
Lasanté publique
en France : un bric-à-brac

inefficace?
Interview

CH : Le sang contaminé dans les an-
nées 80 et 90 avait révélé l'absence
totale d'organisation de la santé pu-
blique dans le pays de Pasteur et a
entraîné la création d'une myriade
d'agences sanitaires pour pallier
cette situation. Après deux décen-
nrês, nos résultats en matière de
santé publique sont décevants et mi-
nent notre système de santé. Votre
opinion sur cette funeste évolution?

Frédéric Bizard: L'état de santé de la
population française montre des si-
gnaux plutôt négatifs et est en perte de
vitesse ces dernières années comparé
aux autres pays développés. L'obésité
a progressé de presque lOOo/o en 12
ans; on est passé de 3.5 millions en
1997 à 6.5 millions d'obèses en 2009
(étude Obepi), 20 millions de Français
sont aujourd'hui en surpoids ou obè-
ses soit 47 o/o de la population adulte.
15 millions de Français fument avec
une progression depuis quelques
années de fumeurs oarmi les adoles-
cents et les femmes. La France est en
queue de peloton des pays d'Europe
en matière de moftalité orématurée
(105 000 décès chaque année avant
65 ans) et de modalité évitable (35 000
décès évitables avec une meilleure oré-
vention). L'espérance de vie sans inca-
pacité est en baisse dans notre pays.
Elle est passée de 64.6 ans à 63.5 ans
de 2008 à 2010 chez les femmes (12e
position dans I'UE 27) eI de 62.7 ans à
61 .9 ans chez les hommes (14e posi-
tion dans I'UE 27) selon l'lnserm
(http : //www. fredericb i -
zard. co m/20 1 2/04/la- d i sparition - pro -
g ressiv e - d e- I a- d ol ce - v ita- en -f ran cet).
La crise du Médiator (2 000 morts) et la
gestion de la crise de la Grippe HlNl
ont révélé une réelle fébrilité des orga-
nes de décision et des failles énormes
du svstème.
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La France a concentré tous ses efforts
en matière de santé au X(e siècle sur le
volet curatif, avec notamment un hyper
développement de son réseau hospita-
lier, ce qu'elle paye aujourd'hui avec
une population peu éduquée en matiè-
re de santé, sur consommatrice de
soins et une santé publique balbutiante.
Elle le paye aussi par un système de
soins de moins en moins efficient tant il
est déconnecté des problématiques de
santé publique qui sont fondamentales
pour endiguer I'explosion des coûts liés
aux maladies chronioues.

CH : Que faire selon vous pour remé-
dier à cette situation?

FB : D'abord, remettre de I'ordre
dans la gouvernance de notre santé
publique. Prenons quelques extraits
de l'éditorial du Professeur Roger
Salamon, président du Haut comité
de santé publique (HCSP) dans son
rapport  d 'act iv i té 201 1, publ ié en
mars 201 2 (http://www. hcsp,fr/docs-
pdf/docexildra2011.pdt). " Le HCSP
est une structure légère sans statut
bien clair... ", n ,.. On a parfois I'im-
pression d'être un village gaulois assal//i
de toute pârt ". " Ces autorités respec-
tables (en parlant de la cour des comp-
tes et de ceftains parlementaires) se
passent le mot pour asséner... que Ie
HCSP n'aurait pas lieu d'être ,. Le Pro-
fesseur Salamon précise aussi que le
HCSP, dont une des missions officielles
est oourtant l'aide à I'élaboration de la
loi quinquennale de santé publique, n'a
pas pour rôle de fixer les priorités de
santé publique car c'est aux responsa-
bles politiques de le faire! ll ajoute que
les 100 objectifs de la loi 2004 sont un
bon tableau de bord et oue leur nombre
pourrait même dépasser 100.

CH : Alors faut-il évoquer le
bric-à-brac de la santé publique en
France? Qui fait quoi, pourquoi,
comment, avec quelles ressources?
Que de gaspillages quotidiens!

FB : Oui. sûrement. et c'est très dom-
mageable.

Notre système de santé publique ne
comprend pas moins d'une douzaine
d'organisations sanitaires, placées
sous la direction de la direction géné-
rale de la santé et coordonnée par un
comité d'animation du système
d'agences (CASA). Autant de lieux de
pouvoir où chacun tente de prendre le
dessus sur I'autre pour préserver son
autonomie voire prendre plus de place
dans le système.

ll paraît plus que nécessaire de remettre
à plat notre gouvernance de santé pu-
blioue afin d'aboutir à une structure
simolifiée, avec des missions et des
responsabilités clairement définies à
chaque niveau. On pourrait créer une
agence nationale de santé publique qui
serait l'organe central de décision et de
définition des grandes orientations de
notre politique nationale de santé publi-
oue.

C'est le cas au Canada où a été créée
en 2006 l'agence de la santé publique
canadienne (http://wvvw.phac-aspc.
gc.ca/indexJra.php) quia pour but de
gérer la santé publique " dans un es-
prit de leadership, d'innovation et de
concertation ". Le Canada est proba-
blement le pays dans le monde où la
santé publique est une activité des
plus complexes à gérer avec une su-
perficie de près de 10 millions de km2
(deuxième plus grand pays du monde)
pour une population de seulement
34 millions d'habitants, une organisa-
tion politique fédérale avec dix provin-
ces et trois territoires et une délégation
politique et administrative importante.
On peut ajouter à cela un sentiment
national très ancré pour l'égalitarisme
social qui les rapproche plus de la
France que de leur voisin américain. Le
fonctionnement et I'efficacité de cette
agence démontrent la nécessité de
disposer d'un organe de décision et de
coordination puissant pour diriger la
santé publique d'un grand pays.
L'émiettement des structures et des
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centres de décision de santé pu-
blique est un frein majeur à la
conduite d'une politique de santé
cohérente et efficace en France.

CH: Et la prévention? Tout le
monde s'accorde sur son inté-
rêt, alors qu'elle est sous finan-
cée au profit des interuentions
curatives ou palliatives, sous /a
triple pression de l'industrie,
des professionnels et des pa-
fients, mieux informés.

FB : Vous avez raison, c'est une
imoérieuse nécessité.

C'est par la mise en place d'une
véritable politique de préven-
tion et de promotion de la santé
dans les milieux scolaires, profes-
sionnelles, associatifs et sportifs

que la France disposera d'une
santé publique efficace. Nous
avons à plusieurs reprises dans
notre blog (par exemple
htto : / /wvvw. f red e ri cb izard. co m/
20 1 2/02/l a- p revention - san itai re -
la- sol utio n - et- no n - Ie- pro bleme-
po u r - c o nten i r-les-depenses-
de-sante) et dans le livre " Une or-
donnance pour la France D (aux
éditions Thierry Souccar) milité
pour une telle politique. Elle repré-
sente les fondations d'un systè-
me de santé moderne et efficace
de nos jours et malheureusement
le talon d'Achille de notre systè-
me de santé. Les politiques ont
l'habitude de rétorquer que la
santé publique ne correspond
pas à leur agenda politique car

cela engendre des dépenses à
court terme et des rendements à
long terme (préjugé contestable).
Faut-il investir dans un service pu-
blic uniquement s'il rapporte
immédiatement? Lorsque des
membres de son cabinet lui ont
tenu ce raisonnement au sujet de
sa volonté de développer l'édu-
cation aux États-Unis dans les
années 30, le président Franklin
Roosevelt a réoondu : "Si vous
pensez que l'éducation coûte
cher, essayez l'ignorance,. Si
nos dirigeants politiques pensent
que la santé publique coûte cher,
ou'ils essaient les maladies chro-
niques pour tous!I
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Les plans stratégiques régionaux de santé (PSRS) 288
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