par le biais de crédits 
budgétaires et implique que la 
mesure d’exonération fasse l’objet 
d’un suivi statistique et comptable 
distinct, de sorte que les crédits 
et recettes fiscales compensent 
exactement les pertes subies 
par la Sécurité sociale. La 
compensation intégrale a par la 
suite été étendue aux mesures 
de réduction et d’exonération 
des cotisations sociales ainsi 
qu’aux réductions d’abattement 
d’assiettes et plus généralement 
à tout transfert de charges entre 
l’État et la Sécurité sociale par la 
loi du 13 août 20047. La décision 
de ne pas compenser les mesures 
d’urgences contrevient ainsi à la 
loi Veil et par conséquent, à un 
principe général de la Sécurité 
sociale, a suscité de vifs débats.

ILS ONT TOUS VOTÉ CONTRE

Au regard de cette logique de 
renforcement de l’étatisation 
de la Sécurité sociale et la 
remise en question de son 
principe d’autonomie, les caisses 
nationales de Sécurité sociale, le 

2 octobre dernier, ont massivement 
rejeté le projet de loi pour 20208. 
Le 10 octobre, la Mutualité 
Française, la FEHAP, des syndicats 
et associations adressaient une 
lettre au Premier ministre pour 
un retour à la compensation 
intégrale des exonérations9. Le 
Haut conseil du financement de 
la Protection sociale a, quant 
à lui, émis son désaccord dans 
son rapport annuel remis au 
Premier ministre, considérant que 
la Sécurité sociale ne doit pas 
être affectée par des décisions 
circonstancielles des différents 
ministères et plaide à cet égard 
un retour à une relation claire 
et stable de la relation État/ 
Sécurité sociale10. Le Sénat a 
voté la suppression de l’article, 
la Sécurité sociale n’ayant pas 

vocation à financer des mesures 
de pouvoir d’achat. Le Président 
de la commission des Affaires 
sociales n’a d’ailleurs pas hésité 
à parler « d’abolition du reste 
de l’autonomie de la Sécu, 
subissant une atteinte directe 
à son modèle social du fait de 
sa bercisation »11. Cette prise 
de position met en lumière la 
coexistence de deux visions tant 
politique que sociétale : l ’une 
tendant à l’étatisation et l’autre 
attachée à l’autonomie de la 
Sécurité sociale, attachement 
qui semble illustrer un profond 
refus du tout État car, derrière 
cette non-compensation, une 
interrogation subsiste, celle 
d’une mesure ponctuelle ou d’un 
subtil glissement vers un État tout 
puissant… .

1. LE JDD : « BUDGET DE LA SÉCU : LA NON-
COMPENSATION DES MESURES GILETS JAUNES VOTÉE 
MALGRÉ LES CRITIQUES D’ÉLUS EN MARCHE »

2. EDGAR FAURE

3. FONDATION IFRAP : « LE CONTENU DU RAPPORT 
DUBERTRET-CHARPY SUR LE FINANCEMENT DE LA 
SÉCU »

4. PUBLIC SÉNAT : « LE SÉNAT REFUSE QUE LES 
MESURES D’URGENCE SOCIALE PÈSENT SUR LE 
BUDGET DE LA SÉCURITÉ SOCIALE »

5. INSTITUT MONTAIGNE : « PROJET DE LOI DE 
FINANCEMENT DE LA SÉCURITÉ SOCIALE POUR 2020 : 
SORTIR DE L’APPROCHE COURT-TERMISTE »

6. VIE PUBLIQUE : « DÉCLARATION DE MME SIMONE 
VEIL SUR LE PROJET DE LOI DE RÉFORME DE LA 
SÉCURITÉ SOCIALE »

7. SÉNAT : « GARANTIR LA COMPENSATION 
INTÉGRALE DES EXONÉRATIONS DE COTISATIONS ET 
CONTRIBUTIONS SOCIALES »

8. MUTUALITÉ FRANÇAISE : « PLFSS 2020 : UN 
PROJET DE NON FINANCEMENT DE LA SÉCURITÉ 
SOCIALE »
9. PREVISSIMA : « DÉFICIT DE LA SÉCU : 11 
ORGANISATIONS DEMANDENT LE RETOUR À LA 
COMPENSATION INTÉGRALE DES PERTES DE 
RECETTES »

10. VIVA MAGAZINE : « NON COMPENSATION, LE 
HAUT CONSEIL DU FINANCEMENT DE LA PROTECTION 
SOCIALE DIT SON DÉSACCORD »

11. PUBLIC SÉNAT : « BUDGET 2020 DE LA SÉCU : 
BERCY CONFOND LES CAISSES S’INSURGE LA DROITE 
SÉNATORIALE »
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L E  P O R T R A I T

À 
l’heure  où  no t re 
sys tème de  Pro tec t ion 
soc ia le  es t  remis 
en  cause  dans  ses 

fondements , à  l ’heure  où  le 
sen t iment  d ’exc lus ion  es t 
f réquemment  cons ta té  avec 
fo rce  e t  dénoncé  tou t  auss i 
v igoureusement , où  l ’absence 
d ’ in tégra t ion  d ’une  f rac t ion 
de  la  popu la t ion  -  l es  la i ssés  pour 
compte  -   c rée  un  sen t iment  g loba l 
de  pauvre té , où  le  l i en  soc ia l  se 
dé l i t e  e t  que  le  consentement  à 
l ’ impôt  comme règ le  de  jus t i ce 
co l l ec t i vement  admise  tend  ve rs 
une  con tes ta t ion  sans  cesse 
c ro issan te , comme l ’a  mis  en 
exergue  le  mouvement  des  «   G i le ts 
j aunes   » , l a  soc ié té  f rança ise  ne 
semble  p lus  par tager  l ’ i dée  que 
ce t te  jus t i ce  soc ia le  s ’exerce  au 
se in  de  l ’assoc ia t ion  humaine .

Les  rappor ts  des  ind i v idus  à  la 
soc ié té  se  son t  cons idérab lement 
mod i f i és . Des  f l amboyantes  «  Tren te 
G lo r ieuses   »   au   renoncement 
permanent  des  «   Tren te  P i teuses   » , 
l es  no t ions  de  responsab i l i t és 
ind i v idue l les , de  c ib lage  ou  de 
segmenta t ion  de  la  P ro tec t ion 
soc ia le  on t  p rogress i vement 
remode lé  le  concept  d ’appar tenance 
à  la  Na t ion  e t  conséquemment 
ce lu i  d ’engagement  co l l ec t i f . 
L’émergence  d ’abord ,  l ’ a f f i rmat ion 
ensu i te  du  «   d ro i t  i nd i v idue l   » , 
on t  p rovoqué l ’ i r rup t ion  d ’un 
mouvement  à  connota t ion  fo r tement 
consumér is te . Les  c i toyens 
revend iquant  tou jours  p lus  de 
d ro i t s , tou jours  mo ins  de  devo i rs . I l 

semble  a lo rs  oppor tun  de  réexp lo re r 
l es  fondements  de  la  so l ida r i té , 
doc t r ine  de  l ’un i té  soc ia le  comme 
cond i t i on  de  l ’un i té  na t iona le 
expr imant  un  idéa l  co l l ec t i f  don t 
Léon  Bourgeo is , par  son  ambi t i on , 
de  réconc i l i e r  l a  na t ion , fu t  l ’un  des 
apô t res .

La  Répub l ique  ne  s ’es t  pas  imposée 
spontanément . I l  l u i  a  fa l lu  lu t te r 
pendant  p lus  d ’un  s ièc le  pour 
ven i r  à  bou t  de  ses  opposants  de 
tous  bords , monarch is tes , l i gueurs , 
conser va teurs , anarch is tes , 
révo lu t ionna i res  marx i s tes 
lén in i s tes , t ro tsk is tes… Comment 
c réer  dans  ce t  env i ronnement  l es 
cond i t i ons  consensue l les  pour  que 
l ’Homme  v i ve  en  soc ié té  en  se 
conformant à des règles communes 
? S t ruc tu ran te  ques t ion  soc ia le 
du  19 ème s ièc le  qu i  menaça i t 
i ns id ieusement  l a  Répub l ique , 
dans  un  con tex te  marqué  par  l a 
lu t te  des  c lasses  e t  l a  na issance 
d ’asp i ra t ions  co l l ec t i v i s tes  à 
laque l le  l e  so l ida r i sme a  appor té 
une  réponse . 

La  doc t r ine  so l ida r i s te  s ’ insc r i van t 
dans  une  démarche  p rogress is te  e t 
ré fo rmis te  de  la  soc ié té  dev iendra 
la  p ie r re  angu la i re  de  la  soc ié té 

Le consentement à l’impôt comme 
règle de justice collectivement 
admise tend vers une contestation 
sans cesse croissante comme l’a 
mis en exergue le mouvement 
des «  Gilets jaunes  », la société 
française ne semble plus partager 
l’idée que cette justice sociale 
s’exerce au sein de l’association 
humaine.

le portrait
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à  cons t ru i re  e t  l a  ph i l osoph ie 
o f f i c ie l l e  de  la  I I I  ème Répub l ique 
sous  l ’ég ide  de  Léon Bourgeo is , 
membre  fonda teur  du  par t i  rad ica l , 
pa r t i san  de  la  mutua l i té  e t  de  la 
p révoyance  soc ia le  e t  ré fé rence 
card ina le  en  mat iè re  de  Pro tec t ion 
soc ia le . Le  so l ida r i sme ér igé  en 
p r inc ipe  répub l i ca in , ra i son  d ’ê t re 
de  la  f ra te rn i té  e t  a t taché  aux  idéaux 
de  jus t i ce  soc ia le  a  p roposé  de 
résoudre  la  ques t ion  des  inéga l i tés 
na tu re l l es  par  l ’ i ns t i tu t i on  d ’une 
éga l i té  de  d ro i t  pour  tous . 

Consc ien t  que  la  so l ida r i té  de 
fa i t  ne  su f f i ra i t  n i  à  jus t i f i e r  n i 
à  é labore r  l e  Pac te  soc ia l  e t 
ne  permet t ra i t  pas  à  la  jus t i ce 
soc ia le  de  se  dép loyer, Bourgeo is 
p récon isa i t  que  la  so l ida r i té  se 
cons t i tue  sur  un  te r ra in  ju r id ique . 
D ’au t re  par t , pour  qu ’une  soc ié té 
évo lue , i l  es t  essen t ie l  que  les 
membres  qu i  l a  composent  so ien t 
l i b res  e t  concouren t  ve rs  un  ob jec t i f 
commun. Se lon  lu i , l e  seu l  ob jec t i f 
qu i  pouva i t  ê t re  commun à  tous  les 
c i toyens  rés ida i t  en  la  recherche  de 
jus t i ce  qu i  ava i t  fa i t  tan t  dé fau t  l es 
s ièc les  p récédents , se  rappor tan t 
à  un  p r inc ipe  d ’équ iva lence . Pour 
que  ce t te  jus t i ce  soc ia le  pu isse 
ex i s te r  en t re  les  Hommes, i l s 
deva ien t  a ins i  deven i r  des  assoc iés 
so l ida i res  pour  t rouver  une  so lu t ion 
aux  r i sques  de  l ’ex i s tence , auxque ls 
i l s  é ta ien t  con f ron tés , assoc ia t ion 
qu i  ne  se  jus t i f i a i t  tou te fo i s  que 
s i  l es  ind i v idus  qu i  l a  composent 
é ta ien t  cons idérés  comme égaux 
e t  ne  pouva i t  pe rdure r  que  s i  i l s 
y  consenta ien t . C ’es t  dans  ce t te 
op t ique  qu ’ i l  théor i se ra  la  no t ion  de 
quas i -con t ra t  soc ia l , con t ra t  auque l 

chaque membre  de  l ’assoc ia t ion 
é ta i t  supposé  consent i r, ce  dern ie r 
ava i t  voca t ion  à  jus t i f i e r  l e  Pac te 
soc ia l  e t  à  l ég i t imer  l ’ i n te r ven t ion 
de  l ’É ta t . 

A ins i , à  t ravers  ce  quas i -con t ra t 
l es  ind i v idus  consenta ien t  à  se 
soumet t re  à  des  règ les  jugées 
con fo rmes car  dans  l ’ i n té rê t 
de  tous . Ces  règ les  é ta ien t 
fondées  sur  l e  p r inc ipe  de  de t te 
soc ia le , “ l ’homme v i van t  dans  la 
soc ié té  e t  ne  pouvant  v i v re  sans 
e l l e , es t  à  tou te  heure  un  déb i teur 
envers  e l l e . Là  es t  l a  base  de  ses 
devo i rs , l a  charge  de  sa  l i be r té” , 
en  cons idéran t  que  l ’ i nd i v idu  par 
l e  seu l  fa i t  de  sa  na issance  é ta i t 
déb i teur  de  l ’assoc ia t ion  humaine 
e t  assoc ié  aux  au t res , un  ind i v idu 
i so lé  ne  pouvant  donc  ex is te r. La 
jus t i ce  soc ia le  s ’exerça i t  a lo rs  par 
l e  remboursement  d ’une  de t te , de t te 
face  à  laque l le  tous  les  ind i v idus 
n ’é ta ien t  pas  égaux , i l  revena i t 
a lo rs  à  l ’É ta t  d ’é tab l i r  l a  répar t i t i on 
des  charges  e t  avan tages  soc iaux .

Dès  lo rs , l ’ impôt  é ta i t  env isagé 
comme un devo i r  l i b rement 
consent i  e t  perçu  comme un 
moyen de  s ’acqu i t te r  de  sa  de t te 
soc ia le  se lon  une  règ le  de  jus t i ce 
co l l ec t i vement  admise  e t  l es 

p ré lèvements  f i scaux  e t  soc iaux 
comme de  jus tes  ré t r ibu t ions  des 
charges  e t  avan tages  soc iaux . 
Ma is  au jourd ’hu i , l ’ impôt  n ’es t  p lus 
perçu  pour  une  par t i e  des  c i toyens 
comme en  é tan t  en  adéquat ion  avec 
l ’ i n té rê t  généra l . D ’a i l l eu rs , se lon 
l ’ I psos , à  pe ine  54 % des  F rança is 
on t  l e  sen t iment  au jourd ’hu i 
d ’accompl i r  un  ac te  c i toyen  en 
payan t  l eu rs  impôts , p resque 
un  F rança is  sur  deux  (47 %) 
approuve  la  déc is ion  de  s ’ ins ta l l e r 
à  l ’ é t ranger  pour  payer  mo ins 
d ’ impôt . Désorma is , de  p lus  en  p lus 
de  F rança is  ne  vo ien t  dans  l ’ impôt 
qu ’une  fo rme d ’ inves t i ssement 
duque l  i l s  dev ra ien t  t i re r  un 
béné f i ce  personne l . 

En  par tan t  de  ce  cons ta t , M iche l 
Bouv ie r, spéc ia l i s te  reconnu de 
f inances  pub l iques  e t  de  f i sca l i t é 
es t ime que  «   l a  fonc t ion  soc ia le  de 
l ’ impôt  es t  devenue de  p lus  en  p lus 
évanescente   » , e t  que  le  «   c i toyen-
cont r ibuab le   »  s ’es t  t rans fo rmé 
en  «   usager-c l i en t   » . Ces  ch i f f res 
met ten t  en  lumiè re  une  remise  en 
cause  du  concept  de  de t te  soc ia le 
comme charge  e t  devo i r  par  un 
consentement  à  l ’ impôt  tou jours 
p lus  con tes té , impôt  pour tan t 
nécessa i re  au  fonc t ionnement  de 
l ’É ta t -Prov idence . Paradoxa lement , 
l ’É ta t  res te  perçu  par  ce r ta ins 
conc i toyens  comme ce lu i  auque l 
tou t  peu t  ê t re  demandé, tou t 
en  é tan t  perçu  comme une 
menace . Dans  ce t te  op t ique , l es 
mécan ismes de  p ro tec t ions  te l s 
que  les  a ides  soc ia les  son t  perçus 
comme un sys tème de  p ro tec t ion 
ind i v idue l  où  chaque c i toyen 
ca lcu le  les  béné f i ces  qu ’ i l  peu t 
en  t i re r, de  façon  s im i la i re  à  un 

con t ra t  d ’assurance  au  dé t r iment 
de  l ’express ion  d ’une  so l ida r i té  au 
se in  de  laque l le  i l  pa r t i c ipe . Ma is 
l o rsqu ’un  p r inc ipe  perd  peu  à  peu 
tou t  son  sens  on  en  oub l ie  sa  ra i son 
d ’ê t re…

La méconna issance  de  l ’essence 
même de  ce  qu ’es t  l a  so l ida r i té 
con t r ibue  à  son  déc l in . Cer ta ines 
mesures  von t  en  ce  sens  : i ns t i tu t i on 
de  min imas  soc iaux , mob i l i sa t ion 
de  la  CSG pour  f inancer  l es 
p res ta t ions  soc ia les , f i sca l i sa t ion 
des  rég imes  in i t i a lement 
con t r ibu t i f s… D’a i l l eu rs , l a  vo lon té 
d ’ ins taure r  un  revenu un ive rse l 
en  faveur  des  c i toyens  sans  qu ’ i l 
ne  so i t  cond i t i onné  à  l ’exerc ice 
d ’une  ac t i v i té  p ro fess ionne l le  l e 
démont re . En  somme, ce t te  vo lon té 
de  d issoc ie r  l e  revenu de  l ’ac t i v i té 
n ’ac te  t -e l l e  pas  une  rec rudescence 
de  l ’ass is tana t , quand b ien  même 
l ’e f fo r t  i nd i v idue l  de  chacun 
devra i t  béné f i c ie r  à  l ’ ensemble 
de  la  co l l ec t i v i té . Rappe lons 
que  Bourgeo is , p ro fondément 
an t i c lé r i ca l  a  tou jours  expr imé 
sa  vo lon té  de  rompre  avec  la 
char i té  chré t ienne  à  l ’o r ig ine  de 
la  lu t te  des  c lasses , e t  revê tan t  un 
carac tè re  p r i vé  à  la  d i f fé rence  de  la 
so l ida r i té  incarnant  l a  char i té  mue 
par  l e  d ro i t , ce t te  dern iè re  n ’ayan t 
pas  voca t ion  à  d i v i se r  l a  popu la t ion 
en t re  ceux  qu i  donnent  e t  ceux  qu i 
reço i ven t , expr imant  a ins i  l ’ éga le 
d ign i té  des  ê t res  humains . I l  es t 
a lo rs  u rgen t  qu ’un  déba t  pub l i c 
s ’ ins taure  pour  dé f in i r  l e  modè le 
souha i té  en  F rance  : l e  modè le  du 
chacun pour  so i  ou  a lo rs  ce lu i  de 
la  so l ida r i té  e t  de  la  mutua l i sa t ion 
pour  que  chacun so i t  so l ida i re  e t 
responsab le… .

Rappelons que Bourgeois, 
profondément anticlérical a toujours 
exprimé sa volonté de rompre avec 
la charité chrétienne à l’origine de 
la lutte des classes, et revêtant un 
caractère privé à la différence de la 
solidarité incarnant la charité mue 
par le droit, cette dernière n’ayant 
pas vocation à diviser la population 
entre ceux qui donnent et ceux qui 
reçoivent, exprimant ainsi l’égale 
dignité des êtres humains.

le portrait
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aspec ts  de  la  san té  menta le  (per tes 
de  p roduc t i v i té  pour  l es  ind i v idus  e t 
pour  l a  soc ié té , per te  de  qua l i té  de 
v ie )  son t  peu  é tud iés .

Pour  l ’ année  2017, la  san té 
menta le , s i  l ’ on  regroupe les  « 
maladies psychiatriques »1 et l ’ ensemble 
des  t ra i tements  chron iques  par 
psycho t ropes  » 2, représen te  23,2 
mi l l i a rds  d ’euros  pour  l ’ ensemble 
des  rég imes  de  l ’assurance  ma lad ie 
e t  cons t i tue  son  2e  pos te  de 
dépenses  don t   :

• 6 ,7  mi l l iards  concerna ien t  l es 
so ins  de  v i l l e   ;

• 11,3  mi l l iards  concerna ien t 
des  hosp i ta l i sa t ions  ; 

• 5 ,1  mi l l iards  concerna ien t  des 
p res ta t ions  en  espèces .

La  san té  menta le  es t , pa rmi  l es 
pa tho log ies  chron iques , ce l l e 
qu i  touche  le  p lus  g rand nombre 
de  personnes . Les  ma lad ies 
psych ia t r iques  concernent  2 ,1 
mi l l i ons  de  personnes . Tou te fo i s , 
s i  l ’ on  a jou te  les  5 ,1  mi l l i ons  de 
personnes  avec  un  t ra i tement 
chron ique  par  psycho t rope , 
ce  son t  p lus  de  7  mi l l i ons  de 

personnes  qu i  on t  é té  p r i ses  en 
charge  pour  une  pa tho log ie  ou  un 
t ra i tement  chron ique  en  l i en  avec  la 
san té  menta le .

Le  coû t  économique  e t  soc ia l  des 
t roub les  mentaux  a  é té  éva lué  par 
l e  comi té  s t ra tég ique  de  la  San té 
menta le  e t  de  la  psych ia t r i e  du  28 
ju in  2018 à  109 mi l l i a rds  d ’euros 
par  an , don t  :

• 65 mi l l iards  pour  l a  per te  de 
qua l i té  de  v ie  ;

• 24,4  mi l l iards  pour  l a  per te  de 
p roduc t i v i té  l i ée  au  hand icap  e t 
aux  su ic ides  ;

• 13,4  mi l l iards  dans  le  sec teur 
méd ica l  ;

• 6 ,6  mi l l iards  pour  l e  sec teur 
méd ico-soc ia l .

À  no te r  que  ces  ch i f f res  son t  t i rés 
d ’une  é tude  réa l i sée  en  oc tobre 
2014  par  l a  fonda t ion  FondaMenta l 
e t  l ’Un i té  de  recherche  c l in ique 
en  économie  de  la  san té  (URC-
Eco ) 3 basée  sur  l es  données  de 
l ’Assurance  Ma lad ie  de  2012. 
Ma lg ré  l ’anc ienne té  des  données , 
ce t te  é tude  a  pour  mér i te  de 
met t re  en  avan t  deux  va r iab les  peu 

L es t roub les  mentaux 
engendren t  une  par t  impor tan te 
de  la  dépense  de  san té  en 

F rance . Cependant , l a  ma jo r i té 
des  in fo rmat ions  d ispon ib les  sur 
l e  coû t  de  la  pa tho log ie  menta le 

son t  parce l l a i res . S i  l es  coû ts 
san i ta i res  d i rec ts  son t  re la t i vement 
b ien  dé te rminés  (données  de 
l ’Assurance  Ma lad ie , DREES, 
Cour  des  Comptes , IGAS e tc . ) , l es 
coû ts  in fo rme ls  eng lobant  tous  les 

Le coût économique et social 
des troubles mentaux a été 
évalué par le comité stratégique 
de la Santé mentale et de la 
psychiatrie du 28 juin 2018 à 
109 milliards d’euros par an

parole d’expert



étud iées  hab i tue l l ement   : l a  per te 
de  p roduc t i v i té  l i ée  au  hand icap 
psych ique , a ins i  que  la  per te  de 
qua l i té  de  v ie  pour  l es  ind i v idus .

E l l e  permet  éga lement  de  conc lu re 
que  le  coû t  in fo rme l  des  pa tho log ies 
menta les  es t  b ien  supér ieur  aux 
dépenses  fo rme l les  d i rec tement 
engagées  pour  l a  psych ia t r i e  ( sec teur 
san i ta i re , dépenses  de  l ’assurance 
ma lad ie ) .

ORGANISATION DE LA PSYCHIATRIE

La  psych ia t r i e  a 
posé  les  bases  du 
parcours  pa t ien ts  e t 
de  l ’ambu la to i re  dès 
les  années  60 avec  la 
po l i t i que  de  sec teur, 
qu i  ava i t  l a  vo lon té  de 
met t re  f in  à  une  p r i se 
en  charge  as i l a i re  des 
pa t ien ts . L’appar i t i on 
des  neuro lep t iques 
(à  par t i r  des  années 
50 )  a idan t  sans  dou te 
à  favor i se r  l a  so r t i e  hors  les  murs . 
La  ré fo rme du  sec teur  a  é té  in i t i ée 
par  une  s imp le  c i rcu la i re  du  15 
mars  1960. E l l e  n ’a  reçu  une  base 
lég is la t i ve  que  dans  les  années  80 
sous  le  min is tè re  d ’Edmond Her vé .

Le  monde psych ia t r ique  res te  t rès 
a t taché  au  sec teur  e t  l a  l o i  san té  de 
2016 en  réa f f i rme le  p r inc ipe .

Dans  un  monde idéa l , l e  sec teur 
dev ra i t  pe rmet t re  de  p lacer  l e  pa t ien t 
dans  un  parcours  de  so ins  f lu ide  où 
i l  se ra i t  su i v i  pa r  un  médec in  t ra i tan t 
e t  un  spéc ia l i s te . En  cas  de  beso in , 
i l  se ra i t  accue i l l i  à  l ’hôp i ta l  pour  un 
sé jour  cour t , l ’ ava l  se ra i t  o rgan isé 

en t re  un  accue i l  méd ico-soc ia l , un 
re tour  à  domic i l e , un  hab i ta t  inc lus i f , 
un  foyer, une  fami l l e  d ’accue i l  où  i l 
béné f i c ie ra i t  d ’un  su i v i  ambu la to i re 
adapté . I l  n ’ y  aura i t  pas  de  sans 
so lu t ion…

Ains i  tou t  au  long  de  sa  v ie , en 
fonc t ion  de  son  é ta t  de  san té , i l 
l u i  se ra i t  tou jours  p roposée  une 
p r i se  en  charge  répondant  à  son 
beso in , y  compr is  pour  l es  s i tua t ions 
par t i cu l i è res  des  dé tenus  en  c r i se 
ou  des  pa t ien ts  re levan t  des  un i tés 
pour  ma lades  d i f f i c i l es . La  p r i se 

en  charge  sera i t  rap ide , assurée 
par  des  p ro fess ionne ls  fo rmés  aux 
dern iè res  évo lu t ions  de  l ’é ta t  de 
l ’a r t , en  nombre  su f f i san t , e t  l es 
pa t ien ts  se ra ien t  admis  dans  des 
s t ruc tu res  adaptées  à  la  complex i té 
de  leur  é ta t  à  tou tes  les  é tapes  de 
leur  v ie  (en fance , ado lescence , 
adu l te  e t  gér ia t r i e ) .

N ’oub l ions  pas  que , dans  ce  monde 
idéa l , l a  ma lad ie  se ra i t  ma î t r i sée 
au tan t  que  poss ib le  g râce  à  une 
po l i t i que  de  dép is tage  p récoce 
ma is  auss i  par  des  ac t ions  sur  des 
dé te rminants  de  san té  auss i  l a rges 
que  l ’éduca t ion , l ’ env i ronnement 
e t  l a  réduc t ion  des  inéga l i tés 

soc ia les , don t  on  sa i t  que  p lus 
e l l es  son t  impor tan tes , p lus  la 
p réva lence  des  t roub les  mentaux 
augmente . Les  po l i t i ques  de  san té 
menta le  p rendra ien t  en  compte  les 
dé te rminants  soc io-économiques 
e t  env i ronnementaux  te l s  que  la 
pauvre té , l a  d i sc r im ina t ion , l es 
fa ib les  n i veaux  d ’ ins t ruc t ion  e t 
l ’ i ns tab i l i t é  économique .

UN SECTEUR EN CRISE EN PARTIE 
EXPLIQUÉ PAR

La cra in te  d ’un  appauvr issement 
de  la  psych ia t r ie 

Les  fo r ts  mouvements  soc iaux  de 
2018 on t  expr imé leur  ma la ise . 
Se lon  eux , l es  moyens  de  la 
psych ia t r i e  ne  cessent  de  d iminuer 
e t  ce l l e -c i  ne  peu t  p lus  fa i re  face 
à  ses  miss ions  qu i , e l l es , ne  fon t 
qu ’augmenter. Pour  beaucoup, 
ce t  appauvr i ssement  ne  sera i t 
que  la  conséquence  du  peu  de 
cons idéra t ion  dans  laque l le  l a 
soc ié té  a  depu is  tou jours  tenu  la 
ma lad ie  menta le  e t  ceux  qu i  en 
sou f f ren t , e t  pour tan t  l a  dépense 
consacrée  au  t ra i tement  des 
pa tho log ies  psych ia t r iques , l i ée  aux 
so ins  hosp i ta l i e rs  e t  ambu la to i res , 
pub l i cs  e t  p r i vés , n ’a  pas  d iminué 
ces  d i x  dern iè res  années . La 
ques t ion  ne  peu t  donc  se  l im i te r 
aux  seu ls  moyens .

La cra in te  d ’une per te  d ’ ident i té 
de  la  psych ia t r ie  par  non 
reconna issance de  sa  spéc i f ic i té 

Les  opposants  à  l ’ imp lan ta t ion 
de  tou te  la  psych ia t r i e  à  l ’hôp i ta l 
généra l  redouten t  une  per te 

d ’ iden t i té  pour  l eu r  d i sc ip l ine . I l s 
cons idèren t  que  la  concept ion  de 
la  ma lad ie  e t  de  son  t ra i tement , 
por té  par  l e  modè le  des  so ins 
somat iques , f i n i ra i t  pa r  s ’ imposer 
à  la  psych ia t r i e  quand, se lon  eux , 
l a  pa tho log ie  psych ia t r ique  a  une 
spéc i f i c i té  ex igeant  des  approches 
méd ica les  adaptées . La  c réa t ion 
des  Groupements  Hosp i ta l i e rs  de 
Ter r i to i res  (GHT) , avec  la  l o i  du 
27 janv ie r  2016, a  réve i l l é  chez 
cer ta ins  ces  c ra in tes , quand i l  a 
é té  ques t ion  d ’ inc lu re  dans  ces 
g roupements  des  é tab l i ssements 
spéc ia l i sés  en  psych ia t r i e .

La cra in te  d ’une d i lu t ion  de  la 
psych ia t r ie  dans  un ensemble  p lus 
la rge , la  santé  menta le 

La  lo i  du  27 janv ie r  2017 dé f in i t  l a 
po l i t i que  pub l ique  comme é tan t  de  « 
san té  menta le  » . Deux  commiss ions 
de  concer ta t ion  son t  c réées  au 
n i veau  na t iona l , ce r tes  a r t i cu lées 
en t re  e l l es  ma is  d i s t inc tes , au 
po in t  d ’ê t re  consu l tées  séparément 
sur  l es  mêmes su je ts  : l e  conse i l 
na t iona l  de  san té  menta le  (CNSM)  e t 
l e  comi té  de  p i l o tage  de  psych ia t r i e 
(COP IL  psy ) . Ce la  peu t  l a i sser 
penser  que  psych ia t r i e  e t  san té 
menta le  son t  deux  ob je ts  d i f fé ren ts , 
l ’un  recouvran t  l e  domaine  du  so in , 
e t  l ’ au t re  ce lu i  de  la  p réven t ion  e t 
de  la  ré inser t i on- réadapta t ion  a lo rs 
qu ’ i l s  son t  in t imement  l i és . 

Une méf iance réc iproque opposant 
souvent  les  représentants  de  la 
psych ia t r ie  à  l ’admin is t ra t ion  de 
l ’É ta t 

D’accord  sur  l ’ essen t ie l , à  savo i r 
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l a  vo lon té  de  rédu i re  la  p lace  de 
l ’hosp i ta l i sa t ion  e t  d ’accro î t re 
ce l l e  des  so ins  ambu la to i res , de 
la  p réven t ion , de  la  ré inser t i on-
réadapta t ion , l es  p ro fess ionne ls  de 
la  psych ia t r i e  e t  l ’ admin is t ra t ion  de 
l ’É ta t  expr iment  pour tan t  en t re  eux 
une  méf iance  réc ip roque . Du cô té 
de  la  psych ia t r i e , on  v ien t  de  le 
vo i r, l es  c ra in tes  son t  nombreuses 
e t  fo r tes , d i f f i c i l es  à  dépasser. Du 
cô té  de  l ’admin is t ra t ion  p révau t  l a 
conv ic t i on  que  le  d i spos i t i f  de  so ins 
n ’en  fa i t  pas  assez , e t  fa i t  même 
par fo i s  p reuve  de  rés is tance , pour 
rédu i re  le  nombre  des  l i t s , l im i te r 
l es  sé jours  inadéquats , év i te r  l es 
longues  hosp i ta l i sa t ions , d i ve rs i f i e r 
ses  modes  de  p r i se  en  charge , 
in te r ven i r  dans  la  c i té  l e  p lus 
la rgement  poss ib le .

Une l imi te  f loue  ent re  la  malad ie 
menta le  e t  le  hand icap psych ique 

Le  hand icap  psych ique  ne  succède 

pas  fo rcément  dans  le  temps à  la 
ma lad ie  psych ia t r ique , i l  en  es t  l a 
conséquence, expr imée en  te rmes de 
l im i ta t i on  des  capac i tés , e t  évo lue . 
Equ ipes  psych ia t r iques , soc ia les 
e t  méd icosoc ia les  in te r v iennent 
donc  souvent  sur  l a  même pér iode 
auprès  de  la  personne qu i  es t  en 
même temps ma lade  e t  hand icapée . 
Inév i tab lement  se  pose  donc  la 
ques t ion  des  complémentar i tés 
nécessa i res  en t re  les  équ ipes 
re levan t  de  chacun de  ces  d i f fé ren ts 
domaines , e t , pa r  conséquent , ce l l e 
des  l im i tes  respec t i ves  de  leurs 
in te r ven t ions .

Une défa i l lance de  l ’éga l i té 
d ’accès

Aux  inéga l i tés  l i ées  au  d ispos i t i f 
de  so ins  s ’a jou ten t  ce l l es 
tenant  à  l ’ i n fo rmat ion  des 
pa t ien ts  :

•  Les  d ispar i tés 
d ’équ ipements , de 
p ro fess ionne ls  de  san té  e t 
de  moyens  f inanc ie rs  en t re 
te r r i t o i res  son t  anc iennes , 
b ien  connues  ma is 
pers i s tan tes . Les  capac i tés 
de  p r i se  en  charge  va r ien t 
cons idérab lement  d ’un 
dépar tement  à  l ’au t re . Les 
écar ts  de  capac i té  en  l i t s  e t 
p laces , pour  l a  psych ia t r i e 
généra le , va r ia ien t  en 
2015 de  1  à  3 ,552. La 
dens i té  des  p ro fess ionne ls 

de  san té  es t  éga lement  t rès 
va r iab le . A ins i , l es  écar ts  de 
dens i té  de  psych ia t res  von t  de 
1  à  4  en  2016. 

•  La  pédopsych ia t r i e  es t 

 Le  hand icap  psych ique 
ne  succède pas  fo rcément 
dans  le  temps à  la  ma lad ie 
psych ia t r ique , i l  en  es t  l a 
conséquence , expr imée en 
te rmes  de  l im i ta t i on  des 
capac i tés , e t  évo lue . 

chron iquement  dé favor i sée  : l es 
dé la i s  d ’accès  aux  so ins  pour 
l es  en fan ts  son t  de  2  à  6  fo i s 
supér ieurs  à  ceux  cons ta tés 
pour  l es  adu l tes  a lo rs  même 
que  la  p récoc i té  de  la  p r i se  en 
charge  es t  cons idérée  comme 
dé te rminante . 

•  L’accès  aux  s t ruc tu res  de 
so ins  peu t  ê t re  d i f f i c i l e  du 
fa i t  de  leur  imp lan ta t ion  ou 
de  leurs  hora i res  qu i  son t 
d i f f i c i l ement  compat ib les  avec 
une  v ie  p ro fess ionne l le . I l s 
son t  par fo i s  ma l  desser v i s  par 
l es  t ranspor ts  en  commun e t 
ce r ta ins  regroupements  de 
s t ruc tu res , répondant  à  des 
con t ra in tes  o rgan isa t ionne l les 
e t  budgéta i res , rédu isen t  l a 
p rox im i té  de  l ’o f f re  pour  l es 
pa t ien ts . 

•  L’accès  aux  so ins  en  u rgence  es t 
par fo i s  d i f f i c i l e , no tamment  à 

domic i l e . L’accès  aux  so ins 
en  u rgence  es t  tou jours 
poss ib le  à  t ravers  les  u rgences 
somat iques  ou  les  cen t res  de 
c r i se . Cependant , pour  l es 
pa t ien ts  qu i , dans  le  dén i  de 
leur  ma lad ie , re fusen t  une 
p r i se  en  charge , l es  fami l l es 
ne  par v iennent  pas  à  ob ten i r 
une  in te r ven t ion  au  domic i l e . 
Que  ce  so i t  en  ra i son  d ’un 
manque de  moyens  (absence 
d ’équ ipe  mob i le )  ou  pour  un 
mot i f  c l i n ique  (consentement 
du  pa t ien t  aux  so ins  requ is ) , 
l ’ i n te r ven t ion  en  u rgence  au 
domic i l e  es t  souvent  l im i tée 
aux  cas  de  danger  imminent . 
Ce  son t  a lo rs  souvent  l e  SAMU 
ou  les  fo rces  de  l ’o rd re  qu i 
in te r v iennent , pas  les  équ ipes 
de  psych ia t r i e .

•  L’accès  aux  so ins  repose 
sur  une  demande que  les 

parole d’expert

Equipes psychiatriques, sociales et 
médico-sociales interviennent donc 
souvent sur la même période auprès de la 
personne qui est en même temps malade 
et handicapée. Inévitablement se pose 
donc la question des complémentarités 
nécessaires entre les équipes relevant 
de chacun de ces différents domaines, 
et, par conséquent, celle des limites 
respectives de leurs interventions.
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Tous  ces  ou t i l s  son t  conçus 
pour  une  durée  de  c inq 
ans , ma is  par  quo i  fau t -
i l  commencer  ?  Dans  que l 
o rd re  tempore l  dev ra i t  se 
succéder  chacun de  ces  ou t i l s 
d ’o rgan isa t ion  ?

parole d’expert

p lus  vu lnérab les  pe inen t 
à  fo rmu le r. Les  personnes 
i so lées  ou  les  p lus  p réca i res 
ne  d isposent  souvent  pas  de 
l ’accompagnement  nécessa i re 
e t  ne  fo rmu len t  pas  de  demande 
de  so ins  par  eux-mêmes. 

•  La  té lémédec ine  n ’es t  pas 
u t i l i sée  comme un lev ie r  pour 
amé l io re r  l ’ accès  aux  so ins . 

•  Des  cond i t i ons  d ’hosp i ta l i sa t ion 
t rop  souvent  insa t i s fa i san tes , i l 
ex i s te  une  fo r te  hé té rogéné i té 
des  cond i t i ons  d ’hébergement 
o f fe r tes  par  l es  un i tés 
d ’hosp i ta l i sa t ion , e t  p lus 
la rgement  l es  l i eux  de  so ins 
psych ia t r iques .

Un d ispos i t i f  en  passe de  deven i r 
i l l i s ib le  e t  d i f f i c i le  à  p i lo ter 

• Un d ispos i t i f  de  so ins  complexe , 
pour  l es  usagers , comme 
pour  les  p ro fess ionne ls  de  la 
psych ia t r i e  e t  l eu rs  par tena i res . 
Cer ta ines  s t ruc tu res  de  so ins 
in te rsec to r ie l l es  répondent  aux 
beso ins  d ’une  zone  te r r i to r ia le 
d ’un  é tab l i ssement ,  d ’une 
v i l l e ,  d ’un  dépar tement  ou 
d ’une  rég ion . S ’y  a jou te  l ’o f f re 
de  so ins  non  sec to r i sée , par fo i s 
conçue comme une a l te rna t i ve , 
par fo i s  comme un recours 
spéc ia l i sé  (c ’es t  l e  cas  par 
exemple  des  cen t res  exper ts ) . 
Ce t te  cons t ruc t ion  de  l ’appare i l 
de  so ins  dev ien t  d i f f i c i l e  à 
cerner  par  l es  p ro fess ionne ls 
de  san té  menta le  eux-mêmes, 
qu i  on t  beso in  désorma is  de 
p rocéder  à  un  inven ta i re  des 
so lu t ions  thérapeut iques  à 
leur  d i spos i t i on  dans  leur 

env i ronnement  p lus  ou  mo ins 
p roche . 

•  Des  é tab l i ssements  engagés 

dans  des  o rgan isa t ions 
mu l t ip les   : l a  ma jo r i té  des 
é tab l i ssements  pub l i cs 
psych ia t r iques  son t  membres 
d ’un  GHT. I l s  peuvent  auss i 
s ’assoc ie r  au  se in  d ’une 
Communauté  Psych ia t r ique 
de  Ter r i to i re  (CPT ) . Les 
espaces  de  déve loppement 
du  GHT e t  de  la  CPT ne 
co ïnc iden t  pas  fo rcément . I l s 
do i ven t  par  a i l l eu rs  s ’ insc r i re 
dans  le  p ro je t  te r r i t o r ia l  de 
san té  menta le  (PTSM) . Ces 
mu l t ip les  appar tenances 
poss ib les  r i squent  fo r t  de 
condu i re  les  é tab l i ssements  à 
s ’épu ise r  à  é labore r  p lus ieurs 
p ro je ts  d ’o rgan isa t ion  e t  de 
fonc t ionnement  p lus  ou  mo ins 
compat ib les  en t re  eux , ou  à  se 
perdre  dans  t rop  d ’engagements 
d i f fé ren ts . 

•  L’enchevê t rement  des  ou t i l s 
d ’o rgan isa t ion  n ’a  d ’éga l 
que  l ’enchevê t rement  des 
te r r i to i res . A ins i  i l  f audra 
conc i l i e r   : 

-  Le  p ro je t  d ’é tab l i ssement  de 
l ’hôp i ta l , su r  l a  base  duque l  es t 
dé f in i  un  con t ra t  d ’ob jec t i f s  e t  de 
moyens  (CPOM)  avec  l ’ARS ;  
-  Le  p ro je t  méd ica l  par tagé  (PMP)  du 
g roupement  hosp i ta l i e r  de  te r r i t o i re 
(GHT) , a r rê té  par  l ’ i ns tance  de 
gouvernance  du  GHT ;
-  Le  p ro je t  rég iona l  de  san té  (PRS) 
a r rê té  par  l ’ARS, qu i  eng lobe  le 
pub l i c  e t  l e  p r i vé , l ’hosp i ta l i e r  e t 
l ’ ambu la to i re , l e  so in , l e  méd ico-
soc ia l  e t  l a  p réven t ion  ;  
-  La  convent ion  cons t i tu t i ve  de  la 
CPT, qu i  f i xe  des  ob jec t i f s  e t  des 
mesures  à  p rendre  en  conséquence , 
assoc ie  la  psych ia t r i e  de  ser v ice 
pub l i c  e t  ses  par tena i res  (p r i vés  e t /
ou  méd ico-soc iaux , soc iaux ) 
-  Le  Pro je t  Ter r i to r ia l  de  Santé 
Menta le  (PTSM)  qu i  por te  sur 
l ’ o rgan isa t ion  des  so ins , ma is  p lus 
la rgement  sur  l es  d ispos i t i ons 
opéra t ionne l les  dans  le  domaine  de 
la  san té  menta le .

Tous  ces  ou t i l s  son t  conçus  pour 
une  durée  de  c inq  ans , ma is  par 
quo i  fau t - i l  commencer  ?  Dans  que l 
o rd re  tempore l  dev ra i t  se  succéder 
chacun de ces outils d’organisation ? 
Se  pose  la  ques t ion  de  la  méthode 
e t  du  p rocessus  de  concer ta t ion 
à  dérou le r  pour  par ven i r  à  une 
cohérence  g loba le  de  ces  t ravaux .

Mais  res tons  opt imis te , le  consta t 
es t  par tagé, la  psych ia t r ie  es t 
un  su je t  po l i t ique  sens ib le  e t 
d ’ac tua l i té . I l  ne  res te  p lus  qu ’à 
réuss i r 

•  Un  par tenar ia t  ind ispensab le 
pour  l a  f lu id i té  des  parcours   : 
l a  psych ia t r i e , comme tou tes 
les  d isc ip l ines  méd ica les , do i t 
é tab l i r  des  par tenar ia ts  avec 
les  au t res  ac teurs  du  parcours 
du  pa t ien t . 

•  Qu i  ne  f in i sse  pas  pour tan t  par 
dess iner  une  fo rme «  d ’as i l e 
dans  la  v i l l e  »  en  géran t  tous  les 
aspec ts  de  la  v ie  quo t id ienne  du 
pa t ien t  (hébergement , repas , 
l o i s i r s , ac t i v i tés  spor t i ves  e t 
cu l tu re l l es ) , comme pré tenda i t 
l e  fa i re  l ’ as i l e  à  son  o r ig ine  .

1. PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES : CE GROUPE COMPREND LES TROUBLES PSYCHOTIQUES (DONT LA SCHIZO-

PHRÉNIE), LES TROUBLES NÉVROTIQUES ET DE L’HUMEUR (DONT LES TROUBLES BIPOLAIRES ET LA DÉPRESSION), 

LA DÉFICIENCE MENTALE, LES TROUBLES ADDICTIFS, LES TROUBLES PSYCHIATRIQUES DÉBUTANT DANS L’EN-

FANCE ET L’ENSEMBLE DES AUTRES TROUBLES PSYCHIATRIQUES (DE LA PERSONNALITÉ OU DU COMPORTEMENT).

2. TRAITEMENTS PSYCHOTROPES : IL S’AGIT DE PERSONNES PRENANT RÉGULIÈREMENT DES TRAITEMENTS 

ANTIDÉPRESSEURS ET RÉGULATEURS DE L’HUMEUR, DES NEUROLEPTIQUES, DES ANXIOLYTIQUES ET OU HYPNO-

TIQUES (HORS PATIENTS AYANT DÉJÀ UNE PATHOLOGIE PSYCHIATRIQUE).

3. PRÉVENTION DES MALADIES PSYCHIATRIQUES : POUR EN FINIR AVEC LE RETARD FRANÇAIS, OCTOBRE 2014.
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L’ADHÉSION À L’IVG EST DEVENUE 
LARGEMENT MAJORITAIRE ET 
L’HOMOSEXUALITÉ ÉTAIT, EN 
2012, CONSIDÉRÉE PAR 87 % DES 
FRANÇAIS COMME UNE AUTRE 
MANIÈRE DE VIVRE SA SEXUALITÉ 
CONTRE 54 % EN 1986. 

I l  s ’ag i t  l à  d ’une  ana lyse  t rès 
fou i l l ée  s ’appuyant  sur  un 
ensemble  de  t ravaux  soc io log iques 
met tan t  en  regard  des  données 
de  na tu re  t rès  d i ve rse  comme par 
exemple  l ’évo lu t ion , en  F rance , sur 
une  longue pér iode , du  nombre  de 
p rê t res  ca tho l iques  ou  ce l l e  des 
p rénoms donnés  aux  en fan ts .

Pour  su i v re  la  métaphore 
géograph ique  de  Jérôme Fourque t , 
l a  soc ié té  f rança ise  pouva i t  ê t re , 
i l  y  a  encore  que lques  années , 
ass imi lée  à  un  con t inen t , avec 
une  «   mat r i ce  an th ropo log ique   » 
t rès  fo r te   : l e  ca tho l i c i sme qu i 
s t ruc tu ra i t  l a  soc ié té  sur  l e  p lan 
cu l tu re l  e t  po l i t i que   e t  sécré ta i t 
des  oppos i t i ons  tou t  au tan t 
s t ruc tu ran tes  (F rance  la ïque  ve rsus 
F rance  ca tho l ique ) , vo i re  une 
con t re  ég l i se  : l e  par t i  communis te . 
Or, ce t te  mat r i ce , ce  con t inen t , 
s ’es t  f ragmenté  en  un  ensemble 
d ’ î l es  ( l ’ a rch ipe l  f rança is )  qu i , 
ce r tes , on t  encore  des  re la t i ons 
ensemble , ma is  ne  cons t i tuen t  p lus 
un  con t inen t .

Le  p remier  é tonnement  es t 
peu t -ê t re  en  e f fe t  l a  rap id i té  de 
ce t te  d i s loca t ion  de  la  mat r i ce 
ca tho l ique . En  50 ans , l a  p ropor t i on 
de  personnes  déc la ran t  se  rendre 
à  la  messe  tous  les  d imanches 
es t  passée  de  35 % des  f rança is 
à  6  %  ;  l a  f réquenta t ion  de  la 
messe  domin ica le  a  quas iment 
d i sparue  du  paysage  soc ia l  e t  l es 
p rê t res  ca tho l iques  son t  en  passe 
de  deven i r  une  espèce  en  vo ie 
de  d ispar i t i on . On compta i t  en 
1950 le  même nombre  de  p rê t res , 
re l ig ieux  e t  re l ig ieuses  (177 000) 

qu ’en  1789. Ce  ch i f f re  n ’es t  p lus 
que  de  51 500 en  2015. S i  ce t te 
tendance  se  con f i rma i t , l a  F rance 
ne  comptera i t  p lus  un  seu l  p rê t re 
ca tho l ique  d ’ i c i  30  ans .

A lo rs  qu ’au  début  des  années  60 
l ’Ég l i se , en  tan t  qu ’ ins t i tu t i on  e t 
co rps  soc ia l , é ta i t  «   à  l ’ éche l le  de 
l ’É ta t  » , ce  qu i  n ’es t  p lus  du  tou t  l e 
cas  au jourd ’hu i . Ce t  e f fondrement 
du  ca tho l i c i sme s ’es t  accompagné 
de  rup tu res  ma jeures  dans  les 
moeurs   : fo r t  recu l  du  nombre  de 

mar iages , augmenta t ion  du  nombre 
des  PACS e t  des  d i vo rces  (un  d i vo rce 
pour  2 ,5  mar iages  con t re  un  pour  8 
i l  y  a  30 ans ) , augmenta t ion  sans 
p récédent  du  nombre  de  na issances 
hors  mar iage  (6  na issances  sur  10 
au jourd ’hu i ) .  L’adhés ion  à  l ’ IVG 
es t  devenue la rgement  ma jo r i ta i re 
e t  l ’homosexua l i té  é ta i t , en  2012, 
cons idérée  par  87 % des  f rança is 
comme une au t re  man iè re  de 
v i v re  sa  sexua l i té  con t re  54 % en 
1986. Des  évo lu t ions  comparab les 
peuvent  ê t re  cons ta tées  pour 
l e  d ro i t  au  mar iage  des  coup les 
homosexue ls , pour  l a  PMA ou 
en  faveur  de  l ’ i nc inéra t ion . «   Le 
ca tho l i c i sme n ’es t  p lus  au jourd ’hu i 
que  le  cadre  re l ig ieux  e t  cu l tu re l 
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LA SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE 
ÉCLATÉE ?

C
’est ce  que  nous  d i t  Jé rôme 
Fourque t , po l i t o logue  e t 
D i rec teur  de  dépar tement 
à  l ’ I FOP, dans  son  dern ie r 

l i v re , “L’a rch ipe l  f rança is” (éd i t i ons 
du  Seu i l )  don t  l e  sous- t i t re  résume 
b ien  le  p ropos   : «   na issance  d ’une 
na t ion  mu l t ip le  e t  d i v i sée  » .
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d’une  î l e  parmi  d ’au t res  au  se in  de 
l ’a rch ipe l  f rança is   » .
I l  en  es t  de  même pour  «  l ’ ég l i se 
rouge   »   ;  l e  Par t i  Communis te 
représen ta i t  e t  s t ruc tu ra i t , j usqu ’à 
la  f in  des  années  70, en t re  un 
c inqu ième e t  un  quar t  de  la 
soc ié té  f rança ise  e t  é ta i t  une  fo rce 
suscept ib le  de  fa i re  p ièce  à  l ’ég l i se 
ca tho l ique . En  2007, Marie-George 
Buffet recueillait 1,9 % des  su f f rages 
(147 mun ic ipa l i t és  communis tes 
en  1977 con t re  34 en  2014) .

Avec  ces  deux  e f fondrements , 

c ’es t  tou t  l ’ éd i f i ce  idéo log ique 
de  la  soc ié té  f rança ise  qu i  s ’es t 
t rouvé  dés tab i l i sé  e t  que , se lon 
Jérôme Fourque t , es t  apparue  ce t te 
soc ié té-a rch ipe l . À  v ra i  d i re , ce t te 
métaphore  géograph ique  t rouve 
assez  rap idement  ses  l im i tes  car, s i 
l e  l i v re  i so le  c la i rement  que lques-
unes  des  î l es  de  l ’a rch ipe l   (po ids 
cu l tu re l  c ro i ssan t  des  popu la t ions 
i ssues  de  l ’ immigra t ion  a rabo-
musu lmane, sécess ion  des 
é l i t es , a f f ranch issement  cu l tu re l 
e t  idéo log ique  des  c lasses 
popu la i res ) , i l  met  éga lement  en 
év idence  d ’au t res  c l i vages  au  se in 
de  la  soc ié té  comme le  n i veau 
cu l tu re l  ou  le  c l i vage  géograph ique 
entre régions gagnantes et régions perdantes.

L’une  des  î l es  de  ce t  a rch ipe l 
f rança is  qu i  p rovoquera  le 
p lus  de  d iscuss ion  concerne  le 
po ids  c ro issan t  des  popu la t ions 
i ssues  de  l ’ immigra t ion  a rabo-
musu lmane. L’au teur  u t i l i se  sur  ce 
su je t  un  ou t i l  i nhab i tue l , ce lu i  de 
l ’onomast ique , qu i  s ’ in té resse , à 
par t i r  des  f i ch ie rs  de  l ’ INSEE, aux 
p rénoms donnés  aux  nouveau-nés . 
Jé rôme Fourque t  a  concent ré  son 
t rava i l  su r  l ’ évo lu t ion , année  par 
année , du  nombre  de  nouveau-
nés  por tan t , au  se in  d ’une  même 
c lasse  d ’âge , un  p rénom d ’o r ig ine 

a rabo-musu lmane. 

 L’au teur  p rend  la  p récaut ion 
de  nous  ind iquer  qu ’ i l  mesure 
là  un  po ids  cu l tu re l  e t  non 
un  po ids  démograph ique   ; 
ce t  ensemble  de  p rénoms 
ne  représen tan t  pas 
«   une  communauté   »  ma is 
s imp lement  un  g roupe soc ia l 
( ensemble  de  personnes  ayan t 

en  commun des  carac té r i s t iques 
soc ia les ) .

La  p ropor t i on  de  nouveau-nés , 
en  mét ropo le , por tan t  un  p rénom 
arabo-musu lman é ta i t , en  1964, 
d ’env i ron  2  %, e l l e  é ta i t  de  7  % 
des naissances en 1983 et 18,8 % 
de  la  c lasse  d ’âge  née  en  2016 
(e t  non  b ien  sûr  de  l ’ensemble  de 
la  popu la t ion )   ;  é tan t  b ien  p réc isé 
par  a i l l eu rs  que  ce  ch i f f re  donne 
une  ind ica t ion  du  po ids  cu l tu re l 
de  la  popu la t ion  de  cu l tu re  a rabo-
musu lmane dans  les  nouve l les 
généra t ions  (e t  non  de  la  p ropor t i on 
de  musu lmans  en  F rance  qu i  se 
s i tue  au tour  de  10 %) .

AVEC CES DEUX EFFONDREMENTS 
C’EST TOUT L’ÉDIFICE IDÉOLOGIQUE 
DE LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE QUI 
S’EST TROUVÉ DÉSTABILISÉ ET QUE, 
SELON JÉRÔME FOURQUET, EST 
APPARUE CETTE SOCIÉTÉ-ARCHIPEL.

La  ques t ion  sou levée  par  l e  l i v re 
es t  mo ins  de  savo i r  s i  ce  po ids 
cu l tu re l  fa i t  de  la  F rance  une 
soc ié té  mu l t i cu l tu re l l e  ou  s i 
l ’hé té rogéné i té  de  ce  g roupe 
soc ia l  ( ou  de  la  par t i e  l a  p lus 
jeune  de  ce  g roupe soc ia l ) 
es t  te l l e  que  «   l ’ î l e  a rabo-
musu lmane  »  es t  p lus  pe t i te 
ma is  p lus  ré t i ve  à  l ’ i n tégra t ion . 
En  e f fe t , s i  une  par t i e  de 
ce  g roupe soc ia l  s ’ in tègre  à 
bas  b ru i t  (10  % des  so lda ts 
f rança is  tués  en  A fghan is tan 
é ta i t  i ssus  de  l ’ immigra t ion ) , 
une  au t re  par t i e  (e t  no tamment 
la  p lus  jeune )  marque  un 
rega in  de  re l ig ios i té  c reusant , 
no tamment  sur  l es  ques t ions  de 
moeurs , un  fossé  cu l tu re l  avec 
l ’ensemble  de  la  popu la t ion . À 
t i t re  d ’exemple , l ’ enquête  menée 
auprès  d ’un  la rge  échant i l l on 
d ’ado lescents  mont re  que  74 % des 
jeunes  de  18-24 ans , de  con fess ion 
ou  de  cu l tu re  musu lmane, 
cons idèren t  qu ’une  femme do i t 
res te r  v ie rge  jusqu ’au  mar iage  a lo rs 
que  ce t te  op in ion  n ’es t  par tagée 
que  par  9  % de  l ’ensemble  de  la 
popu la t ion  appar tenant  à  la  même 
c lasse  d ’âge .

Jérôme Fourque t  évoque, 
éga lement , comme cons t i tu t i on  de 
l ’une  des  î l es , l a  sécess ion  des 
é l i t es   : se lon  lu i , l es  membres 
de  la  c lasse  supér ieure  se  son t 
p rogress i vement  coupés  du 
res te  de  la  popu la t ion  e t  se  son t 
aménagés  un  en t re-so i  cu l tu re l  e t 
géograph ique  b ien  con fo r tab le .

L’exp l i ca t ion  de  ce  phénomène 
es t  à  rechercher  dans  la  nouve l l e 

s t ra t i f i ca t ion , à  l a  fo i s  éduca t i ve 
e t  géograph ique , engendrée  par 
l ’ augmenta t ion  t rès  s ign i f i ca t i ve 

de  la  p ropor t i on  de  d ip lômés 
du  supér ieur, qu i  représen ten t 
ma in tenant  30% de  l ’ensemble  de 
la  popu la t ion  e t  qu i  on t  tendance  à 
se  concent re r  dans  les  mét ropo les , 
en t ra înan t  a ins i  un  recu l  de  la 
mix i té  soc ia le . Le  cas  de  Par i s 
es t  emb lémat ique   : en  1982 
les  p ro fess ions  in te l l ec tue l l es 
représen ta ien t  24,7  % de  la 
popu la t ion  ac t i ve  par i s ienne , e l l e 
a t te in t  46,4  % en  2013.

Le  po ids  démograph ique  e t  l a 
concent ra t ion  géograph ique  de  ces 
ca tégor ies  CSP+ (Ca tégor ies  Soc io-
Pro fess ionne l les  Surpér ieures )  l es 
amènent  de  p lus  en  p lus  à  v i v re 
en  au ta rc ie  avec , en  e f fe t  m i ro i r, 
un  a f f ranch issement  cu l tu re l  e t 
idéo log ique  des  c lasses  popu la i res , 
au t re  î l e  de  l ’a rch ipe l .

 Jé rôme Fourque t  par le , à  ce  p ropos , 
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JÉRÔME FOURQUET ÉVOQUE, 
ÉGALEMENT, COMME 
CONSTITUTION DE L’UNE DES 
ÎLES, LA SÉCESSION DES ÉLITES : 
SELON LUI, LES MEMBRES DE LA 
CLASSE SUPÉRIEURE SE SONT 
PROGRESSIVEMENT COUPÉS DU 
RESTE DE LA POPULATION ET SE 
SONT AMÉNAGÉS UN ENTRE-SOI 
CULTUREL ET GÉOGRAPHIQUE BIEN 
CONFORTABLE.



du «  re tournement  des  s t igmates  de 
la  par t  des  ca tégor ies  popu la i res   » 
à  par t i r  de  t ro i s  phénomènes , don t 
l e  cumul  appara î t  c la i rement  dans 
cer ta ines  zones  géograph iques   : l a 
p ropor t i on  de  nouveau-nés  por tan t 
un  p rénom ang lo-saxon , l a  mode du 
ta touage e t  l e  vo te  F ron t  na t iona l . 
S i , t rad i t i onne l lement , l es  c lasses 
popu la i res  su i va ien t  pour  l eu rs 
en fan ts  les  cho ix  des  CSP+, 
i l  n ’en  es t  p lus  r i en . S i , dans 
les  années  60, 2% des  en fan ts 
receva ien t  un  p rénom ang lo-saxon , 
ce t te  p ropor t i on  a t te indra  12% 
des  na issances  en  1993. Tou tes 
pér iodes  con fondues , l e  p rénom 
Kev in  aura  é té  le  p rénom mascu l in 
l e  p lus  donné en  F rance  pendant  7 
années  consécut i ves  ( in f luence  du 
f i lm «   Danse  avec  les  loups   »  avec 
Kev in  Cos tner  so r t i  en  1991)  ;  ce t te 
mode ne  concernera  év idemment 
pas  les  cadres  e t  l es 
p ro fess ions  in te l l ec tue l l es .

On cons ta te  par  a i l l eu rs 
une  t rès  fo r te  p réva lence 
de  ces  p rénoms dans  tou t 
l e  quar t  nord-es t  du  pays , 
où  les  ca tégor ies  popu la i res 
son t  sur représen tées   ;  i l 
ex i s te  une  car te  des  Kev in , 
e t  des  Dy lan  qu i  recoupe 
la  ca r te  des  vo tes  pour  l e 
F ron t  Na t iona l . Le  vo te  FN, 
comme le  cho ix  des  p rénoms, 
t radu i ra i t  a ins i  un  phénomène 
d ’a f f ranch issement  de  tou te 
une  par t i e  des  c lasses 
popu la i res  qu i  on t  déve loppé 
leur  p ropre  cu l tu re  don t  ce r ta ins 
é léments  son t  l e  ta touage ou  la 
chasse . 

Ces  deux  «  i l es  »  met ten t  en  év idence 

de  nouve l les  s t ra t i f i ca t ions  de  la 
soc ié té  f rança ise   ;  s t ra t i f i ca t ions 
qu i  ex i s ta ien t  dé jà  ma is  qu i  é ta ien t 
p lus  ou  mo ins  occu l tées  par  l e 
c l i vage  gauche/dro i te . I l  s ’ag i t  du 
c l i vage  opposant  l es  tenants  de 
l ’ouver tu re  au  monde e t  ceux  qu i 
demandent  davan tage  de  p ro tec t ion 
(économiques , sécur i ta i res , 
iden t i ta i res )   ;  l es  p remiers 
regroupent  l es  CSP+ tand is  que  les 
seconds  rassemblen t  l es  ouv r ie rs 
e t  l es  c lasses  moyennes  fa ib lement 
d ip lômées . Ces  c l i vages  recoupent 
é lec to ra lement  l es  vo tes  ou i  e t  non 
aux  deux  ré fé rendums sur  l ’Europe 
a ins i  que  le  deux ième tour  des 
dern iè res  é lec t ions  p rés iden t ie l l es .
 
I l  s ’ag i t  éga lement  du  c l i vage 
cor respondant  à  la  dynamique 
soc ia le  e t  économique  dans 
laque l le  s ’ insc r i t  l ’ é lec teur  so i t , 

à  t i t re  personne l , p rogress ion 
soc ia le  par  rappor t  aux  paren ts  ou 
déc lassement , ma is  éga lement  à 
t i t re  co l l ec t i f , se lon  que  la  rég ion 
es t  perçue  comme «   gagnante   »  ou 
«   perdante   »   ;  a ins i  l es  rég ions  du 

58

LES RÉGIONS DU NORD ET DE L’EST 
DUREMENT FRAPPÉES PAR LA 
DÉSINDUSTRIALISATION ÉPROUVENT 
UN SENTIMENT AIGU DE DÉCLIN ET 
DE DÉCROCHAGE QUI A FAVORISÉ 
LE VOTE FN. À L’INVERSE, DANS 
L’OUEST, LES HABITANTS ONT 
L’IMPRESSION DE VIVRE DANS 
DES RÉGIONS ÉCONOMIQUEMENT 
PRÉSERVÉES, CLIMAT MOINS 
PROPICE AU FN.

Nord  e t  de  l ’Es t  durement  f rappées 
par  l a  dés indus t r ia l i sa t ion  éprouvent 
un  sen t iment  a igu  de  déc l in  e t  de 
décrochage qu i  a  favor i sé  le  vo te 

FN. À  l ’ i nve rse , dans  l ’Oues t , l es 
hab i tan ts  on t  l ’ impress ion  de  v i v re 
dans  des  rég ions  économiquement 
p réser vées , c l imat  mo ins  p rop ice 
au  FN.

I l  s ’ag i t  en f in  du  c l i vage  cen t re / 
pér iphér ie   : l a  mét ropo le  e t  son 
imméd ia te  pér iphér ie  vo ten t 
Macron  e t , au  fu r  e t  à  mesure  que 
l ’on  s ’é lo igne  du  cen t re-v i l l e , l e 
vo te  Le  Pen prospère  au  po in t  de 
l ’empor te r  à  30 km de  la  mét ropo le .
 
La  va r iab le  la  p lus  d isc r im inan te 
es t  cependant  en  dé f in i t i ve  ce l l e 
du  n i veau  d ’é tude   ;  beaucoup 
p lus  que  le  revenu ou  la  CSP. 
Au  p remier  tour  des  dern iè res 
é lec t ions  p rés iden t ie l l es , l ’ écar t  de 
vo te  en  faveur  d ’Emmanue l  Macron 
en t re  les  dé ten teurs  d ’un  d ip lôme 
in fé r ieur  au  bac  e t  ceux  d ip lômés 
de  l ’ense ignement  supér ieur  es t 
de  18 po in ts . P lus  récemment , 
l ’ i den t i f i ca t ion  aux  «   G i le ts 
j aunes   »  é ta i t  l a  p lus  fo r te  parmi 

l es  dé ten teurs  d ’un  CAP ou  d ’un 
BEP. 

Jé rôme Fourque t  conc lu t  son  l i v re 
en  mont ran t  que  s i  l ’ é lec t ion 
d ’Emmanue l  Macron  a  b ien 
é té  un  b ig-bang é lec to ra l , 
ce t te  é lec t ion  n ’es t  que  la 
résu l tan te  de  mouvements 
p ro fonds  qu i  t rava i l l a ien t 
l a  soc ié té  f rança ise  depu is 
l ong temps. La  cons t i tu t i on 
au tour  du  nouveau Prés iden t 
de  la  Répub l ique  d ’un  b loc 
«   cen t ra l - l i bé ra l -é l i t a i re   » 
ne  fa i t  que  rassemble r 
l es  é lec teurs  ouver ts  au 
monde e t  ayan t  vo té  ou i  aux 
ré fé rendums européens , a ins i 

que  les  é lec teurs  de  gauche qu i  se 
sa t i s fa i sa ien t  de  la  ges t ion  cen t r i s te 
des  d i f fé ren ts  gouvernements 
soc ia l i s tes . L’ana lyse  des  résu l ta ts 
de  ce t te  é lec t ion  met  auss i  en 
év idence  à  la  fo i s  une  sor te  de 
nouve l  a f f ron tement  de  c lasses 
e t  en  même temps une  sér ie  de 
c l i vages  que  le  sous- t i t re  du  l i v re   : 
«   une  na t ion  mu l t ip le  e t  d i v i sée   » 
résume b ien .

La  lec tu re  de  ce  l i v re  sou lève 
des  in te r roga t ions  g raves  e t 
fondamenta les   : dans  un  con tex te 
cer tes  d i f fé ren t , l es  con f l i t s  e t 
l es  c l i vages  au  se in  de  la  soc ié té 
f rança ise  n ’é ta ien t - i l s  pas  auss i 
impor tan ts  i l  y  a  50 ans   ?  Les 
f ragmenta t ions  de  la  soc ié té 
décr i tes  dans  ce  l i v re  son t -e l l es 
à  ce  po in t  p ro fondes  qu ’e l l es 
débouchent  sur  une  ou  des  fo rmes 
de  guer re  c i v i l e , ou  ne  son t  e l l es 
que  la  man i fes ta t ion  d ’une  soc ié té 
d i ve rse  qu i  n ’empêche pas  les 
hommes de  fa i re  soc ié té  ?  .
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AU PREMIER TOUR DES DERNIÈRES 
ÉLECTIONS PRÉSIDENTIELLES, 
L’ÉCART DE VOTE EN FAVEUR 
D’EMMANUEL MACRON ENTRE 
LES DÉTENTEURS D’UN DIPLÔME 
INFÉRIEUR AU BAC ET CEUX 
DIPLÔMÉS DE L’ENSEIGNEMENT 
SUPÉRIEUR EST DE 18 POINTS.



admin is t ra t i f , t rop  r ig ide , qu i  ne 
donne pas  à  tous , e t  à  tou t  moment , 
l ’ a t ten t ion  qu ’ i l  ou  e l l e  requ ie r t . 
Paradoxe  d ’une  o rgan isa t ion 
por tée  depu is  p lus ieurs  s ièc les 
par  l e  p rogrès  techn ique  e t 
techno log ique , e t  qu i  re je t te , en 
ces  temps de  d i f f i cu l tés , l e  p r inc ipe 
du  changement  permanent  qu i  l ’ a 
vu  na î t re  e t  p rospére r. Paradoxe 
d ’une  o rgan isa t ion  condu i te  par 
na tu re  à  fa i re  du  sur-mesure , en 
mat iè re  de  parcours , de  so ins 
e t  d ’accompagnement , ma is  qu i 
demeure  en fe rmée dans  un  cer ta in 
schéma de  l ’éga l i t é  pour  tous  e t 
où  la  r ig id i té  ex t rême demeure  la 
règ le . 

À  ces  p rob lémat iques , l es 
récen tes  lo i s  Ma Santé  2022 e t 
Trans fo rmat ion  de  la  fonc t ion 
pub l ique  son t  venues  appor te r  des 
réponses  tang ib les  aux  beso ins 
des  o rgan isa t ions , don t  ce r ta ines 
é ta ien t  a t tendues  de  longue da te   : 
s imp l i f i ca t ion  des  s ta tu ts , nouveaux 
lev ie rs  managér iaux  pour  l e 
personne l  méd ica l  e t  paraméd ica l , 
ren fo rcement  de  l ’éga l i t é 
p ro fess ionne l le  e t  de  l ’ i nc lus ion  de 
tous  dans  la  fonc t ion  pub l ique . En 
que lques  mots , recen t re r  l e  se r v ice 
pub l i c  sur  ce  qu ’ i l  a  de  me i l l eu r  e t 
de  p lus  iden t i ta i re , l ’ éga l i t é  des 
chances , l a  capac i té  à  s ’adapte r 

dans  la  con t inu i té , e t  l ’ a ide r  à 
poursu i v re  sa  mue dans  un  con tex te 
de  rup tu re  techno log ique  ma jeure , 
ce l l e  de  l ’ i n te l l i gence  a r t i f i c ie l l e  e t 
de  l ’au tomat i sa t ion . 

P lus ieurs  d ispos i t i f s  von t  ê t re 
su i v i s  de  p rès , en  ce  qu ’ i l s  son t 
p romet teurs  pour  l ’ aven i r. La 
f in  de  la  no ta t ion  e t  l a  c réa t ion 
d ’un  v ra i  d i spos i t i f  d ’éva lua t ion 
p ro fess ionne l le  va  ven i r  met t re 
un  te rme à  des  décenn ies  de 
c lo i sonnement , où  p rogresser 
dans  sa  car r iè re  tena i t  p lus  de 
l ’anc ienne té  que  de  la  compétence . 
L’émergence  d ’un  d ispos i t i f 
d ’ in té ressement  co l l ec t i f  à 

l ’ amé l io ra t ion  de  la  qua l i té 
du  ser v ice  rendu va 
permet t re , pour  sa  par t , 
de  recen t re r  l a  no t ion 
de  co l l ec t i f  e t  d ’équ ipe , 
de  c réer  de  nouveaux 
mot i f s  de  coopéra t ion  e t 
d ’en t ra ide , au  p ro f i t  du 
ser v ice  rendu au  pa t ien t . 

La  re fon te  des  règ les  d ’emplo i 
con t rac tue l  condu i ra , en f in , à  en 
ra t iona l i se r  l e  recours  –  p r ime de 
p récar i té  ob l ige  –  e t  à  rendre  p lus 
t ransparen t  l e  pos i t i onnement  des 
agents  con t rac tue ls  dans  les  un i tés . 
Tou t  ce la  va  dans  le  bon  sens , 
ce r tes , ma is  l es  ré fo rmes condu i tes 
en  2019 dess inen t  sur tou t  l e 
con tour  de  tou t  ce  qu i  manque, 
encore , su r  l e  te r ra in , pour 
pouvo i r  condu i re  une  po l i t i que  RH 
ambi t i euse . L’absence  d ’avancée 
sur  l a  s imp l i f i ca t ion  des  pos i t i ons 
s ta tu ta i res , qu i  demeuren t  d ’une 
g rande complex i té , l a  d i f f i cu l té 
qu i  se  fe ra  tou jours  c ro i ssan te  de 
re ten i r  dans  le  s ta tu t  de  la  fonc t ion 
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LES RÉCENTES LOIS MA SANTÉ 
2022 ET TRANSFORMATION DE LA 
FONCTION PUBLIQUE SONT VENUES 
APPORTER DES RÉPONSES TANGIBLES 
AUX BESOINS DES ORGANISATIONS

V
oir fonc t ionner  l ’hôp i ta l 
pub l i c  d ’au jourd ’hu i 
condu i t  i r réméd iab lement  à 
cons ta te r  une  cascade de 

paradoxes . Paradoxe  d ’un  ser v ice 
pub l i c  a imé des  F rança is , l oué 
pour  l a  qua l i té  de  son  ser v ice  ma is 
souvent  c r i t i qué  pour  l a  ca rence 
de  son  accue i l , t rop  bondé, t rop 



pub l i cs  a  cec i  de  par t i cu l i e r  qu ’e l l e 
do i t  s ’adresser  à  un  spec t re  t rès 
la rge  de  personne ls , d ’asp i ra t ions 
ind i v idue l les  e t  de  dé f i s  co l l ec t i f s , 
sans  d isposer  de  tous  les  ou t i l s  que 
peuvent  mob i l i se r  l es  en t repr i ses 
p r i vées , pour tan t  t rès  nombreuses 
sur  l es  marchés  de  l ’emp lo i , 
t rès  complexes  e t  ex igeants , des 
mét ie rs  de  la  san té . Les  DRH 
d ’au jourd ’hu i  usen t  des  que lques 
lev ie rs  qu i  son t  l es  leurs , e t  qu i 
s t ruc tu ren t  l es  p lans  de  Qua l i té  de 
v ie  au  t rava i l , ma is  don t  l a  por tée , 
s i  e l l e  es t  rée l l e , demeure  l im i tée 

e t  c i rcons tanc ie l l e . I l  conv ien t 
désorma is  d ’a l l e r  p lus  lo in , e t  de 
con t r ibuer  à  la  c réa t ion  de  nouveaux 
champs d ’expér imenta t ion  pour  les 
établissements en pointe en la mat iè re . 

Poursu i v re  la  ré fo rme de  l ’hôp i ta l 
passera  donc  par  l a  l i bé ra t ion 
des  énerg ies  loca les , des 
équ ipes  de  te r ra in , des  in i t i a t i ves 
d ’é tab l i ssements  : donner  au  te r ra in 
l ’env ie  d ’avancer, e t  lu i  donner 
l es  lev ie rs  qu i  von t  lu i  pe rmet t re 
de  donner  p lus  de  sens  e t  de 
corps  aux  car r iè res  hosp i ta l i è res , 
dev ien t  cap i ta l  à  l ’heure  de 
l ’accé lé ra t ion  du  changement . Les 
équ ipes  hosp i ta l i è res , méd ica les , 
so ignantes , admin is t ra t i ves , 
techn iques , y  son t  p rê tes , 
a t tendent  avec  impat ience  la 

conc lus ion  de  la  t rans fo rmat ion  à 
l ’œuvre . E l l es  se ron t  sans  dou te 
le  c reuse t  de  l ’hôp i ta l  de  demain , 
e t  ne  demandent  désorma is  qu ’à 
éc lo re.

la tribune

pub l ique  les  p ro fess ionne ls 
t rès  qua l i f i és  des  fonc t ions 
admin is t ra t i ves  e t  techn iques  pour 
des  ra i sons  sa la r ia les  –  les  g r i l l es 
de  rémunéra t ion  des  a t tachés 
d ’admin is t ra t ion , e t  dans  une 
mo indre  mesure , des  techn ic iens 
supér ieurs  e t  des  ingén ieurs  é tan t 
de  p lus  en  p lus  déconnec tées  de  la 
réa l i t é  du  marché  du  t rava i l  pour 
ces  p ro fess ionne ls . 

Devant  l es  en jeux  qu i  son t  l es 
nô t res , fo rce  es t  de  cons ta te r  que 
des  champs t rès  la rges  de  ré fo rme 
po ten t ie l l e  e t  de  modern isa t ion 
demeuren t  ouver ts , concernant 
no tamment  tous  ces  lev ie rs 
don t  son t  p r i vés  les  co l l ec t i f s 
hosp i ta l i e rs  e t  qu i  amputen t  l ’ ac t ion 
soc ia le . Où son t  l es  d ispos i t i f s 
de  re t ra i te  complémenta i re  qu i , 
aux  cô tés  du  rég ime de  re t ra i te 
add i t i onne l  de  la  fonc t ion  pub l ique 

(RAFP) , permet t ra ien t  à  des 
employeurs  d ’abonder  de  façon 
op t ionne l le  au  n i veau  de  v ie  de 
leurs  agents  fu tu rs  re t ra i tés   ?  Le 
ser v ice  pub l i c  se  conço i t  sans 
par t i c ipa t ion  e t  sans  p lan  épargne 
en t repr i se , par  p r inc ipe  l i ée  à  la 
no t ion  de  ren tab i l i t é , ma is  n ’es t - i l 
donc  pas  poss ib le  de  reconna î t re 
l ’ engagement  ind i v idue l  e t  co l l ec t i f 
pa r  une  ré t r ibu t ion   vo lon ta i re  des 
employeurs  pub l i cs  ?  N ’es t - i l 
pas  env isageab le  d ’a ider  l es  p lus 
p réca i res  e t  l es  p lus  soc ia lement 
f rag i l i sés  parmi  l es  agents  pub l i cs 
en  déc idan t , é tab l i ssement 
par  é tab l i ssement , en  fonc t ion 
de  sa  s i tua t ion  budgéta i re  e t 
géograph ique , de  d is t r ibuer  une 
p r ime venant  compenser  l a  cher té 
de  la  v ie  ?

La  po l i t i que  de  ressources 
humaines  dans  les  é tab l i ssements 
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PLUSIEURS DISPOSITIFS VONT ÊTRE SUIVIS 
DE PRÈS, EN CE QU’ILS SONT PROMETTEURS 
POUR L’AVENIR. LA FIN DE LA NOTATION 
ET LA CRÉATION D’UN VRAI DISPOSITIF 
D’ÉVALUATION PROFESSIONNELLE VA VENIR 
METTRE UN TERME À DES DÉCENNIES DE 
CLOISONNEMENT, OÙ PROGRESSER DANS SA 
CARRIÈRE TENAIT PLUS DE L’ANCIENNETÉ 
QUE DE LA COMPÉTENCE.

LA POLITIQUE DE RESSOURCES 
HUMAINES DANS LES 
ÉTABLISSEMENTS PUBLICS A 
CECI DE PARTICULIER QU’ELLE 
DOIT S’ADRESSER À UN SPECTRE 
TRÈS LARGE DE PERSONNELS, 
D’ASPIRATIONS INDIVIDUELLES ET DE 
DÉFIS COLLECTIFS, SANS DISPOSER 
DE TOUS LES OUTILS QUE PEUVENT 
MOBILISER LES ENTREPRISES 
PRIVÉES, POURTANT TRÈS 
NOMBREUSES SUR LES MARCHÉS 
DE L’EMPLOI, TRÈS COMPLEXES ET 
EXIGEANTS, DES MÉTIERS DE LA 
SANTÉ.



L A  T R I B U N E

DOMINIQUE HÉNON
ancien Directeur financier De la 

cpam De paris

HEURS ET 
MALHEURS DE LA 

SÉCU DE 1945
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A
u terme d ’un  parcours 
par t i cu l i è rement  chao t ique 
dans  un  c l imat  soc ia l 
e x c e p t i o n n e l l e m e n t 

dégradé  où  la  Ré fo rme des  re t ra i tes 
occupe (au  p ropre  e t  au  f iguré )  l e 
hau t  du  pavé , l a  Lo i  de  F inancement 
de  la  Sécur i té  Soc ia le  (LFSS, p révue 
à  l ’a r t . 34  de  la  Cons t i tu t i on )  pour 

2020 se  rapproche  à  bas  b ru i t 
d ’une  p romulga t ion  imminente , 
sachant  qu ’ i l  rev ien t  encore  au 
Conse i l  Cons t i tu t i onne l  d ’examiner 
l es  deux  sa is ines  déposées  par  des 
par lementa i res  insa t i s fa i t s .

En  e f fe t ,   l ’Assemblée  na t iona le  a 
adopté  le  4  décembre  dern ie r, en 
lec tu re  dé f in i t i ve , l e  p ro je t  de  lo i  de 
f inancement  de  la  Sécur i té  soc ia le 
pour  2020, 347 députés  ayan t  vo té 
“pour” , 183 ayan t  vo té  “con t re” e t 
17 s ’é tan t  abs tenus .

Ce  score  para î t  d ’au tan t  p lus 
remarquab le  ( sous  l ’ang le  de  la 
cohés ion  du  par t i  ma jo r i ta i re  à 
l ’Assemblée )  qu ’ i l  é ta i t  l o in  d ’ê t re 
acqu is  au  tou t  début  du  p rocessus 
lég is la t i f , t rès  ma l  en tamé dans  la 
mesure  où   :

•  D ’une  par t , l e  rappor t  de  la 
Cour  des  Comptes  -  qu i  in i t i e 
l a  p rocédure  par lementa i re  - 
met ta i t  v i vement  en  cause  la 
«   déc is ion  du  gouvernement 
de  ne  pas  compenser 
f inanc iè rement   l ’ acc ro issement 
des  charges  pour  l a  Sécur i té 
soc ia le  résu l tan t  d ’un  t rans fe r t 
de  charges  ou  de  nouve l les 
exonéra t ions  de  charges  dans 
un  con tex te  de  rechute  du 
dé f i c i t   »   ;

•  D ’au t re  par t , l e  rappor teur 
généra l  de  la  Commiss ion 
des  A f fa i res  Soc ia les  (O l i v ie r 
Véran , député  LREM)  ava i t  fa i t 
s iennes  ces  réser ves  par tagées 
e t  man i fes tées  de  man iè re 
ré i té rée  par  une  la rge  f rac t ion 
des  séna teurs  .

Sur  l e  fond , l a  LFSS vo tée  p révo i t 
un  dé f i c i t  combiné  du  rég ime 
généra l  ( fami l l e , ma lad ie , v ie i l l esse 
e t  acc iden ts  du  t rava i l )  e t  du 
Fonds  de  so l ida r i té  v ie i l l esse  (FSV ) 
de  p rès  de  5 ,4  mi l l i a rds  d ’euros 
( idem qu’en  2019) , con t re  5 ,1 
mi l l i a rds  d ’euros  f i xés  en  p remière 
lec tu re , l es  b ranches  acc iden ts  du 
t rava i l  e t  fami l l e  res tan t  seu les 
excédenta i res .

L’ob jec t i f  na t iona l  de  dépenses 
d ’assurance  ma lad ie  (ONDAM)  es t 
f i xé  à  +2,45 % en  2020 (au  l i eu  de 
+2,3  % en  p remière  lec tu re ) , con t re 
2 ,5  % en  2019. Au t rement  d i t , l e  fa i t 
marquant  de  ce  budget  de  la  Sécu 
es t  l e  repor t  du  re tour  à  l ’équ i l i b re 
des  comptes  soc iaux  qu i , l ’ an 
dern ie r, ava i t  é té  p rogrammé pour 
2020. Le  dé f i c i t  du  rég ime généra l , 
annoncé  in i t i a lement  à  5 ,1  mi l l i a rds 
d ’euros  en  ra i son  de  la  non-
compensa t ion  des  mesures  d i tes  « 
G i le ts  j aunes  »  e t  d ’une  con jonc tu re 
mo ins  favorab le  qu ’a t tendue, a  é té 
c reusé  à  5 ,4  mi l l i a rds  d ’euros  par 
l es  mesures  d ’u rgence  déc idées 
par  l e  gouvernement  pour  répondre 
à  la  c r i se  de  l ’hôp i ta l . Annoncées  le 
20 novembre  par  l e  Gouvernement , 
l es  mesures  p révoyan t  une  ra l l onge 
budgéta i re  de  300 mi l l i ons  d ’euros 
on t  é té  in t rodu i tes  par  amendement 
en  nouve l le  l ec tu re  au  Pa la i s 
Bourbon.

Pour  l e  res te , l es  p r inc ipa les 
mesures  s ’a r t i cu len t  p r inc ipa lement 
au tour  de  qua t re  axes   :

I .  Encourager  les  in i t ia t i ves 
en  va lor isant  le  t rava i l  e t  en 
s impl i f ian t  la  v ie  des  França is   :
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pes t i c ides   (53 mi l l i ons  d ’euros  de 
dépenses  p révues  d ’ i c i  2022) .

I V.  Refonder  le  f inancement  du 
sys tème de santé  au  bénéf ice  des 
pa t ients  en  amél io rant  l ’accès  aux 
so ins .

Pour  favor i se r  l a   t rans fo rmat ion 
des  hôp i taux  de  p rox im i té , l ’ ac t i v i té 
de  médec ine  (ac t i v i té  soc le  exercée 
par  tous  les  hôp i taux  de  p rox im i té ) 
béné f i c ie ra i t  d ’une  garan t ie 
p lu r iannue l le  de  f inancement .

Pour  lu t te r  con t re  les  déser ts 
méd icaux , l a  l o i  regroupe en 
un   con t ra t  un ique  de  «   début 
d ’exerc ice   » , l es  qua t re  d ispos i t i f s 
ex i s tan ts  d ’ inc i ta t i on  à  l ’ i ns ta l l a t i on 
des  jeunes  médec ins  pour  l es  zones 
peu  denses .

E l le  c rée par  a i l l eurs  un nouveau dro i t 
pour  l es  femmes ence in tes  rés idan t 
à  p lus  de  45 minu tes  d ’une  matern i té 
(hébergement  à  p rox im i té  de  la 
mate rn i té ) . E l l e  con t ien t  éga lement 
des  mesures  pour   lu t te r  con t re  les 
pénur ies  de  méd icaments  te l l es  que 
l ’ob l iga t ion  d ’un  s tock  de  sécur i té 
pour  ce r ta ins  méd icaments  pour  l es 
indus t r ie l s . 

En  conc lus ion , on  peu t  obser ver 
que  tou tes  les  b ranches  de  la 
Sécur i té  soc ia le  qu i  ren t ren t  dans 
le  pér imèt re  de  la  LFSS in tègren t 
des  d ispos i t i ons  nouve l les  les 
percu tan t  tour  à  tour, par fo i s 
rad ica lement  comme dans  le  cas  du 

Recouvrement , pour  ne  pas  par le r 
que  de  l ’un i ve rs  des  re t ra i tes 
qu i  foca l i se  tou tes  les  énerg ies 
ac tue l l ement .

À  ce t  égard , on  se  do i t  de  dép lo re r 
que  «  l a  ré fo rme des  re t ra i tes  »  n ’a i t 
pas  é té  insc r i te  dans  un  chap i t re 
impor tan t  ma is  pas  su f f i san t  de  la 
Lo i  «   d ’Adapta t ion  de  la  Soc ié té  au 
V ie i l l i ssement  » , dans  la  mesure  où 
le  revenu à  la  re t ra i te  n ’es t  qu ’une 
par t i e  de  ce t te  thémat ique  g loba le 
e t  in te rgénéra t ionne l le .

La  p réc ip i ta t i on  con t re-produc t i ve 
man i fes tée  pour  bâ t i r  «  un  nouveau 
monde  »  don t  l es  con tours , l es 
con t ra in tes  e t  l es  avan tages  ne  son t 
pas  même esqu issés , s ’apparen te  à 
un  vo lon ta r i sme re je té  pour  n ’ê t re 
pas  respec tueux  des  ind i v idus  v i sés 
(e t  no tamment  des  p ro fess ionne ls 
d i rec tement  concernés ) . 
 
Des  t rans i t i ons  ind ispensab les  à  leur 
adapta t ion  e t  à  l eu r  par t i c ipa t ion 
do i ven t  au  p réa lab le  ê t re  ménagées 
(e t  managées )  au  r i sque  de  les  fa i re 
bascu le r  dans  ce  g rand mouvement 
de  g rogne rampante  qu i  p rospère 
dans  la  soc ié té  f rança ise , au  r i sque 
d ’un  embrasement  généra l i sé , 
d ’une  para l ys ie  de  l ’économie  e t 
d ’une  d isqua l i f i ca t ion  de  l ’au to r i té 
pub l ique  .
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Au t i t re  du  sou t ien  à  l ’ac t i v i té 
économique  e t  aux  ac t i f s , l a  l o i 
recondu i t   l a  p r ime except ionne l le 
(d i te  p r ime Macron ) , qu i  ava i t  é té 
p révue  de  man iè re  ponc tue l l e  par 
l a  l o i  «   MUES  »   (compor tan t  l es 
mesures  d ’u rgence  économiques 
e t  soc ia les )  du  24 décembre 
2018, sous  réser ve  d ’un  accord 
d ’ in té ressement  de  l ’en t repr i se 
concernée . I l  ren fo rce  éga lement 
l ’ a rsena l  de   lu t te  con t re  la 
f raude   aux  co t i sa t ions , no tamment 
en  mat iè re  de  t rava i l  dé taché .

Au t i t re  de  la  s imp l i f i ca t ion , 
f i gu ren t  no tamment   l ’un i f i ca t ion 
du  recouvrement  soc ia l  au tour  des 
URSSAF, l a   fus ion  de  la  déc la ra t ion 
soc ia le  des  indépendants  avec 
leur  déc la ra t ion  f i sca le , e t 
l ’ expér imenta t ion  d ’un  sys tème 
de  ve rsement  imméd ia t   du  c réd i t 
d ’ impôt   se r v ices  à  la  personne  e t 
des  a ides  soc ia les  ve rsées  aux 
personnes  dépendantes  pour 
favor i se r  l ’ a ide  à  domic i l e .

I I .  Renforcer  la  jus t ice  soc ia le   :

Parmi  les  p r inc ipa les  mesures 
pour  lu t te r  con t re  la  reproduc t ion 
des  inéga l i tés  soc ia les , f i gu ren t 
l a   c réa t ion  d ’une  p la te fo rme 
d ’ in te rméd ia t ion  du  ve rsement 
des  pens ions  a l imenta i res   e t  de 
recouvrement  des  impayés , l ’Agence 
de  recouvrement  des  impayés  de 

pens ions  a l imenta i res  (A r ipa ) ,   e t 
l a   reva lo r i sa t ion  d i f fé renc iée  des 
p res ta t ions  soc ia les   :

Ré- indexa t ion  sur  l ’ i n f l a t i on  des 
pens ions  de  re t ra i te  de  base  de 
mo ins  de  2  000 euros  b ru ts  /  mo is  ;
reva lo r i sa t ion  de  l ’a l l oca t ion 
supp lémenta i re  d ’ inva l id i té  (AS I ) 
don t  l e  montan t  a t te indra  750 
euros /mo is .

I I I . Élarg i r  la  Pro tec t ion  soc ia le 
aux  r i sques  contempora ins .

Pour  p ro téger  l es  F rança is  con t re 
les  nouveaux  r i sques , au  p remier 
che f  desque ls  l a  per te  d ’au tonomie , 
l a  l o i  i ns taure   : 

Un   congé indemnisé  pour  l es 
p roches  a idan ts   (pendant  3  mo is 
max imum pour  l ’ ensemble  de  la 
ca r r iè re  de  l ’a idan t , à  hau teur  de 
43 euros / jour  pour  une  personne en 
coup le  e t  de  52 euros / jour  pour  une 
personne seu le )   ;

Une  enve loppe  de  450 mi l l i ons 
d ’euros  supp lémenta i res  dans  les 
é tab l i ssements  d ’hébergement 
pour  personnes  âgées  dépendantes 
(EHPAD)  sur  l a  pér iode  2020-2021 ;

Un   fonds  d ’ indemnisa t ion 
pour  l es  v i c t imes  de  ma lad ies 
p ro fess ionne l les  l i ées  aux 
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A
fin de répondre  à  l ’en jeu 
de  s imp l i f i ca t ion  pour 
l es  en t repr i ses , l e  PLFSS 
2020 inscr i t  l a  t ra jec to i re 

d ’un i f i ca t ion  du  recouvrement 
soc ia l  au tour  d ’un  opéra teur 
un ique , l ’ACOSS, d ’ i c i  2025. 

Ce t te  t ra jec to i re  es t  en  par fa i te 

cohérence  avec  les  conc lus ions 
du  r appo r t  CAP22  r em i s  au 
Gouve r nmen t  à  l ’é té  2018 e t 
du  rappor t  de  M. A lexandre 
Garde t te , en  charge  de  la  miss ion 
in te rmin is té r ie l l e  «   F rance 
Recouvrement   » , réa l i sé  en  2019. 
Ces  deux  rappor ts  fa i sa ien t  é ta t 
d ’un  fo r t  en jeu  de  s imp l i f i ca t ion 
concernant  l e  recouvrement  des 
p ré lèvements  ob l iga to i res  e t  
sou l igna ien t  l ’ oppor tun i té  d ’un i f i e r 
l e  recouvrement  au tour  de  deux 
opéra teurs   : l a  D i rec t ion  Généra le 
des  F inances  Pub l iques  (DGF IP ) 
pour  l a  par t i e  f i sca le , e t  l ’ACOSS 
pour  l a  par t i e  soc ia le  qu i  recouvre 
au jourd ’hu i  72  % des  montan ts 

de  co t i sa t ions  soc ia les . À  te rme, 
ce t te  ambi t i on  de  s imp l i f i ca t ion 
v i se  le  déve loppement  de  ser v ices 
communs en t re  la  DGF iP  e t  l es 
Urssa f , l ’ha rmon isa ton  de  cer ta ines 
p rocédures  en t re  sphères  f i sca le  e t 
soc ia le , a ins i  qu ’une  co l l abora t ion 
ren fo rcée  des  admin is t ra t ions  en t re 
e l l es . 

La  t ra jec to i re  d ’un i f i ca t ion  du 
recouvrement  soc ia l  a  dé jà  é té 
in i t i ée  depu is  une  d i za ine  d ’année 
au  t ravers  de  p lus ieurs  chant ie rs   : 
l e  t rans fe r t  du  recouvrement  des 
co t i sa t ions  d ’Assurance  Chômage 
en  2011, ce lu i  des  co t i sa t ions  pour 
l es  t rava i l l eu rs  indépendants  (RS I ) 
en  2018 e t  l e  p ro je t  de  t rans fe r t  du 
recouvrement  de  la  con t r ibu t ion  à 

la  fo rmat ion  p ro fess ionne l le  don t 
l e  repor t  v ien t  d ’ê t re  annoncé  à 
2022.  Ce t te  t ra jec to i re  se  poursu i t 
avec  le  PLFSS 2020 qu i  complè te  le 
pér imèt re  en  p roposant  un  t rans fe r t 
ve rs  l ’ACOSS des  ac t i v i tés  de 
recouvrement   de  la  quas i - to ta l i t é 
des  rég imes  ob l iga to i res , hors 
rég ime agr ico le , d ’ i c i  2025 (c f . 
ca lendr ie r  en  i l l us t ra t ion ) . 

La  mise  en  œuvre  d ’un  opéra teur 
un ique  pour  l e  recouvrement  des 
p ré lèvements  soc iaux  ob l iga to i res 
répond à  deux  en jeux  ma jeurs   :  

S imp l i f i e r  l es  démarches  des 
en t repr i ses   avec  la  mise  en  p lace 

d ’un  in te r locu teur  un ique 
sur  l e  recouvrement 
des  co t i sa t ions  soc ia les 
(ex   : communica t ion 
d ’un  changement  de 
s i tua t ion , harmon isa t ion 
des  démarches , demande 

un ique  en  cas  de  d i f f i cu l tés  de 
pa iement , so l l i c i ta t i on  d ’une 
in fo rmat ion ) . 

Réa l i se r  des  ga ins  de  ges t ion  en 
ra t iona l i san t  l es  t ra i tements , en 
harmon isan t  l es  ré fé ren t ie l s , e t 
en  s ’appuyant  sur  l ’ expér ience 
de  l ’ACOSS en  mat iè re  de 
recouvrement . Ce t te  me i l l eu re 
o rgan isa t ion  sur  l a  base  d ’une 
v i s ion  g loba le  dev ra  éga lement 
permet t re  d ’amé l io re r  l a  lu t te 
con t re  la  f raude .

Ce t te  t ra jec to i re  p résen te  p lus ieurs 
en jeux  de  t rans fo rmat ion  e t 
rédé f in i t  l es  con tours  des  rô les 
e t  responsab i l i t és  des  ac teurs  de 
la  sphère  soc ia le . Les  impac ts 
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surc ro î t  pe rmet t re  de  lu t te r  p lus 
e f f i cacement  con t re  la  f raude 
(con t rô le  du  dé tachement  de 
t rava i l l eurs , da ta  min ing  sur  données 
soc ia les )  ma is  éga lement  de  mieux 
accompagner  les  en t repr i ses 
en  d i f f i cu l té  par  l a  dé tec t ion 
de  s ignaux  fa ib les  ou  par  des 
techn iques  d ’éva lua t ion  du  r i sque 
e t  l a  mise  en  p lace  d ’ ind ica teurs  à 
sur ve i l l e r  ( scor ing ) . L’ouver tu re  du 
LAB des  Urssa f  qu i  a  é té  p résen tée 
f in  novembre  pendant  l a  sema ine 
de  l ’ i nnova t ion  pub l ique  démont re 
une  vo lon té  marquée  de  déve lopper 

l es  approches  innovantes  au tour 
de  la  da ta  e t  de  la  co-cons t ruc t ion 
d ’o f f res  de  ser v ice . 

Le  PLFSS 2020 présen te  donc  de 
be l l es  perspec t i ves  en  faveur  des 
en t repr i ses . Au-de là  de  la  na tu re 
des  évo lu t ions  p résen tées , i l 
es t  in té ressan t  de  no te r  que  les 
impac ts  o rgan isa t ionne ls  indu i t s 
par  ce  PLFSS 2020 von t  au-de là 
de  la  pure  log ique  de  ma î t r i se  des 
dépenses  pub l iques  e t  por ten t 
sur  l a  c réa t ion  de  va leur  pour  l es 
usagers  e t  l es  opéra teurs . .
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sont  en  e f fe t  conséquents  pour 
l es  ca isses  une  fo i s  l ’ ac t i v i té  de 
recouvrement  repr i se  par  l es  Urssa f 
pu isqu ’e l l es  dev ron t  recen t re r  l e 
pos i t i onnement  de  leur  ac t i v i té 
au tour  de  l ’accompagnement  des 
béné f i c ia i res  e t  de  la  l i qu ida t ion 
des  p res ta t ions . I l  s ’ag i t  éga lement 
d ’un  rée l  cha l l enge  pour  l ’ACOSS 
en  te rmes  d ’a jus tement  de  son 
sys tème d ’ in fo rmat ion  e t  de 
ses  p rocédures  mét ie r  dans  un 
ca lendr ie r  con t ra in t . Le  t rans fe r t 
du  recouvrement  du  rég ime Ag i rc-
Ar rco  qu i  représen te  env i ron  80 
mi l l i a rds  d ’euros  de  montan t  de 
co t i sa t ions  annue l les  cons t i tue 
le  chant ie r  ma jeur  à  sécur i se r 
d ’ i c i  2022. En  p lus  de  l ’amp leur 
inéd i te  des  vo lumes concernés , ce 
t rans fe r t  imp l ique  un  recouvrement 
au  n i veau  ind i v idue l  e t  non  pas  sur 
l ’ e f fec t i f  g loba l  de  l ’é tab l i ssement , 
moda l i té  non  p ra t iquée  jusque- là 
par  l es  Urssa f . Pour  compara ison , 
l e  t rans fe r t  du  recouvrement  des 
con t r ibu t ions  chômage (env i ron 
40 mi l l i a rd  d ’euros  de  co t i sa t ions 
annue l les )  aux  Urssa f  en  2011 ava i t 
é té  un  succès  ma is  ne  compor ta i t 
pas  de  rév i s ion  ma jeure  des 
p ra t iques  de  recouvrement  par  l es 
Urssa f . 

Tou jours  pour  répondre  à  l ’en jeu 
de  s imp l i f i ca t ion , l e  PLFSS 2020 
prévo i t  l e  ren fo rcement  du  d ia logue 
en t re  les  en t repr i ses  e t  l es 
o rgan ismes de  Pro tec t ion  soc ia le 
en  sys témat i san t  auprès  des 
employeurs  la  mise  à  d ispos i t i on 

des  in fo rmat ions  u t i l es  pour  l eu rs 
démarches  (ex   : taux  acc iden t  du 
t rava i l /ma lad ie  p ro fess ionne l le , 
taux  bonus-ma lus , e f fec t i f  sa la r ié 
e t  e f fec t i f  t rava i l l eu rs  hand icapés , 
e tc . ) . La  t ransmiss ion  au tomat i sée 
des  in fo rmat ions  permet t ra i t 
éga lement  «   l e  s igna lement  des 
éven tue l l es  e r reurs  repérées  dans 
les  déc la ra t ions  reçues , vo i re 
l a  p ropos i t i on  de  cor rec t ions 
au tomat iques , dans  un  espr i t  de 
conse i l  te l  que  p romu par  l a  l o i 
pour  un  É ta t  au  ser v ice  d ’une 
soc ié té  de  con f iance  (ESSOC)   » .  
En  e f fe t , l e  d ro i t  à  l ’ e r reur, qu i 
p ropose  une  nouve l le  re la t i on  en t re 
admin is t ra t ion  e t  usagers  en  la 
fondant  désorma is  sur  l a  con f iance 
e t  non  p lus  sur  l a  sanc t ion , es t 
l ’une  des  mesures  emblémat iques 
de  ce t te  l o i . 

Une  te l l e  o f f re  de  ser v ice  aux 
usagers  représen te  un  en jeu 
par t i cu l i è rement  impor tan t  pour 
l es  o rgan ismes de  Pro tec t ion 
soc ia le  e t  t rans i te ra  par  l e  por ta i l 
numér ique  Net-en t repr i ses  dans  le 
p ro longement  de  ses  fonc t ionna l i tés 
ac tue l l es . Par  a i l l eu rs , l ’ACOSS, 
qu i  vo i t  ses  p ré roga t i ves  é la rg ies 
pour  toucher  un  champ de 
recouvrement  p lus  impor tan t , dev ra 
accentuer  ses  e f fo r t s  en  mat iè re  de 
p réven t ion  des  e r reurs  a ins i  que 
d ’accompagnement  e t  de  conse i l 
des  en t repr i ses  v ia  l a  ma î t r i se  d ’ i c i 
que lques  années  d ’un  impor tan t 
f l ux  de  données . L’ouver tu re  e t  l e 
par tage  de  données  pour ra i t  de 
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DATE ORGANISMES / RÉGIMES 
CONCERNÉS PAR UN TRANSFERT DU 
RECOUVREMENT VERS L’ACOSS (*) 

2011

2018

2020

2021

2022

UNEDIC ET AGS

RSI

CAMIEG

ENIM (démarrage du transfert 
dès 2020)

2023 et +

AGIRC-ARRCO, CNIEG et 
OPCO/OPCA (**)

CRPCEN , CAVIMAC, IRCANTEC, 
CNRACL, ERAFP, FEH, Régimes 
gérés par la Caisse des dépôts 

et consignations pour les 
agents de la fonction publique

*  régime agricole non concerné, le recouvrement restant confié à la MSA 
** report en 2022 du transfert du recouvrement de la contribution à la formation
professionnelle de la taxe d’apprentissage



P
r és iden t  du  conse i l  de  l a  Ca i s se 
Na t i ona le  de  l ’Assu rance  Ma lad ie, 
W i l l i am  Ga rdey   es t  décédé  l und i  14 
oc tob re  à  l ’ âge  de  63 ans.

D ip lômé d ’un  mas te r  en  adm in i s t r a t i on  e t 
ges t i on  du  pe r sonne l , i l  débu te  sa  ca r r i è re 
dans  un  i ns t i t u t  éduca t i f, pu i s  dans  une 
en t rep r i se  du  bâ t imen t  e t  des  t r avaux 
pub l i c s. I l  en t re  au  Commissa r i a t  à  l ’ Éne rg i e 
A tom ique  où  son  pa rcou rs  l e  condu i t  à  l a 
d i r ec t i on  des  ressou rces  huma ines  en  cha rge 
des  re l a t i ons  soc i a l es. 

Engagé  t r ès  tô t  à  l a  CFDT, i l  e s t  nommé 
admin i s t r a teu r  de  l a  Ca i s se  p r ima i re 

d ’Assu rance  Ma lad ie  de  Pa r i s  en  1991 don t 
i l  dev i en t , pa r  l a  su i t e, P rés iden t  de  1996 
à  2009. I l   occupe  ensu i t e  l a  f onc t i on  de 
P rés iden t  de  l ’Un ion  pou r  l a  Ges t i on  des 
é tab l i s semen ts  des  Ca i s ses  d ’Assu rance 
Ma lad ie  d ’ Î l e -de-France  de  2009 e t  2014.  I l 
e s t  é l u  à  l a  p rés idence  de  l a   CNAM  en 
2014 e t  r éé l u , r écemmen t , en  2018 à  ce 
pos te. Agnès  Buzyn  a  sa l ué  « l ’ engagemen t 
con t i nu  de  W i l l i am Ga rdey  au  se r v i ce  de  l a 
P ro tec t i on  soc i a l e  e t  p l us  spéc i f i quemen t 
de  l ’Assu rance  Ma lad ie  où , à  t r ave r s  ses 
manda t s,   i l  a  su  po r te r  hau t  l e s  va l eu r s  de 
so l i da r i t é, de  j us t i ce  soc i a l e  e t  de  p ro tec t i on 
des  pe r sonnes».

Ce numéro est dédié en hommage à

William Gardey
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