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Presentation

Ce livre repose sur la volontA© des auteurs de diffuser les outils et les modA“les de
transformation du systA me de santA© basA©s sur la thA@orie A« Zero Marginal Cost A» de
Jeremy Rifkin.

Cette tentative ambitieuse de rendre disponible et utilisable un modA“le collaboratif pour la
santA©, pour les maladies et les soins, rA©pond A la nA©cessitA© de 1a##A%re humain de
retrouver un lien avec lui-mA2me et avec le monde qui la##entoure. Les politiques environnementales,
A©conomiques, sociales et technologiques devront Atre ax A©es sur la protection de la##homme
et de son environnement. Les inA©vitables rA©percussions sur la santA© pourront Altre de plus
en plus AOvitA@es grA¢ce au nouveau paradigme de la communication, grA¢ce A des choix
responsables et au soutien essentiel d'Internet. Le passage da##une mA©decine hiA©rarchique
structurA©e A une mA©decine intA©grA©e et dA@veloppA©e, intA gre 1a##A%tre humain dans
le rA’le de responsable de lui-mA2me, et la communautA© axA©e sur la santA© comme point
da##arrivA©e, et non plus seulement comme un point de dA©part ni comme un devoir social bien
avant da##A%tre un droit fondamental.

Un A®lan visionnaire, probablement, mais, pour reprendre les mots de notre rA©fA©rence
intellectuelle, A« It##s already happening A».
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PrA©face da##Angelo Consoli a## Les communautA®©s de la santA©

La TroisiA“me rA©volution industrielle ne reprA©sente pas seulement le passage da##un
modA-le A©nergA©tique/A©conomique centralisA© et hiA©rarchisA© vers un modA‘le
collaboratif et interactif.

La troisiA“me rA©volution industrielle est A©galement, et surtout, un changement
paradigmatique pour le genre humain.

Un passage rA©volutionnaire da##un style de vie individualiste et intA©ressA© A un
style de vie biosphA@rique et empathique. Dans une sociAOtA© oA! le coA»t marginal de la
production et de la distribution des biens et des services sa##approche de plus en plus de zA©ro,
oA! les informations, les objets, les idA©@es, les services et les personnes voyagent A des prix
infiniment petits (si 1a##on prend comme rA©fA©@rence le siA cle dernier) et dans des dA©Iais alors
inimaginables, le genre humain sort da##une A©conomie de pA©nurie et entre dA©finitivement
dans une A©conomie durable de par la##abondance avec laquelle 1a##activitA© A©conomique se
dA®©veloppera non plus selon les codes et les normes de 1a##A©conomie de marchA© traditionnelle
basA©e sur le profit, mais selon les codes et les normes da##une A©conomie sociale basA©e sur
les communaux collaboratifs.

Jeremy Rifkin dA©crit avec beaucoup de luciditA© le communal de 1a##AOnergie,
composA© de millions de proconsommateurs (A la fois producteurs et consommateurs) capables de
gA©nACOrer presque la totalitA© de leur AOnergie verte A un coA»t marginal proche de zA©ro,
le communal de la logistique capable de concevoir, da##imprimer et de distribuer des biens et des
services A des coA»ts marginaux presque nuls, et les communaux de la santA©, de 1a##A©ducation
et de la culture capables de garantir des services scolaires, sanitaires et culturels dans les mA2mes
conditions, ou bien encore le communal de la mobilitA© pour le dA©placement des Hommes
da##une maniA re de plus en plus durable, efficace et A©conomique.
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Les nouvelles gA©nAOrations sont projetA@es au-delA du marchA®© capitaliste, au-delA
da##un modAle centralisA©, hiA©rarchique, fermA©, patriarcal, iA© A 1la propriA©tA®©, ils
sont projetA©s vers un modA-le collaboratif, ouvert, transparent, A©gahta1re et empathique.

Catftest ce que Rifkin appelle le pouvoir latA©ral, A« Lateral Power A».

Les jeunes da##aujourda##hui, reliA©s entre eux dans la##espace virtuel (par les rA©seaux
sociaux au sein desquels les informations circulent abondamment et gratuitement) et physique (avec
les vols low-cost inimaginables il y a seulement dix ans, ou par les rA©seaux urbains de plus en plus
rapides et efficaces), A« ils se dA©barrassent peu A peu des restes des contraintes id A@ologiques
culturelles et commerciales qui, depuis des temps immA©moriaux, sSAOparent le ## moi a## du a##
toi A##, dans le cadre da##un systA me capitaliste caract A@risA© par des rapports de propriAOtA©
privA©e, da##AOchanges commerciaux et de frontiA res nationales. La##a## Open Source a##
est devenu le mantra da##une gA@nA@ratlon qui voit les rapports de pouvoir da##une maniA re
complA-tement diff AOrente par rapport A ses parents et A ses grands-parents qui ont vA©cu
dans un monde dominA®© par la gA@opolitique A» (cit. Jeremy Rifkin, La nouvelle sociAOtA©
du coA»t marginal zA©ro, pag. 429-430).

Dans une nouvelle civilisation empathique profondA©ment intA©grA©@e dans la
communautA© de la biosphA e, toutes les ressources naturelles font alors partie da##un patrimoine
commun et leur conservation devient la prA©occupation de tous.

La##amA©nagement des espaces urbains, industriels ou ruraux ne peut se soustraire A cette
rA gle.

La construction des grandes installations industrielles et des rA©seaux da##infrastructures du
troisiA“me millA©naire et de la troisiA me rA©volution industrielle ne peut donc plus avoir lieu
selon les normes de gaspillage et de non durabilitA© de 1a##A re fossile durant laquelle les rA©seaux
AOtaient construits au mA©pris des principes da##fefficacitA© et da##optimisation des espaces
urbains et ruraux A©ventrA©s, sauvagement et de faA§on rA©OpA©tA©e, pour construire des
dizaines de milliers de lignes de transport da##A©nergie A©lectrique, de gazoducs, da#faqueducs,
de canalisations, de rA©seaux routiers, de rA©seaux A©lectromagnACtiques et des rAO©seaux
da##AOclairage.

Dans 1a##idA©e du communal collaboratif, 1'Internet des objets offres des possibilitA©s
nouvelles et inA©dites de A« faire plus avec moins A» (principe de la##efficacitA©
AOnergA©tique affirmA©e par 1a##Union europA@enne) de par la##exploitation des
infrastructures existantes en les enrichissant de nouvelles fonctions utiles pour la##expansion de
1a##A©conomie de partage et de la##empathie entre les hommes.

Le communal collaboratif se base sur 1a##idA©e que les lois de la thermodynamique ne
peuvent Altre ni ignorA®©es, ni limitA©es, ni contournA©es, ni violA©es. La premiA re loi de la
thermodynamique nous montre clairement que rien ne se crA©@e, rien ne se dA©truit, mais tout se
transforme. Ainsi, la combustion da##un objet pour fermer le cycle des dA©@chets ne signifie pas du
tout qua##il ait AOtA© A©IliminA© ou que la##on sa##en soit libAOrA©, mais simplement que
la##on a rA@alisA© un changement en passant da##un A©tat solide A un A©tat gazeux ce qui le
rend da##autant plus dangereux, non seulement pour la##fenvironnement mais A©galement pour la
santA© humaine. La totalitA© de 1a##A©nergie de la deuxiA me rA©volution industrielle se base
sur la violation des lois de la thermodynamique. La##utilisation de la combustion pour la propulsion
des turbines est une folie thermodynamique et entraA®ne des consA©@quences 1A©tales pour la
santA© humaine. Changer de paradigme en passant da##un cycle fossile A un cycle solaire implique
donc la##activation da##une A©conomie produisant moins de risques pour la santA© humaine, et
donc plus conforme A une politique de prA©vention des maladies, plus proche de la##objectif
zA©ro maladie.

La troisiA“me rA©volution industrielle est en train de crA©er une sociAOtA© plus saine
et plus propre, une agriculture sans pesticides et sans organismes gA©nA©tiquement modifiA©s
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(OGM), un industrie collaborative et non plus centralisA©e A A©missions rA©duites. Au
contraire, la poursuite des logiques verticales entraA®nera inA©vitablement une pollution de la
santA© provoquA©e par la contamination de la terre, de 1a##eau et des dA©charges ainsi que par
la##intoxication de 1a##air par les incinA©rateurs.

Mais Rifkin, avec son nouveau livre, progresse dans la rA©flexion en dA©veloppant
A©galement les correspondances entre la##environnement et la santA©, et nous AOclaire
sur la maniA“re dont change la relation mA©decin/patient dans une dynamique de nouvelle
communautA© collaborative de la santA©. Rifkin arrive A©galement A ses rAO©sultats
considA©rables en dA@crivant le A« communal de la santA© A».

En effet, pourquoi ne pourrions-nous pas imaginer, de la mA?me maniA"re que le communal
de la##information ou que le communal de 1€1##A©nergie, un communal de la SantA© ? Un
communal dans lequel les technologies modernes de 1a##information collaborative et interactive
permettent au Dr. Gille Frydman, fondateur de 1##ACOR (Association of Cancer Online resources,
Association des ressources en ligne sur le cancer) de dA©velopper un modA-le de mA®©decine
participative, au sein duquel, dans un unique communal, convergent des acteurs diff AOrents : des
patients, des chercheurs, des mA®©decins, des financeurs, des producteurs de matA©riel mA©dical,
des thA©rapeutes, des sociAOtA©s pharmaceutiques et des soignants, tous engagA©s dans cette
collaboration pour amA®liorer les soins (Rifkin, La nouvelle sociA©tA© du coA»t marginal
zA©ro, p. 363).

Il ne sa##agit pas da##une hypothAse lointaine ni illusoire. Patientslikeme est un rA@seau
social avec plus de 200 000 patients inscrits qui sA##occupe de 1 800 maladies et a JA©jA , par
exemple, dA©noncA© la##arnaque des mA©dicaments A base de carbonate de lithium utilisA©s
pour la sclA@rose latA©rale amyotrophique (SLA). Une A©tude basA©e sur les donnA®©es
rA©cupA©rA©es en ligne a permis de dA©montrer 1a##inefficacitA© totale de ce traitement
pour la SLA. Cela dA©@montre que cette approche A« open source A» peut A©galement offrir
des rA©sultats importants, supplA©mentaires ou complA©mentaires A la recherche mA©dicale,
quaselle soit interne ou partenariale, pour laquelle les donnA©es demeurent dans une logique
verticale, ca#t#test A dire 1limitA©s et confidentiels.

Il na#H#y a que dans le secteur de la mA©decine qua##il soit indispensable de disposer
de donnA©es de masse, le A« big data A», traitA©es avec des algorithmes adaptA@s, selon le
modA-le du financement participatif (crowdfunding), pour identifier des modAles sanitaires A

bas coAxts marginaux et A efficacitA© A©levA©e. Dans le chapitre A« Tout le monde est
mA®©@decin A» de son dernier livre, Jeremy Rifkin nous rappelle qu'Internet compte aujourda##hui
des centaines de communaux sanitaires Open Source. Rifkin souligne ensuite que A« ce nombre
va certainement augmenter considA©rablement dans les prochaines annA®©es, car certains pays
commencent A utiliser des archives A©lectroniques pour rationaliser les services de santA©. [a4#]
Le Big Data qui sera disponible dans un futur proche aux A#tats-Unis et dans da##autres pays va
fournir un rA©servoir da##informations ; utilisA©es sur des communaux de la santA© pilotA©s
par les patients avec des garanties de respect de la vie privA©e, elles pourraient rA©volutionner la
mA®©@decine A» (Rifkin, Ibid, p. 366).

A# cet AOgard, le message lancA© par ce travail collectif rA©alisA© par des mA®©decins
sensibles interprA©tant de maniA re rA©fIA©chie le message rifkinien, tels que le docteur Angela
Meggiolaro, le docteur Bruno Corda et le docteur Angelo Barbato, complA“te la vision da##une
sociAOtA© A zA©ro A@mission, zAOro dA©chet et zZA©ro kilomA “tre et da##une A©conomie
A coA»t marginal zZA©ro.

La vision A« zZA@ro A» exprimA®©e par le livre A« Territoire ZA©ro A», AQcrit par moi-
mA2me et par le professeur Livio de Santoli, dans lequel, grA¢ce A la contribution da##Angelo
Barbato, nous avons pu dA©buter la diffusion du concept de ZA©ro maladie, comme un scA©nario
dans lequel I'Internet des choses et la troisiA me rA©volution industrielle permettront de rapprocher
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le centre de gravitA@ des soins vers le territoire, avec la nA©cessitA© da##augmenter la
prA©vention comme A« pilier A» du modA~le collaboratif de la santA© dans la mA©decine
territoriale.

Cette nouvelle vision met en A©vidence la maniA re dont le modA~le traditionnel, basA©
sur 1a##hA pital, devient inefficace pour le traitement des maladies chroniques de plus en plus
prA©sentes A cause des modes de vie et de travail imposA©s par la deuxiA me rA©volution
industrielle, et qui peuvent Aftre diminuA®©es en renforAgant le pilier de la prA©vention. La
tAOIA©mA®©decine, les soins A domicile, la lutte contre les maladies chroniques, 1a##action des
mA®©decins du territoire auprA”s des A©coles, des administrations publiques et, surtout, la prise en
charge du patient-citadin de maniA"re proactive, rA©volutionnera de plus en plus la gestion sanitaire
en dA©plaA§ant le centre de gravitA©, de 1a##hA pital au territoire.

Ce nouveau modA “le sanitaire de la troisiA me rA©volution industrielle rA©volutionnera les
paradigmes actuels des soins de santA© en atteignant des rA©sultats rapides et extraordinaires,
notamment grA¢ce A la prA©vention. Le nouveau modA-le de soins est le cA#ur du livie ZA@ro
maladie, qui nous parle da##un futur possible, dont la rA©alisation dA©pend de nous tous, en
partant des administrations publiques et des organismes du systAme de santA©, sans oublier les
citoyens et la force motrice de 1a##agrA©gation de ses rA©seaux qui nous guident de plus en plus
rapidement vers un mode de vie biosphA©rique, empathique, collaboratif et durable, tout cela dans
chaque CommunautA© qui sa##approche peu A peu du Territoire zZA©ro.

Angelo Consoli

Directeur du Bureau europA©en Jeremy Rifkin

PrA®©sident du CETRI-TIRES (Cercle europA©en de la troisiA 'me rA©volution industrielle)

Coauteur avec Livio de Santoli du livre A« Territorio Zero A»

1. La gestion du bien-Altre et de la santA© dans le cadre idA©ologique de Jeremy Rifkin

Bruno Corda, Angelo Barbato

Jeremy Rifkin, un des A©conomistes les plus connus au monde, rA©@affirme dans ses derniers

travaux' 2 qua#un nouveau systA me A©conomique sa##approche et remplacera le capitalisme
da##aujourda#hui. Le fer de lance de cette transformation est la rA©volution numA®©rique
qui permet la##Internet des choses. Dans le secteur des tA@IA©communications, 1a##Internet
des choses (ou plutA’t Internet des objets, IoT, acronyme de la##anglais Internet of Things) est
un nA©ologisme qui fait rA©OfA@rence A la##extension da##internet au monde des objets et

de la rA@alitA© * . L'Internet des choses est constituA© da##un rA©seau entre 1'Internet de
1a##AOnergie, 1'Internet de la communication et 1'Internet de la logistique.

Rifkin rA©sume sa pensA@e A©conomique dans les trois paradigmes fondamentaux
(A©nergie, communication et logistique) en affirmant que, avec 1a##A©volution de ces paradigmes,
la##Homme devient protagoniste da##une nouvelle rA©volution industrielle.

La premiA“re rA©volution industrielle (environ 1760-1870) sa##fest prA©@sentA©e comme
un processus da##A©volution A©conomique ou industrielle de la sociAOtA© qui, da##un
systA me agro-artisanal-commercial, est devenue un systA me industriel moderne caractA©risA©
par la##utilisation gA©OnAOralisA©e de machines fonctionnant grA¢ce A 1a##AOnergie
mA©canique, et par la##utilisation de nouvelles sources da##A©nergie inanimA©e (par exemple
les combustibles fossiles 4## machine A vapeur), tout cela favorisA© par une forte composante
da##innovation technologique et accompagnA© par des phA©nomAnes de croissance, de
dA©veloppement A©conomique et de profondes modifications socio-culturelles de mA®me que

politiques4 . Cette premiA re rA©volution industrielle dA©marre dans 1a##industrie textile (coton),
mAO©tallurgique (fer) et miniA re (houille).

La deuxiA me rA©volution industrielle (environ 1870-1970) dA©marre, par convention, en
1870 avec la##introduction de 1a##A©lectricitA©, des produits chimiques et du pA©trole.
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La troisiA'me rA©volution industrielle (A  partir de 1970) fait rA©fAG©rence aux
effets de la##introduction massive de 1a##A©lectronique, des tA©IA©communications et de

la##informatique dans la##industrie’

Au cours des derniA'res annA®©es, une nouvelle gA@nA@ration de chercheurs et de
spA©cialistes a commencA© A se rendre compte que la gestion et le contrA’le centralisA© du
commerce cA“dent le pas A une production A©galitaire, collaborative et latA©rale, dans laquelle
les A©changes de droits de propriA©tA©s sur le marchA© deviennent moins importants que
la##taccA™'s aux biens et services partagA®©s sur les rA©seaux, avec une prise de conscience que la
vraie valeur A©conomique est de plus en plus comprise dans le capital social et de moins en moins
dans le capital A©conomique.

Il en rA©sultera principalement une sociA©tA© plus juste basA©e sur le partage et la
collaboration entre les citoyens, ainsi qua##un modA-le A©conomique durable notamment da##un
point de vue environnemental.

Le nouveau paradigme portera A un dA©clin progresmf du marchA®© tel que nous le
connaissons aujourda##hui et, dans le mA2me temps, A une croissance de 1a##A©conomie de
partage (sharing economy) basA©e sur la collaboration du consommateur qui devient A©galement
producteur (proconsommateur). Il sa##agit du premier nouveau modA’le A©conomique A

apparaitre grA¢ce A la naissance du capitalisme et du socialisme du dA©but du XIXe siAcle.
Une A©conomie libre et mixte se met en place, en partie capitalistique et en partie collaborative.
Pour 2050, Jeremy Rifkin prA©voit que le capitalisme soit encore prA©sent, mais sans Adtre le
systA“me A©conomique exclusif. Les jeunes partagent dA©jA de nombreux choses, ils produisent
et partagent leurs vidA©os, leur musique et leurs informations.

Les programmes de formation en ligne ouverts et gratuits font tout cela avec des coA»ts
marginaux proches de zA©ro. Si 1a##on produit une vidA®©o, le cout marginal pour la diffuser est
pratiquement A©gal A zA©ro.

Nous voyons le dA©but da##un nouveau systA me A©conomique pour lequel il na##y a pas
que des producteurs et des consommateurs, des propriA®©taires et des travailleurs, mais A©galement
des proconsommateurs, cA##est-A -dire des millions de personnes qui accA"dent aux plateformes de
I'Internet des objets et qui peuvent produire, consommer et partager tout type de service virtuel : des
informations, des connaissances et de la musique en contournant les grandes organisations du XXe
siA"cle A un coA»t marginal presque A©gal A zA©ro, donc gratuitement, en grande quantitA©
et en dehors du marchA©. 1 sa##agit bien da##une rA©volution.

Que se passera-t-il pour les multinationales ?

De nombreuses grandes multinationales verticales du XXe siA cle ont AOtA© dA©truites de
la mA2me maniA“re que dans le passA®©, dans le prA©sent et que dans le futur dans 1a##industrie
de la musique, de la vidA©o, du livre et de la tAQIA©yvision.

ParallA“lement, des milliers de nouvelles entreprises de 1a##A©conomie de partage sont
apparues, pas seulement Google, Facebook ou Twitter, mais des milliers da##entreprises lucratives
ou non lucratives, qui construisent une A©conomie de partage permettant aux jeunes de partager
ce qua#Hils crA©ent.

Il sa#fagit da##un procA©dA© assez destructif pour 1a##A©conomie de marchA© que
nous connaissons actuellement mais il sa##agit seulement du dA©but da##une rA©volution vers la
dA®©mocratisation de la vie A©conomique.

La##Allemagne mA™ne cette rA©volution et, de la mA2me maniA're, de petites nations
comme le Danemark ou le Costa-Rica fonctionnent bien. La##Allemagne est A la##avant-garde
pour I'Internet de 1a##A©nergie avec 27 % de 1a##AOnergie produite par le soleil ou par le vent.
Cela reprA©sentera plus de 35 % da##ici 2020, et 100 % da##ici 2040. Les coAxts des technologies
pour la production da##A®©nergie diminuent fortement, comme cela est arrivA© dans 1a##industrie
informatique. Un watt produit par A©nergie solaire coA»tait 150 dollars en 1970, contre 64
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centimes aujourda##hui, et le prix descendra A 35 centimes da##ici 18 mois. En Allemagne,
lorsque le coAx»t des investissements sera remboursA®©, le coA»t marginal de 1a##A ©nergie produite
sa##approchera de zZA©ro. Ni le soleil ni le vent na##envoient de factures aux allemands. Ca##est
gratuit. La##Allemagne se dirige vers un systA"me A©nergA©tique A cout marginal zZA©ro
qui portera son A©conomie A Altre la plus productive et la plus efficiente au monde, avec
da##AOnormes bAOnAOfices pour ses entreprises et ses mA©nages.

La Chine a A©galement lancA© sa politique A©nergACtique avec des investissements
da##au moins 82 milliards de dollars A partir de 2015 pour numAGQriser le rA©seau A©lectronique
et le rendre intelligent. Des millions de chinois pourront produire de l1a##A©nergie solaire et
A®©olienne chez eux et la partager sur le rA@seau A©lectrique national.

Dans le secteur de la##ingA©nierie A©lectronique et des tA©@IA©communications, un
rA©seau intelligent (smart grid) reprA©sente 1a##ensemble da##un rA©seau da##informations et
da##un rAO©seau de distribution A©@lectrique, de faA§on A permettre une gestion intelligente du
rA©seau AClectrique.

Cette caractAQristique A« intelligente A» doit Atre mise en avant sous diff AOrents aspects
ou fonctionnalitA©s, ca##est-A -dire de maniA're efficace pour la distribution da##A©nergie
AO©Ilectrique et pour une utilisation plus rationnelle de 1a##AOnergie tout en minimisant

da##A©ventuelles surcharges et variations de la tension A©lectriques autour de sa valeur nominale® .

Le rA©seau numA®©rique intelligent (smart grid digital) est le concept qui, portA© par
le rA©seau A©lectrique, se dA©veloppera de plus en plus au sein des connexions de rA©seau
informatique. Cela ne correspond pas seulement A la Wi-Fi, A la bande large (broadband) ni
aux donnA©es en masse, mais il faut progresser vers la tendance qui consiste A numA®riser les
trois principaux paradigmes du systA me A©conomique : 1a##A©nergie, les communications et la
logistique (y-compris les systA mes de transport).

Les frontiA'res virtuelles na##existent plus, ni mA2me les frontiA res naturelles devant
les grands problA“mes mondiaux comme la##AO©volution dA©mographique, les ressources
alimentaires, la surexploitation des ressources terrestres, la pollution non contrA1A©@e de la planA“te
qui cause des problA mes A la limite de la vivabilitA©, de 1a##habitabilitA© et de 1a##A©quilibre
de la biosphA're. De grandes problA©matiques dont nous commenA§ons A Altre plus que
conscients, et que nous ne pouvons plus remettre A plus tard ni mA2?me ignorer.

Parall A lement, nous nous dirigeons inA©vitablement vers une nouvelle conscience sociale
mondialisA©e qui exige un changement complet des paradigmes. Les relations verticales et de force
devront progressivement cA©der le pas A des relations de collaboration et de partage des forces.

La##empathie et 1a##assertivitA©, mots clA©s du partage et de la collaboration, devront
forcA©ment intA©grer des communautA©s fermA©es et conservatrices de toute dimension et de
tout territoire.

Comme cela a trA”s bien AOtA© expliquA© par Jeremy Rifkin, 1a##histoire nous enseigne
que chaque changement dans le domaine de 1a##A©nergie, des communications et de la logistique,
porte le monde A la##aube da##une importante rA©volution A©conomique dans toutes les
sociA©tA©s du monde. De plus, comme pour tout grand changement, il est fondamental pour le
futur de la vie sociale de rA©ussir A saisir les opportunitA©s de ces changements, en renouvelant
et en adaptant le monde intA©rieur A une nouvelle vision globale. DA©sormais, 1a##histoire de
la##homme et des civilisations est inA®©yvitablement liA©e A une dimension mondiale.

Les A©OvA nements paradigmatiques de la troisiA"me rA®©volution industrielle dA©crits
par Jeremy Rifkin ont dA©clenchA®© Ia plus grande accA©IA©ration de 1a##AOvolution jamais
observA©e dans la##histoire de 1a##Homme. Il ne tient bien sA»r qua##aux Hommes de tirer profit
de ces nouvelles opportunitA©s da##autant plus qua##ils ont conscience de cette possibilitA© de
changer.
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Le premier grand changement radical est celui du passage progressif da##une conscience
individuelle centrA©e sur soi-mA2me, A une conscience collective ouverte et multifocale. En
rA©sumA®©, rA@ussir A conjuguer le A« soi A» avec les autres et avec le monde qui nous entoure.
Cette vision en trois dimensions, qui d A©finit ainsi ce qua##on appelle la conscience biosphA©rique,
est la nouvelle condition intA©rieure absolument nA©cessaire pour recueillir rapidement les grands
avantages que ce procA©dA®© rA©volutionnaire mondial peut gAOnAOrer.

Ne pas savoir saisir cette grande opportunitA© ou, bien pire, ne pas vouloir participer au
changement peut conduire A des A©vA nements sociaux ind A©sirables, que nous pouvons dA©jA

percevoir, ou du moins les premiers signes.

Ca#test ce que la##histoire nous propose continuellement.

Des individus et des sociA©tA®©s qui collaborent de plus en plus, qui sont plus impliquA®©s,
plus attentifs A la planA“te sur laquelle ils vivent. Ce changement affectera nos vies da##autant plus
vite que nous y participerons.

Cela aura lieu aussi bien dans la production de biens, mais surtout dans la sphA"re collective des
relations, des services et notamment des services de santA© pour lesquels la valeur de la##empathie
est un des fondements de la conception moderne de la relation mA©decin/patient.

Cette relation mA©decin/patient, qui a toujours reprA©sentA© le centre et le pivot de
toutes les AOtapes de processus de A« soins A», de la prA©vention au diagnostic, jusqua##A la
thACrapie.

Dans certains pays, la relation mA©decin/patient a A©voluA®©, laissant ainsi plus de place A

des protocoles stA@riles de chaA®nes de production issues de A« sociA@tA©s A» de la santA©
gA©rA©es par des organisations parfois spA©culatives. Ces entreprises sont aussi bien privA©es
que publiques. Elles sont dites spA©culatives lorsque, au lieu de se concentrer sur la A« production
A» de soins de santA©, elles finissent par sa##enrichir.

Pourquoi les systA'mes de versement des prestations de soins sont-ils constamment
rA©visA©s ? Qua#test ce qui change constamment ? Pourquoi ces systA mes publics de soins de
santA© tendent-ils A se privatiser, et inversement ? Pourquoi le secteur de la santA©, aussi important
soit-il, fait-il plus que les autres 1a##objet de dA©bats et de polA©miques ? Comment un des services
les plus importants qua#un AO©tat devrait offrir en prioritA© peut-il A’tre aussi diff A©rent da##un
pays A un autre ?

La##AO©volution de la sociAOtA© a progressivement portA© la##attention sur la pyramide
des besoins, cela a AOtA© A©galement inA©vitable pour un des services fondamentaux mis en
place pour les citoyens dans les sociA©tA©s modernes : la A« protection de la santA© A».

DA®©sormais, le lien A©troit entre les individus et la##environnement est indiscutable dans
la correspondance entre la dA©gradation de 1a##environnement et les risques pour la santA©. A#
partir de cette prise de conscience, les consciences et la culture de la prA©vention se sont peu A

peu dA©veloppA©es.

La crise environnementale, la crise sanitaire et la crise des valeurs sont A@troitement liA©es
et interd A©pendantes. Le systA"me rA©pond aux demandes de soins avec un nombre de plus en
plus AClevA© de prestations extrA?mement coA»teuses et technologlquement sophlsthuA©es
cherchant ainsi A modifier 1a##histoire naturelle de la A« maladie A», qui en soit signifie A«
santA© perdue A», nA©gligeant cependant la prA©vention primaire A rA®©aliser aussi bien pour
la##environnement polluA®© et malsain qui nous entoure, que pour les individus, avec une politique
appropriA©e da##information et da##A©ducation sanitaire pour se diriger vers un mode de vie plus
simple et durable.

Les valeurs AOthiques et sociales sont parfois opposA©es aux valeurs A©conomiques, ce qui
dA©montre le besoin da##farriver A un systA me de soins plus durable tout en garantissant des
conditions da##A©galitA© et da##universalitA©.

Tous les pays du monde cherchent des rA©@ponses pour amA®liorer la santA© de ses citoyens.
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Ces diff A©rents pays, principalement les plus dA©veloppA®©s, ont conA§u des modA-les de
gestion de la santA©, principalement divisA©s en deux types : un premier modA “le majoritairement
public appel A© Beveridge, du nom du britannique qui, A la fin de la Seconde Guerre mondiale,
amena le Royaume-Uni A une couverture da#fassurance publique, le A« National Health Service
A», puis le modA-le Bismarck du nom du politique prusse/allemand qui introduisit le systA me
da##assurance privA©.

Ces diff ACrents pays ont cherchA©, parfois en rA@alisant des modifications, A adapter
ces modA-les da##organisation A 1a##AOvolution continue des demandes de soins, au cadre
environnemental et A@conomique variable, afin da##assurer au mieux 1a##A©tat de santA© de la
population.

Dans les annA©es 90, 1a##Organisation mondiale de la santA© a ensuite A©galement
dA©placA© le degrA© da##attention des systA mes de protection de la santA© en concentrant
la##attention non plus simplement sur le soin de maladies, mais sur la recherche du bien-Aftre
psychophysique des individus et des dA©terminants environnementaux du bien-Adtre.

Pour organiser les soins de santA©, la##homme a commencA®© sa lutte contre les maladies
et, au XIXe siA cle, sa##est concentrA© sur les thA@rapies contre les maladies infectieuses.
Vers la moitiA© du XIXe siA'cle, les premiers hA’pitaux pavillonnaires se construisent et
se montreront rapidement capables da##accueillir et de lier les activitA©s des diff AOrentes
spA©cialitA©s qui commenA §aient A A©merger, notamment les spA©cialitA©s chirurgicales, en
consA©quence des avancA©es scientifiques et des pratiques rA©volutionnaires da##une AOpoque
qui a dA©terminA© les bases de la##anesthACsie, de la microbiologie, de la##antisepsie et de
la##asepsie, mais A©galement des outils de diagnostic de laboratoire, suivis par le diagnostic
radiologique (RAqntgen, prix Nobel 1901), auxquels se serait ajoutA© peu aprA’s (Einthoven, 1908)

le diagnostic par A©lectrocardi0gramme7

Pour organiser les soins, au-delA de la gestion du malade grave et donc de la##urgence, il est
de plus en plus important de pouvoir gA©rer la maladie chronique grA¢ce A une vision holistique
prA©voyant une gestion active de la maladie et, plus souvent encore, des maladies chroniques, avec
la prA©vention comme A©IA©ment central.

Ces derniA res annA®©es, le modAle traditionnel et hiA@rarchique des soins de santA©
qui sa##identifie par les soins hospitaliers a commencA© A A?tre dA©stabilisA©, non seulement
de par ses coA»ts AClevA©s en A©nergie, en technologie et en gestion, mais A©galement A

cause des profondes modifications A©pidA©miologiques des maladies. Traditionnellement, la
pathologie grave a vu se dA©velopper une mA©decine da##attente, qui a observA© une A©volution
descendante A 1a##hApital, structure de plus en plus AA©diA©e A la##attente, A 1a##urgence
et aux soins intensifs nA©cessitant une haute technologie. La##hA pital est devenu inefficace dans
le traitement des maladies chroniques qui sont de plus en plus rA©pandues et nA©cessitent des
interventions multidimensionnelles, notamment socio-sanitaires.

La##augmentation de la##espA©rance de vie et le vieillissement progressif de la population a
conduit A 1a##augmentation des pathologies dA©gA©nAOratives chroniques et invalidantes, pour
lesquelles le modA“le da##attente traditionnel de 1a##hA pital est inappropriA®©.

Ily aeu A plusieurs reprises des essais de crA©@ation de secteurs ambulatoires pour les
activitA©s externes spA©cialisA©es au sein de 1a##hA pital, mais cela sa#fest montrA© AZtre un
A®©chec, pour plusieurs raisons : les coAxts structurels et les coA»ts de gestion hospitaliA re sont
trop A©levA©s pour ces activitA©s, et les typologies des prestations sont totalement diff A©rentes
puisque le malade grave doit Altre pris en charge A 1a##hA pital alors que le malade chronique
doit AZtre pris en charge sur le territoire grA¢ce au renforcement des modes da##organisation de
la prA©vention.

La confusion entre la gestion des soins pour les maladies graves et la gestion des maladies
chroniques, au sein de 1a##hA pital, a pour consA©quence de dA©tourner les ressources de soins
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de haute technologie et da##urgence destinA©es aux malades graves. Le centre de gravitA©
da##aide pour les maladies chroniques doit A%tre dA©placA®© sur le territoire, et il est nA©cessaire
da##intervenir de maniAre plus efficace, A©galement grA¢ce A la prA©vention. La prA©vention
devient donc le piller du modA-le collaboratif des soins dans la mA®©decine de territoire : non
seulement pour sa dimension de protection et de promotion de la santA©, mais A©galement pour une
meilleure utilisation des ressources entrainant une diminution des coA»ts. Les nouvelles stratA©gies
pour 1a##intA©gration des politiques sanitaires doivent absolument tenir compte de la viabilitA©
environnementale.

AprA”s une pA©riode da##AOvolution permanente et da##adaptation de la structure
spA©xcifique rA©@alisA©e pour les soins de plus en plus prACcis et efficaces, techniquement
avancA©s et positifs pour le pronostic (1a##hA pital), 1a##accent a AOtA© placA© sur le territoire
pour plusieurs raisons.

La##hA pital est une structure trA”s sophistiquA©e et dA©veloppA©@e du point de vue
technologique, avec des coAxts de gestion A©levA©s justifiA©s uniquement pour des prestations
intensives de soins aux malades graves en situation da##urgence, et possibles uniquement dans un
milieu protA©gA®©.

Le territoire devient donc beaucoup plus important, non seulement pour fournir une assistance
et des soins peu intensifs en garantissant A©galement la continuitA®© des soins et une amA©lioration
de la condition du patient, mais surtout pour prA©venir et anticiper les pathologies (diagnostic
prA©coce !) tout en reprA©sentant un important filtre da##entrA©e et de sA©lection pour les
hospitalisations.

Par vocation, 1a##hA “pital sa##occupe (ou devrait sa##foccuper !) de la totalitA© des malades
graves tandis que les soins extra hospitaliers sa##occupent (ou devraient sa##occuper !) surtout des
personnes saines et agir pour que ces derniers soient le moins malades possible.

La population cible du territoire est donc constituA©e A 40 % de personnes saines, pour 40 %
da##individus sains prA©sentant des facteurs de risques et, pour finir, de 20 % de personnes malades
(dont 10 % prA©sentant un handicap).

La mission de 1a##hA pital se situe au niveau le plus A©levA© des soins de dommages
biologiques chez les individus, alors que la mission du territoire est da##A©viter, grA¢ce A

de multiples stratA©gies, des effets nA©gatifs sur la santA© de la population et, bien avant,
da##informer sur les risques et de sensibiliser aux modes de vie plus sains.

Dans un modA-le collaboratif de mA©decine du territoire, les professionnels de santA©
et les mA©decins traitant sont les figures centrales nA©cessaires A la rA©@alisation da##une
mA®©decine proactive. La mA©decine proactive a pour composante essentielle la promotion de la
santA© et la prA©vention. La santA© da##une communautA© est dAOterminA©e par des facteurs
socioA©conomiques et environnementaux, ainsi que par le mode de vie et 1a##accA”s aux services.
Il est A©vident que seul un modA-le de mA®©decine collaborative sur le territoire prA©voyant
la prA©vention au centre du systA 'me pourrait garantir la mise en A#uvre de cette large gamme
da##initiatives, de projets et de politiques indispensables pour une promotion efficace en matiA“re
de santA©.

DAs lors, il convient de mettre en place une stratA©gie intA©grA©e entre les organismes
gouvernementaux et non gouvernementaux, dans les domaines da##intervention possibles au niveau
territorial : de lA##intervention des mA®©decins sur le territoire et dans les A©coles, aux interventions
de la##administration publique, par des activitA©s de formation basA©es sur des donnA©es
A©pidA©miologiques. Le concept da##intAOgration est fondamental et doit Atre dA©veloppA©
dans un modAle collaboratif de Territoire ZA©ro dont les fondements sont la mA©decine A

domicile et la tAOIA©mA©decine : cA##est-A -dire chercher A ce que les soins de santA© soient
plus proches des citoyens.
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La mA®©decine moderne (A la##exception du malade grave) doit devenir A« da##initiatives
A», catttest-A -dire qua##il ne doit plus appartenir au patient de se tourner vers le systA 'me
hospitalier, mais ca##est au systA me Territoire ZA©ro de prendre en charge la santA© du citoyen
de maniA're proactive, en cherchant A prA©venir 1a##A®©volution de la maladie chronique. La
mA®©decine proactive a pour objectif clA© da##AO©yviter la maladie (prA©vention primaire avec
ses instruments da##information, da##A©ducation sanitaire, de responsabilisation, de contrA’le et
de communication sur les facteurs de risque), de reconnaitre prA©@cocement la##apparition da##un
AO©tat pathologique (prA©vention secondaire) grA¢ce A des interventions ciblA®©es, rapides et
hautement qualifiA®©es, grA¢ce A des AOtudes A©pidA©miologiques et une surveillance de la
santA© collective ainsi que des dA©terminants de santA©.

Pour dAO©velopper le territoire, synonyme da##une approche active et prA©ventive,
multidisciplinaire, intA©grA©e, non hiA©rarchisA©e, avec une structure en rA©seau, il est
nA©cessaire da##avoir une informatisation A©levA©e (internet des objets). Parmi les outils
ayant une croissance exponentielle, on retrouve les applications, un des A©IA©ments clA© de
la communication entre le mA©decin et le patient (ensemble A©nergA©tique bidirectionnel)
indispensable pour obtenir la##effet de synergie fondamentale pour une action thA©rapeutique
efficace.

La durabilitA© du systA me sanitaire dans un modA-le collaboratif doit absolument Altre
A©galement liA©e A une intA@gration du social sur le territoire dans une logique Territoire ZA©ro
(sharing economy, A©conomie de partage).

Le Territoire ZA#RO est une opA®ration simple tout en A©Otant complexe. La##idA©e
est simple : il sa##agit de mettre au point une sociAOtA© qui tend vers une entropie
nulle. Le travail pour y arriver est complexe puisque cela implique de nouveaux paradigmes
mentaux, de nouveaux modA“les de formation, de nouvelles stratA@gies industrielles, de nouvelles
structures administratives qui prA©voient par exemple le dA©passement des dA©partements de
1a##A©Onergie, du dAO©veloppement A©conomique, de la##environnement, de la##agriculture,
en faveur de dA©partements pour les biens communs ou pour les ressources du territoire. Les
rA©seaux intelligents de distribution (smart grid digital) sont les infrastructures de I'Internet des
objets qui permettent la connexion entre 1a##A©nergie, la communication et la logistique. Dans
la##ing A©nierie de 1a##AOlectricitA© et des tA©IA©communications, un rA©seau intelligent est
un ensemble constituA© da##un rA©seau d A##information et da#un rA@seau de distribution
AOlectrique afin de permettre la gestion du rA@seau A@lectrique de maniAre A« intelligente
A» sous diffA@rents aspects ou fonctionnalitA©s, ca#test-A -dire de maniA re efficace pour la
distribution da##A ©nergie A©lectrique et pour une utilisation plus rationnelle de 1a##A©nergie tout

en minimisant da##A©ventuelles surcharges et variations de la tension autour de sa valeur nominale®

Selon le cadre idA©ologique de Jeremy Rifkin, un modA-le collaboratif (les communaux)
doit Adtre appliquA© A 1a maniA re dont la nourriture et 14##A®©nergie sont produites et dont la
production de dA©chets polluants est A©vitA©e A la fin du cycle de consommation. Selon les
auteurs, la##forganisation des soins de santA© sur le territoire, au travers du pilier collaboratif de
prA©vention (Zero Disease), ne peut se baser que sur les communaux. Le rA©seau intelligent de
distribution des soins se met donc en place.

Dans A« La nouvelle sociAOtA© du coA»t marginal zZA@ro A», Jeremy Rifkin soutient
qua#un nouveau systA'me A©conomique sa##impose sur la scA'ne internationale et que le
dA©veloppement d'Internet entraine le A« communal collaboratif A», le premier nouveau paradigme
A©conomique issu du capitalisme et du socialisme au XIXe siA“cle ; le communal collaboratif
change notre faA§on da##organiser la vie A©conomique en offrant ainsi la possibilitA© da##une
rA©duction drastique des inA©galitA©s de revenus grA¢ce A la dA©mocratisation da##une
A©conomie mondiale et A la naissance da##une sociA©tA© A©cologiquement plus durable. Dans
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un scA©nario de TroisiA 'me rA©volution industrielle, il est inconcevable da##avoir un modA le
sanitaire basA© sur la concentration comme celui qui a prospA©rA®© au cours de la deuxiA me
rA©volution industrielle.

Dans un scA©nario de TroisiA“me rA©volution industrielle, il est inconcevable da##avoir
un modA-le sanitaire basA© sur la concentration comme celui qui a prospA©rA®© au cours de la
deuxiA 'me rA©volution industrielle. Ce modA-le doit dont Altre dA©passA© une fois pour toute
en introduisant des pratiques de prA©vention distribuA®©es sur le territoire.

En effet, il na##est pas dit que le systA me sanitaire publique da##un A#tat ou da#une
rA©gion (modA“le A« Beveridge A») soit toujours de meilleure qualitA© que le systA me sanitaire
privA© da##un A#tat ou da##une rAOgion (modA-le A« Bismark A»).

Au contraire, il est trA”s probable que des A#tats ou des rA©gions doivent mettre en place un
modAle oA! le secteur public et le secteur privA© seront en compA®©tition afin da##fobtenir des
services sanitaires efficients et efficaces.

Le cadre idA©ologique de Jeremy Rifkin voit les trois paradigmes fondamentaux (A©nergie,
communication et logistique) Atre complA©mentaires dans une A©conomie qui passera da##une
structure hiA©rarchique et verticale A une structure de plus en plus distribuA©e au travers de
systA"mes A©conomiques de partage. Les soins sont A©galement des services et devront donc
A©voluer vers 1a##AOconomie de partage (sharing economy) et les communaux collaboratifs
(commons).

Dans le modA“le social prA©sentA© par Jeremy Rifkin, les services sanitaires peuvent-ils
A©galement remplacer les deux modA “les historiques da##organisation de Bismark et Beveridge ?

Il apparait A©galement pour les services sanitaires que, pour satisfaire la nouvelle demande
de santA© de maniAre appropriA©@e, il est nA©cessaire da#favoir la meilleure A©conomie
de systA me avec le meilleur rapport coA»t/bA@©nA®fice et 1a##entropie la plus faible possible.
Les soins de santA© se dirigent vers le dA@veloppement de 1a##A©conomie de partage (sharing
economy) et le dA©veloppement des communaux collaboratifs (commons) au sein desquels le
rapport entre les institutions, les citoyens et les spA©cialistes sera rA©volutionnA®© par un nouveau
citoyen-patient de plus en plus actif et conscient de ses droits. Les rA©seaux numA®©riques
intelligents pour la santA© (Health Smart grid Digital) seront de plus en plus frA©quents.

Les paradigmes fondamentaux des rA©seaux numA®©riques intelligents pour la santA®©, qui
servent de base solide pour le nouveau modAle, correspondent A une complA©mentaritA© entre
les paradigmes da##un Territoire ZA©ro orientA© vers une sociAOtA© du coA»t marginal zZA©ro,
avec Maladie zZA©ro axA©e sur la lutte contre la maladie qui cherche A tendre idA©alement vers
zA©ro maladie.

TERRITOIRE ZA#RO ZA#RO MALADIE (ZERO DISEASE)

A#NERGIE A#TRE EN BONNE SANTA#

COMMUNICATION RELATION MA#DECIN/ PATIENT(RA’]G
d'Internet dans la mA®©decine prA©ventive et
prA©@dictive)

LOGISTIQUE SOINS (modA-le de gestion de la santA©)

Ces prA®©dictions de Jeremy Rifkin sont applicables non seulement A la production de tous
les biens et A tous les services, mais encore plus au service le plus fondamental, celui de la protection
de la santA©.

Le paradigme de 1a##AOnergie de territoire zZA©ro se trouve rA©ciproque avec le maintien
de la santA© (Altre en bonne santA©) de maladie zA©ro.

Le paradigme de la communication de territoire zZA@ro trouve une correspondance avec
1a##A©volution de la relation mA®©decin/patient grA¢ce au dA©veloppement d'Internet et au
renforcement de la mA©decine prA©ventive et prA©dictive de zZA©ro maladie.
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Le paradigme de la logistique de territoire zZA©ro trouve une correspondance avec le modAle
organisationnel de gestion de la santA®© (soins) de zZA©ro maladie.

Dans le domaine sanitaire, grA¢ce A  la##utilisation de plusieurs A©IA©ments
spA©xcifiques A©nergA©tiques (conscience biosphA©rique), de communication (Ia##empathie, la
responsabilisation et la dA©termination) et de logistique sanitaire, on verra se dA@velopper une A«
troisiA 'me voie A» : le communal sanitaire, cA##est-A -dire 1a##AO©conomie de partage (sharing
economy) et les communaux collaboratifs (communaux).

2. La##AOvolution historique du systA me de santA©
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2.1 Da##Hippocrate A la dAOcouverte des antibiotiques

Hippocrate, qui est nA© en 460 av. J.-C. en GrA“ce et mort en 377 av. J.-C., est consid AOrA©
comme A©tant le pAre de la mA®©decine. Le besoin de soigner les maladies est nA© avec
la##origine mA2me de 1a##Homme, comme nA©cessitA© spontanA©e du malade de vivre en
collectivitA© sans rester seul devant la maladie. Le A« medicus A» na#fest pas seulement celui qui
sert de mA©diateur entre le patient et la maladie, mais il sA##interpose entre la douleur et la mort,
jouant souvent au cours des siA cles un rA’le A la fois magique et sacerdotale. Les premiA res
A©coles de mA©decines se dA©veloppA rent en GrA ce et dans la Grande-GrA“ce dont faisaient
partie la Sicile et la Calabre. A Crotone, dans la rA©gion Calabre, 1a##A©cole de Pythagore (570 av.

J.-C. a## 495 av. J.-C.)? AOtait trA"s rA©putA©@e. Au centre de la conception da##Hippocrate on
ne trouvait pas la maladie, mais 14##Homme, avec une attention particuliA re pour 1a##alimentation
et la##environnement, il fut le prA©curseur de la connaissance des premiers dA©terminants de
maladies liA©s A la##alimentation et A la salubritA© de la##air. Les textes da##Hippocrate
(ou supposA©s comme tels) ont AOtA© analysA©s dans les universitA©s jusquatfen 1700. Ces
A©crits AO©taient axA©s sur la prudence et sur la prA©caution avant toute intervention, avec
une utilisation parcimonieuse des thA®©rapies disponibles, puisqua##A 1a##AO©poque il na##y
avait que trA"s peu de remA“des, la pharmacologie na##A®©tant pas connue et la phytothA©rapie
na##AOtait quat#A ses dAObut et ne sa##est dAOveloppA©e qua##un siA cle plus tard avec
ThA@ophraste (371 av. J.-C.), AOIA ve da##Aristote (384 av. J.C.) A qui nous devons une
A®©volution considA©@rable des sciences naturelles.

Hippocrate a offert A la mA©decine une empreinte globale avec A son centre 1a##Homme et
la##environnement, et devint ainsi le prA©curseur des thA©ories environnementales modernes les
plus A©voluA©es, parmi lesquelles nous retrouvons les thA©ories A©conomiques et AOcologiques
de notre A©conomiste de rA©fA©rence, Jeremy Rifkin, qui nous a inspirA®© cette description du
nouveau paradigme de la mA©decine avec ce livre que nous dA©fendons : ZA©ro maladie.

Hippocrate introduit les premiers concepts de 1a##A©thique mA®©dicale et ca#ffest A son
A®©cole que nous attribuons le serment du mA©decin :

A« Je jure par Apollon, mA®©decin, par AsclA©pios, par Hygie et
PanacA®©e, par tous les dieux et toutes les dA©@esses, les prenant A tA©moin que je
remplirai, suivant mes forces et ma capacitA@, le serment et 1'engagement suivants :

Je mettrai mon maA®tre de mA©decine au mA2me rang que les auteurs de
mes jours, je partagerai avec lui mon savoir et, le cas A©chA®©ant, je pourvoirai A

ses besoins ; je tiendrai ses enfants pour des frA res, et, s'ils dA©sirent apprendre
la mA®©decine, je la leur enseignerai sans salaire ni engagement.

Je ferai part de mes prA©ceptes, des leA§ons orales et du reste de
l'enseignement A mes fils, A ceux de mon maA®tre et aux disciples liA©s par
engagement et un serment suivant la loi mA©dicale, mais A nul autre.

Je dirigerai le rA©gime des malades A leur avantage, suivant mes forces et
mon jugement, et je m'abstiendrai de tout mal et de toute injustice.

Je ne remettrai A personne du poison, si on m'en demande, ni ne prendrai
l'initiative d'une pareille suggestion ; semblablement, je ne remettrai A aucune
femme un pessaire abortif.

Je passerai ma vie et j'exercerai mon art dans 1'innocence et la puretA©. Je ne
pratiquerai pas I'opA®©ration de la taille, je la laisserai aux gens qui s'en occupent.

Dans quelque maison que j'entre, j'y entrerai pour l'utilitA© des malades, me
prA©servant de tout mA©fait volontaire et corrupteur, et surtout de la sSA©duction
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des femmes et des garA§ons, libres ou esclaves. Quoi que je voie ou entende dans
la sociA©tA© pendant, ou mA2me hors de l'exercice de ma profession, je tairai
ce qui n'a jamais besoin d'Adtre divulguA®©, regardant la discrA©tion comme un
devoir en pareil cas.

Si je remplis ce serment sans 1'enfreindre, qu'il me soit donnA®© de jouir
heureusement de la vie et de ma profession, honorA© A jamais des hommes ; si je
le viole et que je me parjure, puissA©-je avoir un sort contraire ! A»

La##hygiA ne, du grec A« salutare A», est la branche de la mA@decine qui sa##occupe de la
santA© au sens large, de la conception la plus ancienne qui A©tudie la salubritA© de 1a##air, du sol
et des eaux, jusque sa conception moderne qui A@tudie 1a##organisation des services de soins pour
la santA© publique et privA©e de la maniA e la plus efficiente et efficace possible. La##hygiA ne
sa##est toujours occupA©e de la prA©vention des maladies.

DA©mocrite (460 av. J.-C. a## 370 av. J.-C.) a dA©veloppA© la thA©orie es pores
qui conditionna le manque de conditions da##hygiA ne au Moyen A#ge. Pour 1a##A©cole de
DA®©mocrite, le fait que les pores soient ouverts ou fermA®©s entrainaient respectivement soit une
condition de dA©tente ou de tension. Selon cette thA©orie, il fallait chercher A maintenir les pores
ouverts de faA§on naturelle, notamment en faisant attention A la maniA're de se laver et A la
tempACQrature de la##eau. Ce concept fut mal interprAOtA© au Moyen A#ge et condamna la##eau
comme responsable de la fermeture des pores.

Heureusement, les thAQories erronA@es de DA©mocrite ont AOtA© rA©visACes
seulement quelques siA“cles aprA”s (Moyen-A#ge), tandis qua##au cours de 1a##A©poque
grecque puis de 1a##A©poque romaine, 1a##hygiAne a connu une A©volution considA©rable.
La#Hteau reprA©sentait un A©IA©ment crucial dans la sociA©tA© romaine, et 1a##on vit son
dA®©veloppement A©galement grA¢ce A la construction dA##imposants aqueducs qui traversaient
les rues de 1a##empire et qui permirent de d A©@velopper consid A©rablement les thermes et les saunas
avec des systA mes avancA©s pour la##eau et les A©gouts.

La lutte contre les maladies notamment infectieuses a A©tA© menA®©e au cours des
siA cles surtout grA¢ce aux diffAOrentes techniques da##hygiA ne qui, comme nous le verrons,
portA-rent au dA©veloppement de la mA©decine prA©ventive jusqua##aux deux rA©cents types
de mA®©decine, prA@dictive et personnalisAQe.

Pour combattre les maladies, au cours des derniers siA“cles des structures accueillant une
haute concentration de mA©decins et de technologies se sont dA©veloppA©es : les hA pitaux. Les
origines de 1a##hA pital moderne peuvent remonter au dA©but du XXe siA cle lorsque les grands
propriA©taires terriens demandA“rent dans leur testament des structures qui sa##occuperaient
des pauvres et malades moribonds. Des structures de charitA© presque toujours gA©rA©es et
organisA©es par les religieux.

Bien que le XIVe et le XVIIe siAcles aient connu des A©pid A©mies de peste catastrophiques
et que la 1A pre et la tuberculose aient fait rage, on nA##avait pas conscience que la maladie pouvait
contaminer dA##autres organismes vivants. On ne connaissait pas les modalitA©s de transmission
des maladies infectieuses et la thA®©orie la plus enracinA©e A©tait que les odeurs portaient la
contamination, mais personne ne savait de quelle maniA re. Au Moyen A#ge, il na##y avait aucun
concept da##hygiA ne et les malades A©taient installA©s sur des lits avec des draps sales qui
A©taient rA@utilisA©s sans Altre lavA©s.

La##hApital de la premiA're rA©volution industrielle remonte au XVIIle siA“cle, de
grande dimension avec de multiples fonctions, entre le social et le sanitaire, oA! se trouvaient des
malades hospitalisA©s fA©briles, des femmes enceintes, des malades psychiatriques, des malades
chirurgicaux portant un risque de gangrA ne nosocomiale, ainsi que des pauvres cherchant un toit et
de la nourriture, et il nA##AOtait pas rare da##observer des religieuses dA©placer des cadavres.
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Avec la##augmentation des connaissances en hygiA ne de la##environnement, les hA pitaux
pavillonnaires se dA©veloppArent pour lutter contre les maladies infectieuses et A©taient
constituA©s de bAg¢timents bas sA©parA©s entre eux afin de rA©duire au minimum la
contamination entre les malades. Vers 1850, commencA rent les premiA"res constructions des
hA’pitaux pavillonnaires, nous pouvons encore aujourdd##hui les observer dans certaines aires
mAG®©tropolitaines anciennes, comme par exemple la polyclinique Umberto et 1a##hA pital San
Camillo de Rome.

JA©rA'me Fracastor (1478-1553), mA®©decin, mathA©maticien et poA-te, enseigna la
logique A 1a##universitA© de Padoue. Il A©crivit le poA me latin La Syphilis sive de morbo gallico
(1530) dans lequel il est question da##un jeune et beau berger qui, aprA”s avoir offensA© Apollon,
se voit souffrir di##une maladie ulcA©reuse comme punition. La syphilis, maladie vA©nA®rienne
dont la##apparition A©tait alors trA”s rA©cente, prend ainsi le nom de ce poA me. Il fut parmi les
premiers A considA©rer que les maladies A©pid A©miques AOtaient transmises par une sorte de

semence qui propageait la contamination (De Contagione et Contagiosis Morbis, 1546) 10

Carlo Francesco Cogrossi (1682-1769) est le premier A sa##Atre rendu compte que dans
la peste bovine A©taient prA©sents des organismes vivants qui transmettaient la peste, mais sa
thA©orie est restA©e lettre morte.

Edward Jenner (1749-1823) A©tait un mA©decin et naturaliste britannique, connu
pour la##introduction du vaccin contre la variole, et est considA©rA© comme le pA're de
la##immunisation.

La##utilisation de moisissures et de plantes particuliA res pour soigner les infections A©tait
dA@jA reconnue dans de nombreuses cultures anciennes (grecque, A©gyptienne, chinoise), leur
efficacitA© A©tait due aux substances antibiotiques produites par les espA“ces vA©gA©tales ou
par les moisissures. Il nA##A©rtait pas possible de distinguer le composant rA©ellement actif, ni de
la#t#isoler. Vincenzo Tiberio, mA©decin natif du Molise ayant AOtudiA© A la##universitA© de

Naples, avait JA©jA dA©crit en 1895 le pouvoir bactA@ricide de certaines moisissures' !

Les recherches modernes ont dA©butA© avec la dA©couverte, par hasard, de la pA@nicilline
en 1928 par Alexander Fleming. Plus de dix ans plus tard, Ernst Chain et Howard Walter Florey
rA@ussirent A obtenir les antibiotiques en forme pure. Ils ont obtenu tous les trois le prix Nobel
de mA®©decine en 1945.

2.2 Les systA mes de santA© : publique (welfare state e Beveridge) et privA© (Bismark)

Bruno Corda Angelo Barbato Angela Meggiolaro

La##A#tat providence, AOgalement appelA© welfare state, se base sur le principe
da##A©galitA© et caractACrise les A#tats de droit modernes. Les droits et les services garantis par
le welfare state sont essentiellement les soins de santA©, 1a##A©ducation et la sSA@curitA© sociale.
Les systA mes nationaux, avec une A©volution majeure de 1a##A#tat providence, prA©voient des
investissements plus importants ainsi que des programmes pour la dA©fense de la##environnement
et des indemnitA©s de chAmage (revenu de base).

Les modAles de soins de santA© sont fondamentalement au nombre de deux : un systA me
assurantiel (Bismarck) A caractAre privA© et un service national de santA© (Beveridge) A

caractA"re public et universel.

Pour le welfare state, 1a##Europe da##faprA“s-guerre, jusqua##aux annA©es 80, relA ve de
quatre grandes zones : les pays scandinaves, anglo-saxons, la##Europe continentale et 1a##Europe
du Sud. Bien qua##il ne sa##agisse que de gA©nAOralisations, on peut affirmer que da##un point
de vue historique le nord de 1a##Europe est caractA©risA© par le modA-le universel (Beveridge)
tandis que 1a##Europe continentale et 14##Europe du sud sont essentiellement caractA@risA©es par
le systA me assurantiel (Bismarck).

La littA©rature scientifique et de vulgarisation offre une large variA©tA© de traitA©s sur
la##histoire de la santA© publique, fournissant ainsi un panorama sans aucun doute variA®© sur les
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diff A©rents aspects et domaines da##intA©rA?ts. En 1989 Mullan a AQcrit sur 1a##histoire de
la santA© publique aux A#tats-Unis. En 1998 Duffy sa##est concentrA© sur le travail des aides-
soignants, en 2002 Fee a donnA®© suite A une grande variAOtA© da#farticles sur les aspects
historiques de la santA© publique, tandis que Werner et Tighe, en 2006, ont mis en avant le lien
entre la santA© publique et la cliniquel2 .

Dans les cultures anciennes, la santA© publique A©tait axA©e exclusivement sur les
mesures da##hygiA ne publique. Au cours de la##empire romain, les soins aux infirmes pauvres
AO©taient confiA©s aux archiatres payA©s par les villes. La crA©ation des premiA res structures
hospitaliA"res remonte au Moyen A#ge : il sa##agissait de centres dont la valeur A©tait plus caritative

que sanitaire. En effet, les premiA res institutions de ce genre se dA©veloppA rent A proximitA©

des siA ges apostohques des monastAres, ainsi que le long des itinA©raires de pA’ lermage 13

La premiA're tentative de classification mA@thodlque des maladies a A©tA© menA©e
durant la Renaissance, tandis que le siA cle des LumiA'res voit se rA©@aliser les prernlA res
recherches sur les maladies et 1a##A©tat gA©OnA®©ral de la population. 10 La rA©volution
franAgaise et la premiA re rA©volution industrielle (environ 1760 4## 1870) avec la##urbanisation
quastelle a entraA®nA©e, ont favorisA© des mesures da##incitation en matiA're de santA©
publique.

Le A« mouvement sanitaire A» est un produit de la seconde rA©volution industrielle, une
nouvelle approche de santA© publique dA©veloppA©e en Angleterre entre 1830 et 1840. Avec
la croissance de la##industrialisation et de 1a##urbanisation, la prise de conscience progressive de
la##importance de 1a##hygiA ne personnelle et du traitement des dA©chets humains a conduit,
comme choix stratA©gique pour la lutte contre les maladies infectieuses, A assainir et A nettoyer
les villes. Cependant, comme cela a AOtA© remarquA© par Edwin Chadwich, le nettoyage des
villes, au sens littA©ral, a reA§u au cours du temps un sens opposA©, et a AOtA© perA§u comme
1a##A ©loignement da##une menace potentielle pour la santA© reprA@sentA©e par les A« classes
dangereuses A». Da#tfautres villes europA©ennes, telles que Paris et Naples, ont suivi la##exemple
et ont entrepris des projets de reconstruction A grande A©chelle. MA®me si ces rA©formes

technologiques ont constituA© une A©tape importante incontestable pour la santA© publique, elles

ont souvent entraA®nA© la##exclusion de rA©formes A©conomiques et A©ducatives. 14

Le concept de santA© publique a donc A©@largi ses champs da##application et ses domaines
da##int AOrA?t au cours du temps, se prA©sentant da##abord comme une action qui sa##adresse
aux communaux afin da##A©viter les maladies et les risques pour la santA®© et le bien-Atre des
individus et de la population, et est ensuite parvenue A inclure aussi bien la promotion que la

protection de la santA©' .

Au XVIIIe siA"cle, en Europe, 1a##organisation de la santA© publique A©tait rA@alisA©e
exclusivement par les instances de justice et de police dont les tA¢ches A©taient limitA©es A la
gestion des A©pidA©mies et des foyers infectieux.

La##Angleterre met en place le British factory act pour la rA glementation des charges de
travail dans les usines (1833), puis institue en 1948 le service national de santA© (National Health
Service), et dA©signe les mA©decins de santA© publique, appelA©s les Medical Officer of
Health13.

De faA§on surprenante, cA##est aux A#tats-Unis que revient la primautA®© et la premiA re
tentative da##institution da##un systA me sanitaire de caractAre universaliste, AOtendu A la
majoritA© de la population. En 1910, C. Chapin A©kcrivit ce qui devint ensuite le texte de
rA©fA©@rence pour la A« santA© publique A», et pas uniquement aux A#tats-Unis.

Entre les lignes, on peut lire 1a##id A©al da##une santA© publique qui na##est pas seulement
la A« science et 1a##art de prA©venir les maladies A» mais A©galement la promotion de la qualitA©
de vie, du maintien et de la##allongement de 1a##AOtat de santA© et des capacitA©s physiques,
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et dans ce contexte le rA’le participatif de toute la communautA®© devient fondamental. Dans ce
modA-le A« collaboratif A» de santA© publique, la communautA© assume, bien que cela soit
passif, un rA’le directeur pour assurer le maintien des niveaux de vie adaptA©s et appropriA©s pour
la##allongement de 1a##AOtat de santA©.

Parmi les grandes lignes da##action du document, on retrouve 1a##A©ducation du patient aux
mesures communes de prA©vention et aux rA gles A©OIA©mentaires da##hygiA ne, ainsi que la
prA©vention de la salubritA© de la##environnement.

La santA© publique devient ainsi un A« systA me de soins A» qui commence A affirmer
un cadre organisationnel tangible et initialement structurA© en centres de pouvoir et de contrA
“le et en systA mes de prestations de santA©. Ca#fest-A -dire que, comme nous le verrons avec
1a##A©volution historique de ces modAles publiques dans plusieurs pays, la##impossibilitA© de
maintenir une sA©paration et une distinction entre les rA’les centraux (centre de pouvoir et de contrA
“le) et le rA’le fournisseur a lourdement contribuA© A 1la crise du systA me.

Le concept de nouvelle santA© publique16 A©merge actuellement. Selon ce dernier, la
santA© reprA©sente un investissement pour la vie de la communautA©. La nouvelle santA©
publique se concentre sur le comportement des individus dans leur environnement ainsi que sur les
conditions qui influencent ce comportement.

Le champ da##application de la santA© publique na##inclut pas uniquement le champ
scientifique, mais A©galement les champs socioculturels et politiques.

En plus de la notion classique de prA©vention des maladies, le travail de santA© publique
sa#foccupe de promouvoir la santA© physique et mentale des individus. Ces objectifs se
concrA®©tisent dans la tentative da##influencer les habitudes et les conditions de vie, ainsi que dans
la promotion de la##estime de soi, de la dignitA© humaine et du respect.

La santA© publique est la##ensemble des actions rA©alisA@es par la sociAOtA© pour
amAQliorer la santA© da##une population.

Une classification gA©nA©ralement acceptA©e par les systA mes de santA© se base sur les
modalitA©s de financement et utilise une distinction entre les systA mes basA©s sur la##assurance
(Social Health Insurance) et les systA"mes sur une base fiscale (General taxation).

Les systA mes de santA© apparaissant comme les plus solides en Europe sont : le modAle
Beveridge, le modA~le Bismarck, le modA~le Mixte, le modAle Semashko.

Alors que les deux derniers prA©sentent des caractACristiques hybrides, nous pouvons
identifier des diff A©rences importantes entre les deux premiers.

Le modA le mixte prA©voit la prA©sence simultanA©e da##un mA©canisme da##impAts
et de formes da##assurance sociale, garantissant la couverture de toute la population.

Enfin, le modA“le Semashko est typique des pays qui vivent ou qui ont vA©cu au cours des
dix derniA res annA©es un scA©@nario politique et social de transition (I4##Europe centrale et les
pays de l1a##ex Union soviA©tique). Un tel systA me peut Altre comparA© au modA le Bismarck,
notamment pour les connotations liA©es aux mA©canismes da##assurance sociale, bien que cela
soit financA© par des retenues directes sur le revenu.

Pour le modA“le Beveridge, les systA mes de santA© sont majoritairement financA©s par
les recettes fiscales et devraient proposer 1a##intA©gralitA© des prestations. La taxation peut Altre
directe ou indirecte, nationale ou locale.

La couverture da##assurance publique britannique (National Health Service, NHS) a AOtA©
fondA©e en 1948 dans le but de dispenser des soins de santA© gratuits A toute la population
britannique. Il sa##agit du premier systA 'me de santA®© national de type A« Beveridge A», universel,

gratuit, financA© par les taxes gAOnA©rales!” .

La premiA‘re tentative de A« dA©verticalisation A» du systA"me de santA© a AOtA©
rA©alisA©e en Grande-Bretagne, en 1990 avec le NHS et le Community Care Act, plus connu sous
le nom de la rA©forme Thatcher.
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La#Hthistoire, dA”s les premiA res rA©formes, et 1a##AOvolution du systA me de santA©
selon la thA©orie de Darwin, ne semblent pas avoir favorisA© des modA~les organisationnels
verticalement intA©grA®©s, centralisA©s ni monocratiques pour la rA©gulation de la##offre et
de la demande, mais ils ont JA©VIiA© vers des formes plus A« collaboratives A» de gestion et
de distribution des soins de santA©. En ce qui concerne la rA©forme Thatcher, celle-ci visait
des objectifs prA©cis pour inciter A la##efficience des services, tout cela en cassant le modA“le
hiA©rarchique et monolithique en faveur da##un modA-le de sA©paration entre 1a##acquA©reur
et le distributeur. Cela implique A©galement 1a##introduction de mA©canismes de concurrence
entre les producteurs, tout en conservant cependant les principes de solidaritA© sous-jacents au
financement et A 1a##accA’s aux services da##un systA 'me publique.

A#1lafin des annA©es 80, la proposition de 1a##A©conomiste Enthoven (1988) de rA©former
les systA mes de soins europA©@ens A la lumiA're de la##expA©rience amACricaine des OSSI
(Organisations de soins de santA© intA©grA©s) est largement soutenue par les gouvernements
conservateurs, comme ceux de Reagan et, notamment, de Thatcher. Avec la rA©forme de 1990,
la##Angleterre adopte une variante des marchA©s mixtes appel A©e marchA©s uniques (internal
markets) au sein desquels la compA®©tition entre les producteurs publiques ou privA©s est activA©e
par des agences publiques spACcifiques qui jouent le rA’le des reprA©sentants des patients
(sponsors) et qui, A partir da##un financement prA©dAC®fini, achA"tent chez les producteurs les
services de santA© pour la population par le biais da##appels da##offres. La##id A©e des marchA©s
mixtes passe de 1a##Angleterre au reste de 1a##Europe, avec des applications variA©es dans les
diff A©rents systA mes de santA© europA©@ens, variant entre les deux pA’les opposA©s de la
programmation totale et du marchA®© libre, tout en adoptant des formes hybrides intermA®©diaires
da##organisation sanitaire avec diff A©rentes combinaisons entre mA©canismes hi A@rarchiques de

contrA’le et de concurrence'®

Dans le modA“le Bismark, conA§u en Allemagne en 1883 et introduit par le chancelier
Otto von Bismarck pour favoriser la rA©duction de la mortalitA© et des accidents de travail,
ainsi que pour mettre en place une premiA re forme de sA©curitA© sociale, les systA mes sont
financA©s par les assurances sociales. Le modA-le Bismark, de type privA©, est caractA©risA©
da##un cA'tA© par des contributions stables gA©nA©ralement basA©es sur les revenus, et da##un
autre cA"tA©, par les organismes appel A©s caisses da##assurance maladie, qui sont les structures
administratives du systA“me et les organismes payeurs des soins. Le nombre de caisses et leur
dimension varient beaucoup en fonction du nombre da##inscrits et de leur situation, tandis que les
taux de cotisation sont dA©terminA®©s la plupart du temps par le gouvernement. Dans certains pays
il est possible de choisir la caisse A laquelle adhA©rer (par exemple en Allemagne, aux Pays-Bas ou
en Suisse), mais certains pays na##offrent pas cette possibilitA©. En ce qui concerne le systA me de
santA© allemand, il faut remonter jusqua##au 18 janvier 1871 lors de la naissance de la##empire
allemand, ou Deutsches Kaiserreich, le DeuxiA 'me Reich, suite aux guerres austro-prussiennes
et franco-prussiennes qui se sont toutes deux achevA®©es avec la victoire de 1a##Allemagne. 11
sa#fensuivit une pA©riode caractA©risA©e par une forte peur ressentie par les monarchies des
diff A©rents A#tats, et la RA©volution franA§aise se rA©pA©ta A©galement en Allemagne. Le
nationalisme allemand se dA©place rapidement de son caractA re libA©ral et dA©mocratique de
1848 A 1la Realpolitik autoritaire da##Otto von Bismarck, qui utilise 1a##approche de A« la carotte
ou du bA¢ton A». Le mouvement socialiste est interdit et un A#tat social particuliA rement avancA©
est crA©A©. Cet A#tat se base sur les assurances sociales obligatoires et est financA© par les
contributions des entreprises et des travailleurs. En 1883 une assurance maladie est instaurA©e, puis
en 1884 une assurance contre les accidents de travail et, en 1889, les pensions da##invaliditA© et
de vieillesse sont mises en place. Ca##est ainsi que se crA©a ce qui, A 1a##A©poque, AOrtait
le systAme de protection sociale le plus avancA© au monde. Un modA-le (modA“le Bismarck)
qui a servi da##exemple, jusqua#fau dA©but du XXe siA cle, adoptA© par la plupart des pays
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industrialisA©s et encore aujourda##hui prA©sent en Allemagne et dans da##autres pays. Un
modAle coA»teux oA!, aprA”s les A#tats-Unis, dans le classement de 14##OCDE correspondant au
pourcentage du PIB consacrA© A la santA© (en 2012), on retrouve tous les pays appartenant au
modAle Bismarck, avec 1a##Allemagne A la 5A 'me place avec 11,3 %.

Cela vaut A©galement pour les dA©penses de santA© par habitant, qui sont de 4 811 dollars
en Allemagne en 2012, dont 3 651 dollars (75,9 %) de dA©penses de santA© publique. Des
dA©penses largement infAQ@rieures A celles des A#tats-Unis, mais amplement supA©rieures A la
moyenne de 14##OCDE (3 484 dollars) ainsi qua##aux dA©penses britanniques (3 289 dollars) et
italiennes (3 209 dollars).

AprA’s la crise financiAre de 2008, l1a##Allemagne, de mA2?me que la moyenne des pays
de 1a##0OCDE, a connu un ralentissement important de la croissance annuelle des dA©penses de
santA© qui sont passA©es de 4 % en 2008 A un peu moins de 1 %, tandis que certains pays
da##Europe du Sud ont subi une forte rA@duction des ressources disponibles en termes rA©els : -
2 % pour 1a##Espagne, - 3 % pour 1a##talie, - 6 % pour le Portugal et 4## 10 % pour la GrA"ce. En
matiA re de charges pour les citoyens, la##Allemagne d A©pense beaucoup pour la santA©, mais elle
produit surtout une A©norme quantitA© de services, avec un niveau faible de dA©penses directes
assumA©es par les patients. Cela nous prouve qua##il sa##agit da##un systA me techniquement
efficace. Pour comprendre le fonctionnement du systA 'me sanitaire allemand il faut faire un retour
en arriA‘re, jusqua##au 18 janvier 1871, date de naissance de la##empire allemand (Deutsches
Kaiserreich, le DeuxiA me Reich) suite aux guerres austro-prussiennes et franco-prussiennes qui
se sont toutes deux achevA©es par la victoire de 1a##Allemagne. I sa##ensuivit une pA©riode
caractA©risA©e par une forte peur ressentie par les monarchies des diff A©rents A#tats, et la
RA©volution franA §aise se rA©OpA©ta AOgalement en Allemagne. Le nationalisme allemand passe
rapidement da##un caractA're 1ibA©ral et dA©mocratique en 1848 A la Realpolitik autoritaire
da##Otto von Bismarck, qui utilise la##approche de A« la carotte ou du bA¢ton A». Le mouvement
socialiste est interdit et un A#tat social particuliA rement avancA© est crA©A®©. Cet A#tat se base
sur les assurances sociales obligatoires et est financA© par les contributions des entreprises et des
travailleurs. En 1883 une assurance maladie est instaurA©e, puis en 1884 une assurance contre les
accidents de travail et, en 1889, les pensions da##invaliditA®© et de vieillesse sont mises en place.
Ca##est ainsi que se crA©a ce qui, A 1a##AOpoque, A©tait le systA me de protection sociale le
plus avancA© au monde. Un modA“le (modA“le Bismarck) qui a servi da##exemple, jusqua##au
dA©but du XXe siA"cle, adoptA© par la plupart des pays industrialisA©s et encore aujourda##hui
prA©sent en Allemagne et dans da##autres pays.

La population allemande est composA©e de 81,8 millions de citoyens. 85 % de ces
derniers sont inscrits A une des 132 assurances sociales A« obligatoires A» (Krankenkassen). 11
sa#Htagit dasHfassurances A« non lucratives A», de caisses da#fassurance maladie, qui ne peuvent
Attre dA©finies comme publiques, mais qui ne sont pas non plus privA©es. Jusqua##en 1996
la##inscription ACtait liA©e A la profession, il y a ensuite eu la libA©ralisation et donc
la possibilitA© de choisir entre les diff A©rentes assurances en concurrence en fonction des
contributions ou da##A©ventuelles offres proposA©es aux inscrits.

La##obligation da##inscription concerne tous les salariA©s (et les personnes A leur charge)
ayant un revenu mensuel brut infA@rieur ou A©gal A 4 462,50 a#-. Ca##test 1a##A#tat lui-
mA®me qui paie, grA¢ce A des financements spA©cifiques aux LAxnder pour la##aide aux
personnes handicapA®©es, aux chA meurs, aux mineurs ou pour les catA©gories qui ne peuvent
pas adhA©rer aux assurances. La contribution versA©e A la Krankenkassen (la caisse-maladie)
est variable selon le revenu du salariA®© et correspond A 15,5 % du revenu mensuel (53 % A la
charge du salariA© et 47 % A la charge de la##employeur). On applique de cette maniA“re une
pA©rA©quation financiA re qui compense les diff A©rentes capacitA©s contributives des inscrits :
chacun paye proportionnellement A ses revenus. Les contributions des salariA©s et des entreprises
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ont augmentA© au cours des 15 derniAres annA®©es, passant de 13,6 % en 1998 A 15,5 % du
revenu mensuel aujourda##hui.

11 faut ajouter des supplA©ments (Zuzahlungen) aux contributions mensuelles : 10 4#- sont A

verser tous les trois mois pour bA©nA©ficier des visites mA®©dicales avec tous les mA©decins
conventionnA®©s par les caisses da#Hfassurance maladie et, par la suite, A chaque fois que 1a##on
souhaite bA©nAOficier da##une visite chez le mA©@decin ou le dentiste (pour les visites couvertes
par la##assurance) il faut payer une taxe de 10 a#- (cette A« PraxisgebAlshr A» a conduit A une
rA©duction des visites A hauteur de 10 %). Les mA©dicaments doivent A©galement A?tre payA©s
A hauteur de 10 % du prix ainsi que 10 4#- par journA©e da##hospitalisation. Une limite annuelle
existe aujourda##hui pour les frais supplA©mentaires (2A©nA©ralement 2 % du revenu annuel et
1 % pour les personnes ayant des soins de longue durA©e pour des maladies chroniques graves).
Lorsque cette limite vient A A#tre dA©passA©e, elle est ensuite remboursA©e par la##assurance.
Les mineurs ne payent aucun frais supplA©mentaire.

En Allemagne la##assurance est obligatoire. Les personnes qui prA©sentent un revenu mensuel
supAGrieur A 4 462,60 a#- peuvent dA©cider da##adhA©rer aux assurances privA©es (Private
Krankenversicherungd##PKV) ou sociales.

Les assurances privA©es, A 1a diff A©rence des caisses da##assurance maladie pour lesquelles
les contributions dA©pendent des revenus, calculent les primes selon le risque individuel (une visite
mA@dicale approfondie est en effet prA©vue avant la##inscription). Les assurances privA©es
offrent souvent un service supA©rieur par rapport aux assurances sociales, elles payent mieux
les mA©decins et proposent A©galement des remboursements pour les hospitalisations dans
des cliniques privA@es non conventionnA©es. Pour les jeunes ayant des revenus A©levA©s et
sans problA mes de santA®©, les contributions pour les caisses privA@es sont gA©nA©ralement
beaucoup moins onA©reuses. La police da##assurance augmente avec 1a##A¢ge mais, mA2me
en cas de maladie grave, elle ne peut dA©passer une certaine limite (cA##est pour cela qua##il
est demandA© aux assurances de crA©er une rA©serve, grA¢ce aux A©conomies rA©@alisA©es
lorsqua##une personne est jeune). 9 millions de personnes, soit 11 % de la population, ont choisi
la##assurance privA©e. Le choix da##une assurance privA@e peut A©galement avoir lieu dans
un objectif complA©mentaire pour les personnes A©tant inscrites aux Krankenkassen (environ 23
millions de personnes). La motivation principale est 1a##A®©largissement de la protection financiA re
en cas de maladie ou da##hospitalisation.

Les 4 % restants de la populatlon sont reprA©sentA©s par des personnes qui obtiennent
une couverture da##assurance grA¢ce A des circuits spA©cifiques, tels que les militaires ou les
personnes bA©OnAOficiant du statut de rA©fugiA©. Le financement du systA me de santA©
allemand est principalement basA®© sur les recettes des assurances sociales obligatoires (57 %)
et des assurances privA©es (9 %). La##A#tat central na##intervient pas dans le systA'me de
santA©, ni en tant que financeur, ni comme opA®rateur de gestion, ni comme propriA©taire
de sociAOtA©s de production pour la santA© (sauf rares exceptions, comme les hA pitaux
militaires). L'A#tat dirige 1a##ensemble du systA me en dA©finissant les rA"gles selon lesquelles
les acteurs peuvent agir. Les mutuelles et les associations de mA©decins agissent selon des
rA gles administratives uniquement modifiables par 1a##A#tat central, de la mA®me maniA're
que les diffA©rents acteurs du systA'me sont soumis A des lois. Bien que les politiques
sanitaires gA©nAOrales pour le pays soient dA©cidA©es par 1a##A#tat central, la gestion et le
financement du systAme sont rA@alisA©s au niveau rA©gional, pour lequel trois institutions
interviennent : le Land (via le ministA're de la santA©), les mutuelles, ainsi que les associations
des mA©decins conventionnA©s et des hA pitaux. Seuls les LArnder programment et financent les
investissements et les infrastructures (hA’pitaux, services, A@quipements, accA”s aux conventions
et aux formations de spA@cialisation), accrA©ditent les volumes de production, financent les
systA mes da##intA©gration hA pital-territoire et rA@alisent le contrA’le de 1A©galitA®© : ils
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peuvent par exemple contrA’ler la##activitA© des mA©decins et orienter leur comportement de
prescription vers des mA©dicaments moins coA»teux ou rA@aliser une surveillance de la qualitA©
des soins hospitaliers. Les caisses da##assurance maladie programment, nA©gocient et achAtent
les prestations pour les personnes couvertes. Le mA©canisme de financement du systA 'me allemand
est mixte : le Land dA®©finit et finance les investissements, tandis que les mutuelles nA©gocient
et financent les dA©penses courantes de santA© en nA©gociant aussi bien avec les hA pitaux
quastavec les mA©decins conventionnA®©s.

26



A. Barbato. «Zero Maladie»

KoHen 03HakoMuUTEJIbHOT0 (pparmMeHra.

Texkcr npenocrasieH OO0 «JIutPec».

[IpounTaiiTe 3Ty KHUTY LIEJIMKOM, KYIMB IIOJHYIO JIEraJbHYIO Bepcuio Ha JlutPec.

BesomnacHo onnatuTh KHUTY MOKHO OaHKOBCKOM Kaprtoit Visa, MasterCard, Maestro, co cuera
MOOWIIBHOTO TenepoHa, C TUIaTeKHOro tepMuHana, B catone MTC wm Cesi3Hoii, yepes PayPal,
WebMoney, fAunekc.densru, QIWI Komesnek, 60HyCHbIME KapTaMu WX APYTUM YIOOHBIM Bam crio-
COOOM.
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