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Préface
Santé: la fin de I'exception américaine ?

Marc Smyrl,
Maitre de conférences en science politique
a luniversité de Montpellier

Pourquoi un pays qui pendant plusieurs généra-
tions se vante sans crainte de contradiction d’étre le
plus riche du monde affiche-t-il des résultats démogra-
phiques peu enviables — espérance de vie, mortalité
infantile et maternelle, persistance de pathologies en
principe évitables... —, tout en construisant le systeme
sanitaire le plus onéreux de la planete ? Que fait-il
qu’un pays réputé libéral consacre une proportion
plus élevée de son budget public aux dépenses de
santé que n’importe quel pays européen? Comment
un systeme bien connu pour la toute-puissance des
lobbies économiques et professionnels, dont le pou-
voir de blocage semble absolu, réussit-il néanmoins a
mener a bien une réforme importante d’un systéme
que I’on croyait verrouillé ? Dans quelles mesures ces
réformes sont-elles a ce jour susceptibles d’étre ren-
versées par un nouveau changement de cap poli-
tique ? Autant de questions auxquelles I’ouvrage
d’Elisa Chelle nous aide a réfléchir.

L’exception américaine

Un premier constat: «I’exception américaine » en
politique sanitaire vient de loin, mais n’est pas éternelle.
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La «préhistoire » du systéme sanitaire aux Etats-Unis
ressemble aux trajectoires des grands pays européens:
défense féroce de I'autonomie corporatiste des méde-
cins, mainmise du monde caritatif sur I’hopital, pré-
sence des pouvoirs publics beaucoup plus nette au
niveau local que national. Quelques différences bien
stir: 'omniprésente question raciale, mais aussi I'in-
vention précoce de la faculté de médecine dans sa
forme moderne. Le grand virage n’arrive que dans les
années 1940, quand les Européens choisiront les uns
le modeéle bismarckien, les autres diverses variétés de
social-démocratie, tandis que les Américains refusent
I'un comme I'autre. Mais refus ne veut pas dire immo-
bilisme. De nombreux éléments nouveaux émergent
précisément a ce moment, centrés sur I’expansion
d’une politique sociale privée, gérée en tandem par
les employeurs et les assureurs, et financée en grande
partie de maniére indirecte par I'Etat fédéral améri-
cain a grands coups de défiscalisation. A cela s’ajoute
une couverture santé pour les retraités et (beaucoup
plus modeste) pour les plus démunis, plus tard pour les
enfants en bas age. Peut-on qualifier cet ensemble
hétéroclite de «systeme » ? Si cet ouvrage choisit en
fin de compte une réponse positive a cette question,
c’est en insistant sur le caractére « complexe et lacu-
naire » du systéme.

Cette complexité ne doit rien au hasard. A chaque
élément du systeme correspond un dispositif d’inté-
réts et d’influences politiques: des médecins, des assu-
reurs, des employeurs. Pése sur I’ensemble une des
grandes vérités de la vie politique américaine : la
méfiance envers le gouvernement fédéral (les
Ameéricains ne diront jamais « I’Etat») qui a longtemps
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empéché tout effort de mise en cohérence et qui
contraint ce dernier a avancer de maniere quasi cryp-
tique viala défiscalisation, ou a se concentrer sur ceux
dont ne veulent pas les assureurs, telles les personnes
agées ou a bas revenus. Quant aux lacunes, celles-ci
sont le résultat sans doute nécessaire du fait que, si
chaque élément du systeme a sa propre logique, il
n’en existe pas pour le systeme tout entier. Le cumul
des approches ciblées — par statut professionnel, par
tranche d’age, par situation économique —ne donne
pas I'universalité. Il ne s’en approche méme pas. Un
taux de couverture de 80 % semble étre le sommet
atteignable, laissant plusieurs millions d’Américains
sans assurance. S’il est vrai que «sans assurance » ne
signifie pas absolument «sans traitement» — les soins
de premiere nécessité sont fournis par les hopitaux
publics — cela ne fait que rajouter au cott global du
systéme. Etant donné sa complexité et ses lacunes, ce
systeme a longtemps été réputé irréformable, car
chaque élément est protégé par «ses» intéréts, et tout
effort de réforme doit compter avec la méfiance géné-
ralisée envers I’Etat.

Et pourtant, ca bouge!

La ou Roosevelt n’a pas osé¢, ou Truman a dt reculer,
ou les Clinton ont connu un cuisant échec, voici
Obama qui a réussi a imposer une réforme en profon-
deur. Ainsi, au moins, en veut la légende. La vérité est
plus compliquée, mais aussi beaucoup plus intéres-
sante. Obama, candidat a la présidence, fait de la
santé un point important de sa campagne de 2008,
mais dans un contexte marqué avant tout par la crise
financiere, il n’est pas évident que cela soit décisif.
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Quoi qu’il en soit, une fois aux affaires, la large majorité
démocrate issue de ces élections se met au travail. En
effet, c’est cette majorité législative, et non le président,
qui, du débutala fin, aura la main sur les commandes.
Il ne faut pas 'oublier; I’étiquette « présidentiel » est
trompeuse pour décrire un systeme dont la réalité se
trouve dans les «freins et contrepoids » (checks and
balances) entre pouvoir législatif, exécutif... et judi-
ciaire. C’est ainsi qu’avec le soutien politique du pré-
sident et I’aide de ses plus proches collaborateurs,
mais avant tout grace a I’effort soutenu des chefs de
file de la majorité dans les deux chambres, qu’apres
de nombreux rebondissements sera voté le Patient
Protection and Affordable Care Act — mieux connu
comme «Obamacare ». Mais de quoi s’agit-il? Réforme
radicale, remaniement superficiel... révolution socia-
liste annoncant la fin de la civilisation américaine ?
Quelque chose entre les deux premiers, sans doute,
bien en deca des espérances des uns et des craintes
des autres, mais de premiére importance malgré tout.
Garantie d’acceés a I’assurance associée a I’obligation
de s’en procurer, subventions le permettant pour les
revenus moyens, mise en place de systémes d’achat en
commun avec les assurances individuelles, extension
importante de la prise en charge publique pour les
revenus les plus faibles: voici les éléments centraux
d’une réforme qui doit sa redoutable complexité au
refus de toute remise a plat du systéme préexistant, et
doit ainsi s’adapter a son incohérence, mais qui réussit
néanmoins a augmenter a 90 % la part des Américains
ayant acces a une couverture maladie.

Laloivotée, le plus difficile commence, et ’histoire
n’a pas dit son dernier mot. Votée par une majorité
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parlementaire disciplinée, la loi ne convainc I’oppo-
sition, ni au congres ni dans le pays. Premiére ligne
de contre-attaque: la Cour supréme, dont la majorité
est réputée conservatrice, est saisie de ’affaire (ce qui
est toujours possible, mais jamais automatique dans
le systeme de séparation des pouvoirs américains).
A la surprise générale, celle-ci valide les éléments
essentiels de la loi. Mais le véritable combat sera poli-
tique. Pour ’Amérique profonde, le message de I'ex-
tension dangereuse du pouvoir gouvernemental passe
bien; la majorité démocrate n’y résistera pas. Cette
question plus que toute autre plombe les fortunes
électorales du parti. Perte de majorité a la Chambre
des Représentants en 2010, au Sénat en 2014. La loi
sera-t-elle annulée ? Beaucoup y ont cru, surtout apres
I’élection de Donald Trump a la Maison blanche
en 2016. Pour I'instant, elle résiste a tout effort d’an-
nulation pure et simple, mais voit son application
ralentie par un pouvoir politique hostile. Et puis, nou-
veau rebondissement, aux toutes derniéres élections
législatives, en 2018, la défense de ce qui sont devenus
les acquis de I’Obamacare — avant tout I’acces garanti
al’assurance — devient un élément central de la cam-
pagne électorale du parti démocrate, et lui permet de
retrouver pour la premiere fois depuis 2010 la majorité
ala Chambre des représentants. Affaire a suivre ! Les
lecteurs de cet ouvrage seront bien placés pour le faire.






Introduction

Aux Etats-Unis, le secteur de la santé fait I’objet de
débats et de mesures gouvernementales depuis plu-
sieurs dizaines d’années. Roosevelt, Truman, Johnson,
Clinton, Obama: des présidents autant républicains
que démocrates, se sont essayés a des réformes natio-
nales du systeme de santé. L’administration Obama a
remis cette question a I’agenda, apres en avoir fait
I’enjeu d’une candidature aux élections présiden-
tielles de 2008. Le 23 mars 2010, le président Barack
Obama signe le Patient Protection and Affordable
Care Act, communément appelé « Obamacare ». Ce
qui fut d’abord un sobriquet donné par les républi-
cains devint une désignation courante, sans connota-
tion particuliere. Les médias francais parlérent, quant
a eux, plus volontiers de «réforme Obama». Cet
ensemble de mesures a attiré I'attention bien au-dela
des frontieres des Etats-Unis. Il a été érigé en symbole
d’une présidence progressiste contemporaine. Si bien
que la question de la santé aux Etats-Unis revint au-
devant des préoccupations des concepteurs de poli-
tiques publiques a I’échelle internationale.

L’importance de cette réforme a été soulignée par
tous les observateurs. Que ce soit en amont du vote
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de la loi, pendant le processus législatif, au moment
de la mise en ceuvre et, aujourd’hui, a I’heure de sa
remise en question par le président Trump,
Obamacare a été une initiative particulierement cli-
vante. La politisation était telle que I’avenir du sys-
téme de santé apparaissait déterminer celui des
Etats-Unis dans leur ensemble. En octobre 2013, une
majorité de représentants menacerent de ne pas voter
le budget du pays. Ils voulaient lutter contre «la catas-
trophe que représente la loi sur la réforme de la
santé », quitte a provoquer la paralysie des administra-
tions fédérales (shutdown). A 1’évidence, cette loi a
suscité des débats relatifs aux fondements de la
société états-unienne: la responsabilité individuelle,
I'implication de I'Etat fédéral, la repartmon des roles
entre secteur privé a but lucratif et a but non lucratif.
Pourtant, la réforme Obama n’a pas bouleversé le
fonctionnement du systeme de santé états-unien. En
s’appuyant sur les structures existantes et en modi-
fiant un certain nombre de parametres, elle a permis
d’assurer 20 millions de personnes entre 2010 et 2016.

Comprendre le fonctionnement du systeme poli-
tique fédéral est essentiel a I’analyse du «marché de
la santé ». Les Etats-Unis avaient déja été décrits par
Tocqueville dans le célebre De la démocratie en Amérique
(1835) comme un pays de centralisation politique et
de décentralisation administrative. Les services
sociaux et de santé sont traditionnellement partagés
entre agences publiques et agences privées. C’est Ia
un trait caractéristique et historique qui ne renvoie
pas, comme un esprit francais aurait tendance a le
concevoir, a I’emprise du secteur privé sur le service
public, mais bien a une facon de faire considérant
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la société civile comme un acteur majeur de la mise
en ceuvre des politiques publiques. Les forces du
marché et le gouvernement, a ses différents niveaux,
ne peuvent faire I'un sans ’autre. Le secteur de la
santé états-unien est le plus cher du monde. Il est
donc plus lucratif, plus concurrentiel que partout ail-
leurs. Il conviendra de garder a I’esprit ces différences
culturelles, sans établir de hiérarchie entre I'un et
I’autre systeme, pour bien comprendre les enjeux de
la politique de santé aux Etats-Unis.

Le présent ouvrage est organisé de la maniére sui-
vante. Le chapitre 1 présente un bref historique de la
politique de santé états-unienne, orienté autour de la
question de la constitution d’un marché. Le cha-
pitre 2 propose une vue d’ensemble de I’organisation
des soins sous I’angle d’un systéme fragmenté. Le cha-
pitre 3 revient sur la réforme emblématique de la pré-
sidence Obama, de son adoption a sa mise en ceuvre,
en passant par ses critiques et ses limites. Le chapitre 4
s’efforce, enfin, de mettre en questions quelques
grandes lignes du «modele » états-unien en matiére
de santé.
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e systéme de santé des Etats-Unis est reconnu comme

le plus coliteux au monde, pour une efficacité inférieure
a celle de pays comparables sur le plan du développement
économique. En France pourtant, les réformes de santé,
comme celle de la tarification hospitaliére, s'en inspirent,
sans nécessairement en avoir dressé le bilan. Faut-il des lors
continuer a en faire un exemple ? La question se pose de
maniére cruciale aujourd’hui.

Ce livre, clair et pédagogique, offre une plongée au coeur
de la politique de santé états-unienne. Il fait le point sur la
portée et les limites de cette politique publique, présentée
tour a tour comme modele ou contre-modele, et permet
de comprendre que la bataille menée par le président
Trump contre la réforme Obama n'est pas qu'une question
de politique interne: elle rend compte de choix et de
clivages qui traversent tous les systemes nationaux
d'organisation des soins.

Pour débattre de ce que doit étre une politique de santé,
il importe que le citoyen puisse se forger un avis.
Remboursement de nouveaux traitements, revendications
des professionnels, débats sur la qualité des soins: sur ces
points et bien d'autres, cet ouvrage fournit un éclairage a
la fois utile et critique.

, politiste, est postdoctorante a I'université Lyon 3
et chercheuse affiliée a Sciences Po (Laboratoire interdisci-
plinaire d'évaluation des politiques publiques).
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