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Une transformation numérique
en marche
Même s'il n'a quasiment pas été évoqué dans le débat public et la campagne médiatique, le numérique traverse presque
tous les thèmes du programme d’EM où il apparaît comme un levier de croissance indispensable à la libération de
l'innovation
Trois grandes priorités : amplifier la dynamique de l'innovation, réformer le fonctionnement de l'État et utiliser le digital
dans tous les pans de l'action publique. EM mise sur l'Europe, notamment en ce qui concerne le financement de
l'innovation et les enjeux de régulation des grandes plateformes numériques

Le numérique comme une transformation de l'ensemble de l'action publique, et non comme un secteur : Quel agenda
stratégique dans le domaine de la santé?



Présidentielles 2017
La réforme de la santé en ligne de mire
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Campagne présidentielle 2017
Des projets de réforme confrontés à l’état des lieux
Notre système de santé doit changer : conçu pour la prise en charge des patients atteints de pathologies aigues, il fait
actuellement face à deux enjeux majeurs : celui de la chronicité et du vieillissement
Promouvoir une prise en charge coordonnée des patients, l’organiser dans la durée et la continuité, est le défi à relever
par l’ensemble des acteurs du système de soins. Il s’agit de réussir le virage ambulatoire et parvenir à l’intégrer dans un
système de santé comprenant la prévention et les actions en faveur de l’ensemble des déterminants de la santé

Lors de la campagne de la présidentielle, ce diagnostic « d’expert » a été confronté à la perception de la réalité de nos
concitoyens



Santé : 
1ère préoccupation des Français 
Tout le monde veut être en bonne santé et avoir sa santé protégée, comme le garantit le préambule de la Constitution. Encore
faut-il que le système de santé et d’assurance maladie dédié à cet effet le permette à tous et partout

L’Euro Health Consumer Index 2015 qui classe les systèmes de soins de santé des pays européens, permet de constater que la
France recule dans ce classement depuis 2005 pour arriver à la 11ème place. Les éléments qui expliqueraient ce recul sont
notamment l’accessibilité aux soins et l’équité du système qui se dégradent
Selon le « Panorama de la santé 2015 » de l’OCDE, le système français est menacé par certains risques, comme l’absence de
prévention, l’accroissement du renoncement aux soins ou l’amélioration de la qualité des soins qui n’est pas assez rapide



La fracture médicale
Une réalité pour un nombre croissant de Français 

ü La France a perdu 12% de sa démographie médicale entre 2010 et 2017. Certains départements
affichent jusqu’à un quart de praticiens en moins : -26% dans l’Yonne, -25% en Lot-et-
Garonne....Un comble alors que le nombre de médecins (généralistes et spécialistes) n’a jamais
été aussi élevé : 215 941 en activité totale fin 2016

ü 148 cantons sans médecin généraliste libéral en 2017 contre 91 en 2010, 581 cantons sans
dentistes contre 544 sur la même période

ü 3,9 millions de Français vivent dans des territoires à la situation « abandonnés ». S’ajoutent à
cela 4,8 millions de personnes habitant dans des territoires délaissés

ü Le phénomène s’étend dans certains départements (Manche, Vendée..) et touche quasiment
des régions entières, comme le centre de la France

Parallèlement à ces vastes pans de la France en voie de désertification, une offre de soins dans les
métropoles se renforce et se densifie



Le parcours du combattant
Remplace de plus en plus souvent, le parcours de soins

ü Depuis le 1er Janvier 2006, toutes les personnes de 16 ans et plus, doivent déclarer un médecin
traitant. Les patients qui n’ont pas de médecin traitant déclaré ou qui s’adresse directement à un
médecin spécialiste sans passer par leur médecin traitant sont moins bien remboursés

ü Au rythme des départs non remplacés et de l'incapacité pour les généralistes en place de
prendre en charge de nouveaux patients, des pénalités financières s’ajoutent aux difficultés
rencontrées par les patients dans leur parcours de soins, du seul fait de leur lieu de résidence

ü 48 millions de personnes ont déclaré un médecin traitant (généraliste dans 93 % des cas, avec
864 patients affiliés en moyenne), quelques 4 millions de personnes en sont privées

88 % des Français considèrent dorénavant comme « priorité majeure » le règlement du 
problème de la désertification médicale qui ne concerne plus uniquement les zones 

rurales et de l’accès aux soins 



Au-delà des mesures …
Ex : les MSP comme panacée

FF “Liberté et confiance”
Débureaucratiser, assouplir statut des MSP, augmenter les honoraires,
déléguer les tâches, dispense d’avance de frais aux urgences

EM “Réaménager les territoires”
Supprimer le numerus clausus, favoriser les stages en cabinet libéral,
déléguer des tâches, porter à 4000 le nombre de MSP, liberté d’action et
initiative, réforme du financement des soins à l’acte

BH : Mission d’accès aux soins
Création de 1500 MSP, régulation du conventionnement dans les zones
surdotées

JLM : Remboursement à 100% des soins
incitations à l’installation, statut de médecins à but non lucratifs, doubler le
nombre des MSP pour atteindre 4000

…quel plan de transformation?, 
Quelle régulation de l’innovation? Quid du financement de 

l’innovation organisationnelle? …
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Vers un modèle de croissance solide 
La santé, domaine prioritaire pour l’investissement public

A court terme : Une politique respectueuse de notre croissance
économique qui s’appuie sur 2 piliers :

� Investissement public dans des domaines clés
ü Capital humain (éducation, formation, enseignement supérieur,

recherche, santé)

ü Transition écologique

ü Déploiement de la fibre numérique
�Une baisse durable des dépenses courantes

Parallèlement, les entreprises doivent engager des investissements privés (
fiscalité avantageuse pour l’investissement productif , transformation du
CICE en baisse des charges, suppression cotisations sociales patronales …)
Sur le long terme : l’Etat doit donner une perspective et certains
secteurs ne peuvent être abandonnés au seul jeu du marché



Gouvernance publique
De nouvelles règles
§ Une gouvernance Élysée-Matignon renforcée (ex : nomination de

conseillers conjoints)

§ Méthode de travail gouvernemental exemplaire, collégiale et
efficace : la coopération doit prévaloir sur l’arbitrage

§ Réduction des cabinets ministériels et mise en place d’un Spoil
system touchant les 180 directeurs d’administration centrale (DAC)
Réaffirmation des DAC dans leurs fonctions de préparateurs des
réformes et des projets de texte (un conseiller de premier ordre du
ministre traduisant les priorités du gouvernement)

§ Pour le 15 Juin, chaque ministre doit remettre sur la base des
orientations fixées par le Président de la République, un projet de
feuille de route de son ministère à un double horizon : de trois à six
mois et de six mois à deux ans

§ Sur cette base que sera élaboré le programme de travail du
gouvernement, que le Premier ministre présentera dans sa
déclaration de politique générale devant le Parlement
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MakeOurHealthCareGreatAgain
#santé #transformation 



La révolution de la prévention et l’accès à la santé pour tous.
Alors que nous avons l’un des meilleurs systèmes de soins du monde, d’excellents chercheurs, des professionnels bien formés
et une assurance maladie solidaire, les classements internationaux sont sans appel : aujourd’hui, pour vivre en bonne santé, il
vaut mieux vivre en Grande-Bretagne, en Espagne ou à Singapour, qu’en France.

Pourquoi ? D’abord, parce que nous ne sommes pas bons pour prévenir la maladie et combattre les facteurs de risque que sont
le tabagisme, l’alcoolisme, l’obésité, la sédentarité.
Ensuite, parce que les inégalités de santé entre les Français sont vives : un cadre vit encore 6 années de plus qu’un ouvrier !

L’enjeu en santé est aujourd’hui triple : il faut conduire la révolution de la prévention, accélérer la lutte contre les inégalités et
améliorer encore l’efficacité du système
@Macron veut Relever trois défis #La prévention #L’accès aux soins #La soutenabilité financière. Un plan d’investissement
de 5Md€ est prévu



5 défis majeurs
Notre système de santé doit évoluer vite et s’adapter profondément pour affronter 5 défis majeurs

•Le défi épidémiologique, avec un vieillissement de la population, des maladies chroniques en forte hausse, une augmentation
des cancers, les enjeux de santé au travail (accidents, burn out, etc.) et de santé environnementale (pollution, pesticides,
perturbateurs endocriniens, etc.)
•Le défi technologique, pour s'adapter à la médecine de demain

•Le défi écologique et environnemental, qui nous pousse à une approche globale de la santé (alimentation, logement, travail,
conditions de vie…)

•Le défi démocratique, pour un accès partagé à l’information sur la santé, les pathologies, l’offre comparée, dans la
transparence et par l’évaluation

•Le défi économique, incontournable avec un périmètre de plus de 250 milliards de dépenses de santé



#Transformation de notre système de santé Tout a été dit lors de la LMSS, reste à fixer les priorités de
santé publique et déterminer le rôle des acteurs et fixer la régulation du système d’innovation en santé
(HCAAM)

@Hcaam2016 Si l’on entend faire évoluer le système de santé pour répondre aux enjeux qui sont
aujourd’hui les siens, il est nécessaire de considérer les innovations numériques non pas comme un
simple outil au service de ce système mais comme la ressource qui peut concourir à la restructuration
du système
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