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Arrété du 27 avril 2023 modifiant
’arrété du 1°" juin 2021 relatif aux
mesures d’organisation et de
fonctionnement du systéeme de santé
maintenues en matiere de lutte contre
le Covid-19 : un paradoxe francais
cache-misere ?

Order of April 27, 2023 modifying the order of
June 1, 2021 relating to the organizational and
operational measures of the health system
maintained in the fight against Covid-19: a
French paradox hiding misery?

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a levé son plus haut niveau d’alerte
sur la pandémie de Covid-19, car elle a estimé qu’elle était désormais suffisamment
sous contrdle, ce qui ne signifie pas qu’elle est terminée. Dans un méme temps, la
France réintegre les soignants non vaccinés contre le Covid-19 et suspend I'obli-
gation vaccinale dans le cadre du Covid-19 des professionnels et des étudiants en
santé. L'arrété du 27 avril, quant a lui, prolonge jusqu’au 31 ao(t plusieurs dispo-
sitifs de mobilisation des professionnels de santé pour faciliter I’accés aux soins
urgents et non programmés initialement prévus jusqu’au 30 avril. Ces dispositifs
concernent le « recrutement de professionnels de santé libéraux a I’hépital, la possi-
bilité pour les médecins de recruter un adjoint, pour les docteurs juniors d’effectuer
du temps de travail additionnel, la rémunération des soins non programmeés et des
meédecins libéraux régulateurs, I’acces des professionnels des communautés profes-
sionnelles territoriales de santé aux protocoles de coopération ciblant des patholo-
gies courantes, les mesures visant spécifiquement I’laccés aux soins urgents ou non
programmeés : envoi, sur régulation médicale d’équipes paramédicales de médecine
d’urgence, de professionnels paramédicaux a domicile, d’un transport sanitaire vers
la médecine de ville, régulation et adaptation de I’'accés aux services de médecine
d’urgence ». Le ministére de la Santé et de la Prévention justifie ces mesures par
des « tensions portant sur la disponibilité des personnels médicaux et non médicaux
dues a la trés forte mobilisation du systeme de santé depuis plus de trois ans pour
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faire face a la gestion de crise [du] Covid-19 et a ses répercussions atteign[ant] des
proportions qui continuent de fragiliser la permanence et la continuité des soins de-
vant étre apportés aux patients ».

De plus, le décret n° 2023-260 du 7 avril 2023 relatif au droit de dérogation du direc-
teur général de I’agence régionale de santé devrait permettre la mise en place d’un
service unique d’aide a 'installation des professionnels de santé, et la loi Rist' « por-
tant amélioration de I’accés aux soins par la confiance aux professionnels de santé »
veut favoriser des expérimentations telles que I’accés direct a des professionnels de
santé comme les infirmiers de pratique avancée ou les masseurs-kinésithérapeutes.

Cet arrété et ces mesures révelent, si besoin était, les grandes difficultés du dispo-
sitif de soins et de santé mises en exergue, notamment par la dizaine de vagues de
la pandémie de Covid-19. Le dispositif de santé est de moins en moins en capacité
de prendre en charge des épidémies.

Devant une « dette » de plus de 3,3 millions de séjours hospitaliers non-Covid depuis
2020, il est difficile de comprendre pourquoi le nombre de lits hospitaliers continue
d’étre réduit, et ce, d’autant plus avec I'argument de remédier au plafonnement
des salaires des médecins, alors que les hopitaux et les services d’urgences sont
interrogés dans leur capacité a survivre a I’été et que des coupes dans les services
publics sont a prévoir en contrepartie de baisses d’'impots annoncées afin d’équili-
brer le budget.

La question des professionnels de santé est encore plus inquiétante. En effet, « un
médecin sur deux est en burn-out? », soit deux a trois fois plus que dans les autres
professions, et les déclarations de violences commises a I’égard des médecins ont
bondi de plus de 20 % en 2022, ce qui n’était jamais arrivé. « Des symptémes de
burn-out [ont été] rapportés par un tiers des pharmaciens hospitaliers® », et pres de
la moitié des hospitaliers « subissaient des symptémes de dépression en 20214 ». On
comptabilise 30 % de postes de praticiens hospitaliers temps plein vacants depuis
au moins 2019, soit pres de quinze mille postes®, mais les prochaines réunions de
négociations avec la Direction générale de I'offre de soins du ministére de la Santé
et de la Prévention ont été reportées. Avec deux cent soixante-dix-neuf postes ou-
verts, le décret et I'arrété du 25 avril 2022 sur les conditions d’accés des médecins
en exercice au troisieme cycle des études de médecine s’averent inefficaces « au
vu des défis® ». L’augmentation par réglement arbitral de seulement 1,50 euro par
consultation a fortement mécontenté les médecins libéraux. En 2022, un pharmacien
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d’officine sur deux se disait en situation de burn-out’, et « un pharmacien [était]
agressé tous les jours® ». Plus de 60 % des infirmiers diplomés d’Etat ne sont pas
satisfaits de leur travail, et les deux tiers ont été victimes d’agressions.

L’époque est aussi particuliere du fait de I"apparition d’une porosité entre métiers
donnant l'illusion d’une interchangeabilité des professionnels de santé occasionnant
pour eux une perte de sens. De plus, cela peut étre accru par le manque, de la part
de I’Etat, d’objectifs d’amélioration de la santé de la population ou de réduction des
inégalités de santé et d’accroissement de la qualité des soins et de la maitrise des
dépenses de santé.

En outre, la releve ne sera pas la. Avec un taux de réussite en deuxiéme année de
médecine variant entre 22 % et 52 % selon les voies d’acces, la mise en ceuvre de la
réforme des études de santé par I'université Paris-Est-Créteil montre de premiers ré-
sultats « préoccupants », selon la Cour des comptes, et est en méme temps qualifiée
de « désastre » par de nombreux étudiants. Le 28 avril 2023, une premiére « journée
nationale sans internes » a eu lieu. |l y a par ailleurs trois fois plus d’abandons en
premiere année d’études d’infirmier en 2021 qu’en 2011. Faute de places dans les
facultés francaises, plus de la moitié des nouveaux dentistes se sont formés chez
nos voisins européens, et, chaque année, ils sont de plus en plus nombreux.

L’arrété du 27 avril 2023 modifiant I’arrété du 1¢ juin 2021 relatif aux mesures d’or-
ganisation et de fonctionnement du systéme de santé maintenues en matiere de
lutte contre le Covid-19 participe aux tentatives pour pallier, sous forme de rustines,
le mangue de professionnels de santé, surtout pour cet été. Il n’apporte aucune so-
lution globale et pérenne aux difficultés rencontrées par le dispositif de soins et de
santé, et ce, alors que « pres de 63 % des Frangais auraient déja renoncé ou différé
des soins® ».

La succession de ces terribles résultats semble sans fin alors qu’il est possible de
les arréter et, bien mieux, de les inverser.

Dans certains systemes de santé et d’assurance santé internationaux, le respon-
sable des professionnels de santé est en mesure de faire du « cousu main » «en
fonction de chaque professionnel de santé, de chaque métier et des services, poles
et structures comme les centres de santé, les centres de santé et d’urgence, les
centres multidisciplinaires et les centres hospitaliers universitaires. |l travaille de
concert avec le responsable du systeme de santé et d’assurance maladie, le res-
ponsable de la stratégie et le responsable de I"'amélioration continue de la qualité et
de la santé publique (recherche et enseignement) — numéro deux du systéme — pour
adapter le dimensionnement et I'organisation, notamment de la gestion des crises
sanitaires. L’objectif de ces responsables est d’améliorer I'état de santé de toute
la population sur tout le territoire, d’accroitre la qualité des soins et des actions
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de prévention et de réduire les colts, tout en prenant en charge les pandémies.
lls adaptent le nombre et la qualité des professionnels en fonction de ces besoins
par un recrutement et un accroissement des passerelles et des formations initiales
et continues. Ces professionnels peuvent coconstruire scientifiquement et démo-
cratiquement les recommandations de bonnes pratiques tant cliniques qu’organi-
sationnelles. Ces systémes publient leurs résultats dans des revues scientifiques
reconnues avec comité de lecture et rendent public leur rapport d’activité une fois
par an', ce qui n’est pas fait en France™. Il y a bien un paradoxe frangais.

Hélas, méme si 'OMS léve son plus haut niveau d’alerte sur les pandémies de
Covid-19 ou de variole du singe, elles ne sont pas terminées, et d’autres sont atten-
dues. Il est grand temps de se doter d’une gestion de crise sanitaire efficace et d’'un
systéeme de santé et d’assurance santé en capacité de les prendre en charge par
des professionnels en bonne santé, en nombre suffisant, bien formés, organisés et
protégés plutdt que d’essayer de gérer des pénuries avec des cache- misere.
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