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Les problèmes de coûts inhérents à la médecine
appellent à une philosophie de la santé

Le tout tient du rituel: chaque année, l’annonce d’une
nouvelle poussée des prix de la part des assureurs, puis
la réponse offusquée des médias suivie de la promesse
des politiciens d’agir enfin avec fermeté contre les pro-
blèmes de financement du système de santé.

Si le vieillissement de la population, les progrès
médico-techniques, la soif de profit des fournisseurs
de prestations, la «surpopulation» de médecins et les
exigences des patients sont régulièrement cités comme
les causes de cette crise de financement, ces explica-
tions sont souvent un peu courtes. Ce qui est décisif,
c’est précisément l’objectif du système de santé, qui
comme son nom l’indique, devrait se préoccuper de
santé! Et pourtant, personne n’est vraiment en mesure
d’énoncer une définition contraignante de la santé.
L’objectif est partout inconnu!

Cela n’exclut pas que la santé dispose bien d’une
définition propre et qu’elle se démarque par sa réelle
importance. La santé ne se détermine pas dans la théo-
rie mais par la pratique. D’un point de vue pragma-
tique, elle englobe le plus souvent la définition sui-
vante dans nos sociétés postindustrielles occidentales:
– La santé est le bien suprême, auquel nous accor-

dons beaucoup d’attention (également sur le plan
médiatique). En effet, les thèmes centraux de la
médecine, à savoir la mort, la maladie, la souf-
france, touchent les valeurs existentielles de l’être
humain. Dans la mesure où la religion n’est plus
capable d’apporter des réponses contraignantes
aux questions existentielles de tout un chacun, la
médecine commence à s’imposer sur ce terrain
laissé inoccupé. Son rôle est de supplanter à la
croyance religieuse, là où cette dernière a échoué:
procurer l’assurance d’une vie sans mort, sans
maladie et sans souffrance.

– Aujourd’hui, la compréhension usuelle de la santé
rejoint en grande partie la définition de l’OMC:
«La santé est un état de complet bien-être phy-
sique, mental et social, et ne consiste pas seule-
ment en une absence de maladie ou d’infirmité.»
La santé est ainsi définie par une théorie compacte
et évoque un objectif que nul ne pourra jamais
atteindre. Cette définition prône une vie paradi-
siaque, sans maladie, sans souffrance et sans mort.
Se fixer de tels objectifs utopiques ne représente
pas un problème en soi tant que ces objectifs sont
reconnus à titre d’utopie, c’est-à-dire comme étant
un concept explicatif, et non à titre d’objectif réel.
C’est précisément ce malentendu qui existe au-
jourd’hui quand il est question de santé.

A la mesure de cette utopie, perpétuée par notre
société, d’une santé synonyme de paradis sur terre, les
efforts d’assainissement financier du système de santé
resteront vains. En effet, cet objectif est, par principe
et même avec les plus grands efforts, impossible à at-
teindre. Et ce n’est pas en objectant vouloir justement
renoncer à des théories inutiles pour se concentrer et
se restreindre au pratiquement possible, à savoir aider
des personnes souffrantes, que cela s’améliorera. La
pratique restera toujours reliée à une théorie, l’action
sans théorie est un concept qui n’existe pas. Si des
théories explicites font défaut, elles seront créées im-
plicitement et influenceront les actions. Si l’objectif
poursuivi par la médecine n’est pas énoncé explicite-
ment mais au contraire fondé sur la théorie, les situa-
tions quotidiennes créeront des théories construites
de toutes pièces qui, nourries par l’esprit de chaque
époque, produiront des fleurs bizarres.

La thèse s’énonce comme suit: tant que l’objectif du
système de santé (la santé) n’est pas défini clairement dans
un cadre compatible avec la réalité, les coûts continueront
d’augmenter à un rythme effréné. Derrière la crise du finan-
cement se cache un objectif qui repose sur des fondements
trop faiblement théoriques.

Il est donc nécessaire d’aspirer à une unité afin de
savoir comment aborder la santé en théorie. Si la
société reprend la vision utopique de la santé proférée
par l’OMS, elle doit également être prête à dépenser
des sommes tout aussi utopiques. Si nous souhaitons
changer cette ligne, nous devrons donner une nou-
velle forme à la théorie qui se pose en fondement de
cette vision. Seulement après avoir défini la santé
dans le cadre d’une notion défendue par une majorité
de la société et lui avoir rendu sa place au sein d’une
hiérarchie de valeurs, nous la verrons retrouver sa force
d’agir et empêcher notre système de santé de rebondir
d’un désastre financier à l’autre, et l’objectif doréna-
vant clairement défini sera à portée de main. Vue sous
cet angle, la médecine n’est pas victime en premier
lieu de la crise du financement mais d’une crise de ses
fondements théoriques. Pour sortir de cette boucle,
nous devons poursuivre une réflexion approfondie
et aborder un débat philosophique et théorique
mené tambour battant. Actuellement aucun des deux
n’existe, tout du moins pas encore.
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