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1) Le système de santé français



Présentation générale
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 Un système basé sur des principes fondamentaux:

 La couverture maladie universelle
 La diversité des modes de prise en charge: établissements 

de santé, médecine de ville
 Le libre choix du patient

 Un système basé sur une dichotomie entre:

 Un secteur public et un secteur privé
 Un système hospitalier et une prise en charge en ville



Offre de soins
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 Professionnels de santé:
 Médecins: 217 000 (3,3 pour 1000 habitants), incluant plus de 50 % de 

médecins généralistes 

 75 % des médecins généralistes et 68 % des spécialistes exercent en libéral

 Dentistes : 40 599 /  Pharmaciens : 73 127

 Sages-femmes : 18 800 (dont 16 % exercent en libéral)

 Infirmières : 520 000 (dont 14 % exercent en libéral)

 Prise en charge hospitalière:
 1 hôpital pour 20 000 habitants contre 1 pour 40 000 en Europe

 6,2 lits pour 1000 habitants (moyenne des pays de l’OCDE : 4,4 lits)

 44% de la consommation de soins et de biens médicaux

 Les patients ont le libre choix entre le secteur public et le secteur privé et entre le 
secteur hospitalier et la médecine de ville.
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Hôpitaux 
publics

Cliniques 
privées à but 
non lucratif

Cliniques 
privées à but 

lucratif

Plus de 1000 
établissements:
- 32 CHU
- 519 CH
- 89 EPSM
- 324 ex-HL

8,5 M° hospitalisations

3,8 M° consultations 
externes

15 M° de passages 
aux urgences

Personnes morales de 
droit public dotées 
d'une autonomie 
administrative et 
financière

700 établissements

1,3 M° hospitalisations

4,5 M° consultations 
externes

1 M° de passages aux 
urgences

Personnes morales de 
droit privé – système 
règlementaire proche 
de celui du public

1408 établissements

3,3 M° hospitalisations

1,1 M° consultations 
externes

2 M° de passages aux 
urgences

De grands groupes 
cohabitent avec de 
petites structures 
ayant une activité axée 
sur la chirurgie 
programmée



Poids de l’hospitalisation publique
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 Le secteur public représente 62 % des lits et le secteur privé
38 %.

 Parts du public dans les prises en charge:

- En chirurgie = 33% en ambulatoire et 56% en Hospitalisation complète

- En médecine : 66% en HDJ et 83% en hospitalisation complète

- En obstétrique : 76%

 Un acteur majeur dans l’économie: 

 4,6% des dépenses de santé

 2 millions d’emplois directs et indirects

 16 milliards d’€ de dépenses chaque année



Dépenses de santé
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Consommation de soins et de biens médicaux en 2015 : 194,6 Mrds €

 11 % des dépenses de santé

 3 930 € par habitant



Modalités de financement

9

 99,9% de la population est couverte par la sécurité sociale, grâce à la 
création de:

 La Couverture maladie universelle (CMU) en 1999 

 L’Assurance maladie complémentaire (AMC) en 2004

 75% des dépenses de santé sont couvertes par la sécurité sociale:

 Tarif de base d’une consultation de médecine générale: 25 €

 Tarif de base d’une consultation de spécialiste: 30 €

 15% des dépenses de santé sont couvertes par des assurances privées

 10 % de reste à charge pour les patients



Organisation du système sanitaire
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L'État fixe chaque année les lignes directrices de la politique de santé et 
détermine le taux de croissance des dépenses d'assurance maladie

Les Agences régionales de la santé sont responsables de la planification 
et de l'affectation des ressources dans les territoires

Signature de contrats d’objectifs et de moyens

Hôpitaux publics

Pôles cliniques et 
médico-

techniques

Pôles cliniques et 
médico-

techniques

Pôles cliniques et 
médico-

techniques

Signature de contrats de pôle



La loi de modernisation du système de santé
de 2016
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 Regroupement de 891 hôpitaux publics en 135 Groupements hospitaliers de 

territoire (GHT) le 1er juillet 2016:

 une stratégie collective médico-soignante mise en œuvre au sein d’un 

territoire et au service de la prise en charge des patients

 une égalité d’accès à des soins sécurisés et de qualité sur l’ensemble du 

territoire

 un terrain d’innovation pour développer des modes de prise en charge 

innovants : médecine ambulatoire, chirurgie ambulatoire, télémédecine…

 la mutualisation de fonctions supports (systèmes d’information, DIM, 

achats) 



La Stratégie Nationale de Santé 2017-2022
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 Les priorités du gouvernement en matière de santé:

 La prévention et la promotion de la santé, tout au long de la vie et dans 
tous les milieux (nutrition, activité physique, lutte contre les addictions, 
promotion de la santé mentale, dépistage et prévention de la perte 
d’autonomie)

 La lutte contre les inégalités sociales et territoriales d’accès à la santé
(lutte contre les déserts médicaux, organisation des parcours dans les 
territoires)

 La nécessité d’accroître la pertinence et la qualité des soins (évolution de 
la tarification à l’activité pour prendre en compte les parcours, la qualité et 
la pertinence des soins)

 L’innovation organisationnelle, technologique et numérique (en 
associant plus fortement les patients, les usagers et les professionnels par 
exemple avec la télémédecine et les objets connectés)
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2) Les CHU français



30 CHU et 2 CHR
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Leurs missions
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 Une mission de soin

Il s'agit d'assurer les examens diagnostiques, le traitement (notamment les 
soins d'urgence) des malades, quelles que soient leurs pathologies, blessés 
et femmes enceintes qui lui sont confiés ou qui s'adressent à lui, et leur 
hébergement éventuel.

 Une mission de recherche

Le CHU participe à la recherche médicale et pharmaceutique et à l'éducation 
sanitaire.

 Une mission d'enseignement

Elle consiste à concourir à l'enseignement universitaire et post-universitaire 
médical et pharmaceutique et à former le personnel paramédical au 
travers de ses écoles. Par la convention passée avec la Faculté de 
Médecine, l'établissement est constitué en Centre Hospitalier Régional 
Universitaire.
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www.cndch.fr19
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3) La conférence des Directeurs Généraux 

de CHU



Présentation

Fondée en 1970, la Conférence est : 

•l’assemblée des Directeurs Généraux de CHR-CHU (30 CHU, 2 CHR),

•constituée en association type loi 1901 (association à but non lucratif, possédant la 
personnalité juridique)

•dirigée par un président et un bureau, composé de 9 membres, élus pour trois ans.

Elle a pour objectifs:

D’organiser ou concourir à organiser  toute action nationale ou internationale visant à
promouvoir la place et le rôle des CHRU, 
dans leur triple mission de soins, d’enseignement et de recherche ;

De favoriser les échanges entre ses membres, notamment des meilleures pratiques de 
management et de gestion ;

De mettre en œuvre des actions de coopération internationale.
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Merci de votre attention
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