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Les perspectives
économiques
du Brésil

Parcours difficile

Si je souscris globalement a certains
des arguments invoqués dans
l'article de Joaquim Oliveira et
Tristan Price (« Brésil : Désormais
plus qu'un simple potentiel »,
L'Observateur de TOCDE 228,
septembre 2001), je crains que les
auteurs ne péchent par exces
d'optimisme.

Ihorizon a long terme du Brésil
s'est certainement améliore depuis
une dizaine d’années mais pour
parvenir au but, nous nous
heurtons hélas a une succession
interminable de problemes a court
terme. Le chemin est semé
d'embiiches. Et les défis sont
nombreux.

Premierement, la croissance reste
bridée par la situation de la balance
des paiements — en depit d'une
dépréciation substantielle du real
vis-a-vis du dollar ces trois
derniéres années. Tout hoquet de
I'économie mondiale, toute
aggravation de l'aversion pour le
risque des investisseurs financiers
mondiaux, etc... nous ramenent a
cette réalité. Notre vulnérabilité
face au financement extérieur
continue de nous hanter, et avec
elle le sentiment de ne pas avoir fait
assez pour créer une « culture
exportatrice » dans le secteur prive
el pour convaincre nos partenaires
commerciaux (Ftats-Unis, Europe)
d'abaisser leurs obstacles a
l'mportation de bon nombre de
nos produits.

Deuxiemement, les taux d'intérét
reels qui avoisinent les 11 % a
12 % sont trop élevés ce qui rend
presque impossible la gestion des
finances du secteur public. Les
auteurs ont absolument raison de
rappeler que des contraintes
budgétaires trés strictes ont é1é
imposées a tous les niveaux
d'administration et que la politique
budgétaire s'inscrit maintenant
dans un cadre plus satisfaisant. 1l
n‘en demeure pas moins que le
déficit du secteur public reste dans
une fourchette de 2 % a 3 % par
an, conséquence de l'augmentation
constante des obligations au titre
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du service de la dette que le
gonflement de 'excédent primaire
ne parvient pas a compenser.

Lendettement du secteur public
s'éleve maintenant a environ 55 %
a 60 % du PIB et, a l'approche des
¢lections générales, la question de
la restructuration de la dette ne
mangquera pas d'étre evoquée. 11
faut s'attendre a un regain de
nervosité sur les marches financiers
locaux, d'instabilité, etc...

Troisiemement, l'incertitude sur
le plan politique demeurera
Jusqu'aux prochaines élections
générales prévues pour
octobre 2002, dans un climat
d'inquiétude quant a l'orientation
qui sera donnée a la politique
économique et a l'engagement du
nouveau gouvernement en faveur
de réformes favorables a la siabilité
économigue a long terme.

Je suis persuade que le Bresil
saura relever ces défis a sa maniére.
Mais la route est pleine d'ornieres
et « l'avenir radieux » n'est
probablement pas pour demain.

Rodrigo Maciel,

Rio de Janeiro, Brésil

éja vu

Létude économique du Brésil
réalisée par 'OCDE me semble
résonner d'un écho ancien. Jeune
journaliste, j'ai assisté a Rio de
Janeiro dans les années 1980 a une
conférence de presse au cours de
laquelle le Bresil etait presente
comme ayant « d'excellentes
perspectives a long terme », Cela
mavait fait penser a la formule
célebre de Harry Hopkins au
moment de la Grande dépression ¢
« Les gens ne se nourrissent pas a
long terme ».

Le Breésil est un pays d'avenir au
moins depuis que jy suis arrive en
1977. Le probleme avec ce
lendemain tant attendu est quiil
n'arrive jamais. Un obstacle se met
toujours sur sa route. A la fin des
années 1970, le Brésil a été [reiné
dans son élan par la crise de
l'énergie mais les « perspectives a
long terme » ¢taient bonnes. En
1982, ce fut le tour de la
renégociation de la dette mais « a
long terme » les perspectives étaient
excellentes. Le Breésil a progressé
dans les années 1990 jusqua ce que
la crise mexicaine d'abord, la crise
russe ensuite, et la crise asiatique

enfin viennent brouiller le tableau,
mais « a long terme...".

En vérié, le Brésil est vulnérable
aujourd’hui non pas a cause d'un
obstacle dont 1l faudrait se
debarrasser mais parce que le
changement n'est jamais mene¢ a
son terme. Les improvisations
magistrales (Brasilia, le Plan Real)
dissimulent mal la faiblesse des
institutions,

Centains progres sont maintenant
des acquis mais d'autres ne resistent
pas au temps. La Banque centrale et
la Commussion des valeurs
mobilieres (CVM) ont par exemple
acquis une crédibilité bien méritée.
Mais les tribunaux explosent et
l'école va a vau-l'eau. Cest bien le
paradoxe brésilien que les banques
soient stres mais que les rues ne le
solent pas.

Dans Raizes do Brasil, I'historien
Sergio Buarque de Hollanda écrit
« Nous faisons confiance a un réseau
de relations personnelles plutét
qu'au fonctionnement impersonnel
d'institutions modernes ». [l a su
comme personne décrire les espoirs
a la mesure des déceptions de cette
grande nation encore en devenir.

Tom Murphy, redacteur en chef,

AE-Brésil (wwwaebrazil.com)

A la une '

Avant la piqire
Norman Rockwell (1894-1978) ’

La couverture de ce [ IR K
numéro s'inspire : —
d'un tableau de
Norman Rockwell g
realisé pour la
une du Saturday
Evening Post du
15 mars 1958.
Sous le titre fam
« Avant la piqare » on
voit un patient en train
d’examiner le diplome de son
médecin avant de subir une
pigiire. La une du Post allait étre
la vitrine de M. Rockwell pendant
plus de 40 ans et faire de lui I'un
des peintres les plus célebres au
monde du siécle dernier. Le
Saturday Evening Post a été fonde
aux Etats-Unis en 1728 par
Benjamin Franklin. 11 est
aujourd’hui pour la Benjamin
Franklin Literary & Medical
Society « un outil précieux pour
communicuer avec les usagers de
la médecine et aider la recherche
medicale a connaitre des
antécédents familiaux ».




EDITORIAL

Pour un systeme de santeé « parfait »

Donald J. Johnston, Secrétaire général de 'OCDE

renez soin de votre santé et si vous étes en |']O!"lﬂt santé,
<< P remerciez le Seigneur ». Ainsi parlait [zaak Walton dans Le

parfait pécheur a la ligne ou le divertissement du contemplatif
(The Compleat Angler), un ouvrage qui a fait date et qui doit figurer en
bonne place dans la bibliotheque de tout amateur de peéche a la ligne.
Walton vivait au XVII€ siecle et a 'époque on estimait généralement
que la santé était un bienfait qui ne s'acherair pas.

Comme nous le constatons autour de nous, parmi nos amis et les
membres de notre famille, il existe bien un lien entre de bons génes et
la longévité. Mais I'époque de Walton est révolue et nous n'acceptons
plus lidée que les bienfaits de la santé et la longévité qui en résulte
dépendent de Dieu et du hasard. Létat de santé de la population des
pays de 'OCDE s'est considérablement amélioré au cours des siecles
grace a l'argent versé par les contribuables, a 'éducation, aux bonnes
politiques publiques et aux progres de la science. Cest la raison pour
laquelle TOCDE a lancé un ambitieux projet de trois ans destiné a
mesurer et 4 analyser les performances des systemes de santé dans ses

Réjouissons-nous qu'un plus grand nombre d’entre
nous vivent plus longtemps. Mais n'oublions pas
que la longévité pose des défis majeurs a nos
systemes de santé et de sécurité sociale.

pays membres. Quels facteurs ont une incidence sur les performances ?
Pourquoi obtient-on des résultats si différents alors que les ressources
mises en ceuvre sont apparemment identiques ?

Les pays de 'OCDE consacrent en moyenne 8 % a 10 % de leur PIB
a la santé, et ces dépenses augmenteront dans les années a venir avec les
pressions croissantes exercées par les cotits et la demande. Si la santé est
toujours la priorité essentielle de chaque individu, elle est aussi devenue
une préoccupation majeure tant dans le domaine économique que dans
le domaine social. Et c’est d'autant plus vrai depuis que I'on considere la
qualité du « capital humain » comme le fondement de la croissance
¢conomique et de la prospérité dans toutes les économies avancées.

Par conséquent, savoir combien et comment nous investissons pour
offrir des soins de santé d'un niveau satisfaisant est aujourd’hui une
préoccupation des pouvoirs publics et, du méme coup, un impératif
politique.

Comment se fait-il que I'espérance de vie des Canadiens dépasse
légerement celle des Américains alors que les dépenses consacrées par
les Etats-Unis aux soins de santé sont presque deux fois plus élevées par
habitant ? Pour quelle raison la France dont les dépenses par habitant
sont inférieures a celles du Canada dispose-t-elle d'un plus grand
nombre de lits d'hopitaux et de-médecins par habitant que le Canada
ou les Etats-Unis ? Mesurons-nous les performances a l'aide des bons
indicateurs ? Notre base d'information est-elle inadaptée ? Lespérance

de vie est une mesure wtile du bien-étre, mais on peut se demander si
elle ne cache pas les [ailles dont soulfrent peut-étre nos systemes de
santé. La longévité souleve bien entendu des problemes economiques
auxquels les générations précédentes n'ont jamais été confrontées. Sl
faut se réjouir quun plus grand nombre d’entre nous vivent plus
longtemps, la longévité n'en pose pas moins des défis majeurs a nos
systemes de santé et de sécurité sociale. TOCDE s'est engagée a fond
dans tous ces domaines.

Le projet de TOCDE sur la santé se focalise sur les principaux
problemes auxquels doivent répondre les politiques. 11 s'agit en premier
lieu de I'augmentation de la demande de services médicaux, qui résulte
principalement du vieillissement de la population et de la rapidité de
l'innovation et de la diffusion des technologies médicales. La deuxieme
préoccupation est d'assurer leflicience dans la fourniture des services de
santé. Enfin, il faut relever le défi de I'équité et résoudre les problemes
d'inégalités en matiere d'acces aux soins de santé et de prestations,

Pendant trois ans, le projet de FOCDE sur la santé mesurera et
analysera les performances des systemes de santé alin d'expliquer les
variations existant entre les pays membres. Il évaluera également
l'efficacité des diflérents moyens utilisés pour intégrer la prise en charge
a long terme dans les systemes de santé, notamment pour les personnes
agees et les handicapes. Comme le montre le Dossier spécial présenté
dans ce numéro, nous ferons appel a des experts éminents venus du
monde entier et notamment d'autres organisations internationales. Les
contributions apportées par les entreprises, les professionnels de la santé,
les patients et les autres groupes de la société civile joueront toutes un
role important et permettront a nos travaux de fournir aux responsables
des politiques les éléments nécessaires pour étayer leurs réformes et
améliorer leurs systemes de sante. Mon espoir est qua I'avenir les pays
de 'OCDE mettront l'accent sur la médecine préventive et sur le role
decisif de I'éducation pour assurer le progres de la santé. Grace aux
activités de prévention et de soins mises en place, nous serons dés lors
en mesure d'emprunter le titre d’lzaak Walton et de rédiger Le parfait
systeme de santé.

A mes yeux, le projet de TOCDE sur la santé est l'un des plus
importants entrepris par I'Organisation ces derniéres années. Mesurer
les performances en matiére de sant¢ est un volet essentiel de cet
exercice et il était I'objet d'une conférence de haut niveau qui a réuni des
ministres, des fonctionnaires et des experts internationaux a Otuawa
début novembre. Notre objectif est on ne peut plus concret : aider les
responsables des politiques publiques a relever les défis économiques
du XXIe siecle dans le domaine de la sante. W
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COMMENTAIRE

Ameliorer la performance
des systemes de sante

Gro Harlem Brundtland, Directeur général, Organisation mondiale de la santé

9année derniere, 'Organisation mondiale de la santé (OMS) a
consacré son Rapport 2000 sur la santé dans le monde a
l'amélioration de la performance des systemes de santé. En

effet, conscients que la bonne santé des nations est cruciale pour le
développement humain et la croissance économique, nous avons jugeé
important d'analyser la performance des systemes de santé et de
partager nos connaissances avec les gouvernements et la
communauté internationale.

Lenjeu est de mettre au point des systemes de santé qui
améliorent de facon équitable les résultats sanitaires, répondent aux
attentes légitimes de la population et soient financiérement justes.
Des études récentes montrent que la fagon dont les systemes de
santé sont congus, gérés et financeés a des répercussions
considérables sur la vie des gens. Nous savons qu'il est essentiel
pour la prospérité mondiale et le bien-étre des sociétés d’obtenir des
résultats équitables sur le plan de la santé. Nous savons aussi qu'une
meilleure santé est determinante pour réduire la pauvreté, en
particulier celle des presque trois milliards d'habitanis de la planete
qui vivent avec moins de US$ 2 par jour.

Nos études montrent que la quasi-totalité des pays pourraient tirer
un meilleur parti des moyens dont ils disposent dans le domaine de
la santé. En réponse a de nombreuses demandes, 'OMS coopere
étroitement avec un certain nombre d’états membres a une initiative
de renforcement de l'efficacité des systemes de santé.

Cette efficacité est 'objet d'un vif débat public partout dans le
monde. Le Rapport 2000 sur la santé dans le monde a participé a ce
débat tout en contribuant a le faire passer du terrain de I'opinion et
de l'idéclogie 4 celui des [aits et du savoir. Pour la premiére fois il
présente un indice composé de la performance des systemes de santé.
Sur la base de cing indicateurs distincts, le rapport mesure la portée
des ameéliorations de santé produites par les systemes de santé et
détermine si ces bénéfices sont répartis équitablement. 1l examine
dans quelle mesure les systemes de santé répondent aux besoins
légitimes des gens, et le degré d'équité de leur financement. 11
rapporte ensuite la performance composée aux moyens disponibles,
pour créer un indice defficience. Ces indicateurs permettent de
comparer la performance des systemes de santé de 191 pays et de
déterminer quels sont les types de politiques qui fonctionnent et ceux
qui ne fonctionnent pas. 1ls aident également les pays a suivre leur
propre performance au fil des années.

Le rapport montre qu'il est possible d'améliorer sensiblement
Pefficacité. La question que nous posons maintenant est celle-ci :
quels sont les facteurs susceptibles de jouer un role décisif ? Quatre
semblent se détacher : les inégalités sociales, les dépenses totales de
santé inférieures a un seuil critique d'environ US$ 60 par
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habitant, l'ampleur de l'épidémie de VIH/SIDA et l'efficacite globale
des gouvernements.

Nous avons également identifié trois domaines qui nous paraissent
meériter d'étre approfondis. Premierement, il faut s'interroger sur ce qui
se passerait si tous les pays maximisaient leur performance dans le cadre
des moyens existants. Les premieres études montrent que lespérance de
vie corrigée de l'incapacité pourrait passer de moins de 57 ans a environ
70 ans. En Afrique subsaharienne, le potentiel d'amélioration pourrait
étre encore plus spectaculaire — de 37,5 ans a 64 ans de vie sans
incapacité — simplement en utilisant mieux les moyens existants.

Deuxiemement, l'efficacité globale du gouvernement semble étre
un facteur particulierement important de la performance des
systemes de santé. Sur la base des premiers travaux réalisés, il semble
possible d'augmenter jusqua 50 % l'indice de performance des
systemes de santé des pays les moins bien gouvernés uniquement en
ameéliorant la gouvernance.

Troisiemement, les données du Rapport 2000 sur la santé dans le
monde donnent a penser qu'une bonne perlormance est tres diffi
réaliser si les dépenses totales de santé d'un pays sont inférieures a
US$ 60 par habitant. Clest un argument trés fort pour une
augmentation de laide au développement. En 2000, 'OMS a estimé que
41 pays étaient en dessous de ce seuil en 1997, Porter leurs dépenses de
santé a US$ 60 par habitant cotierait environ US$ 6 milliards par an,
soit moins d'un quart de 1 % du total des dépenses mondiales de sante.
Mais le bénéfice potentiel serait une augmentation d'environ huit ans de

le a

lespérance de vie corrigée de l'incapacité dans ces 41 pays.

Poursuivant son action, 'OMS a lancé un processus de consultation
sur le cadre, les méthodes et les sources de données utilisées pour
évaluer la performance des systemes de santé. Nous avons instauré un
processus d'examen scientifique par les pairs afin d'orienter I'évolution
dans ce domaine. Nous avons également organisé sur des sujets
importants des consultations techniques qui ont fait appel aux
meilleurs spécialistes mondiaux. Enfin, nous avons mis en place un
Groupe consultatil pour l'évaluation de la performance des systemes
de santé qui réunit des membres du Conseil exécutif de 'OMS et du
Comit¢ consultatif de la recherche en santé.

LOMS peut aider les gouvernements a définir des priorités d'action
et pas uniquement sur le plan de meilleurs résultats sanitaires plus
équitablement répartis. Le choix des modalités de financement des
prestations est capital. Les cotis des soins peuvent faire basculer des
gens qui n'ont que le minimum vital dans une véritable pauvrete.
Toutefois, fournir des prestations ne suffit pas. Si les gens ne sont pas
traités avec dignité et protégés contre 'exploitation financiere, ils
n'auront pas recours a ces prestations et des ressources précieuses
auront ét¢ dépensées en pure perte. l
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. Oubliez-vous quelquechose?

Si vous n’étes pas abonné a €D vous passez sans doute a coté d'informations essentielles
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La concurrence sous les projecteurs

On a besoin d'un réseau mondial des autorités
de la concurrence pour dynamiser la
coopération entre les pays en développement et
les pays développés en cette matiere, selon le
Commissaire européen a la concurrence,
Mario Monti. Cest a Paris, lors de la séance
d'ouverture du Forum mondial de 'OCDE sur
la concurrence le 17 octobre 2001, quil a lancé
cet appel.

Appuyée en particulier par les Etats-Unis,
cette pl’{lpOSi.UO]'t (_']'I.L‘['Cht_‘]'di[ un Consensus sur

les grands principes de la politique a mener et
sur les modalités de son application. Elle
viserait également a aider les pays qui tentent
de définir des regles pour lutter contre les
ententes, a surmonter les multiples écueils
d'ordre commercial, politique et culturel qui
peuvent surgir sur leur chemin.

M. Monti a précisé : « dans une
économie mondialisée, les autorités de la
concurrence sont de plus en plus souvent
considérées comme les garants, sinon de la
bonne gouvernance, du moins
certainement des conditions ouvrant la voie

Verbatim |

« Quant a l'anti-mondialisation.. .elle me |
laisse perplexe. .. je pense que clest la la
maniere de le dire. Il y a 200 ou 300 ans, le
monde entier ou presque était pauvre, les
gens avaient une vie courte, étaient malades
une partie du temps et souffraient de
malnutrition. La taille du francais moyen
€tait, je crois, de moins d'un metre
cinquante... Et la peste a décimé un tiers de
la population mondiale, et il y a bien
d'autres exemples. Si je consulte les
statistiques depuis 1950 et que je me mets a
penser par exemple a I'espérance de vie des
Indiens, c'est pour constater qu'elle est |
passée de 32 a 64 ans pour les hommes et de
28 a 66 ans pour les femmes. Et si je
considere I'évolution de I'espérance de vie, |
I'alphabétisation et tant d’autres choses dans

le monde entier, je dois bien en conclure que
méme s'il y a beaucoup de gens qui auraient
dit en béneficier et qui devraient en avoir
bénéficie plus qu'ils n‘ont pu le faire, dans
I'ensemble ces évolutions ont été positives. »

Anne Krueger, administrateur-délégue, FMI,
lors d'une conférence de presse a
Washington le 24 septembre 2001,
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a la bonne gouvernance ».

La proposition de M. Monti n'est qu'une des
questions qui ont €té traitées a loccasion de la
premiére session du Forum mondial a laquelle
ont participé des représentants des 30 pays
membres de 'OCDE et de 26 pays non-
membres, les 17 et 18 octobre.

Se concentrant principalement sur les
1'['[())'1’.!'[5 ]'J(ﬂ_l]' metire en ceuvre une F'}LT“U(_[UL‘
efficace de la concurrence dans les pays en
deéveloppement, les délégués ont reconnu que
les reglements et leurs applications devaient
tenir compte de la taille des pays concernés et
de leur niveau de développement économique,
ainsi que du cadre juridique et de la culture
dentreprise qui y sont en vigueur. Les délégués
ont débattu plusieurs questions essentielles
dont le controle des fusions, les infractions a la
législation antitrust et les ententes injustifiables.

« La réponse a été unanime » a déclaré le
Président du Forum, Frédéric Jenny, également
membre du Conseil de la concurrence frangais.
« La coopération entre les autorités de la
concurrence |de tous les pays du monde] est

Mario Monti

une nécessité absolue et ce, nolamment en
raison de la mondialisation de I'économie »
a-t-il souligné. A lissue de la réunion, Bernard
Phillips, Chef de la Division du droit et de la
politique de la concurrence de TOCDE, a
déclaré pour sa part : « Nous voulons que les
pays soient de plus en plus nombreux a se
doter d'une legislation sur la concurrence. Cette
démarche a pris une nouvelle dimension au
cours de l'année écoulée et va se poursuivre »
La prochaine réunion du Forum mondial sur la
concurrence est prévue en février 2002, M

La fiscalité des options

Comment une multinationale peut-elle proposer
des options d’achat d'actions a ses employés
lorsque les réglementations concernant ces
options varient dans les différents pays ot elle
est implantée ? Et comment ces options seront-
elles imposées 7 Ces questions épineuses ont
rendu les multinationales tres prudentes
lorsquielles planifient d'introduire ce systeme
dans différents pays, afin d'éviter des surprises
fiscales et réglementaires désagréables. Mais les
« stock options » ont la réputation d'attirer et de
fidéliser les meilleurs éléments, notamment dans
les entreprises au stade du démarrage. Elles
donnent a l'employe le droit d'acheter des
actions dans l'entreprise ou il travaille a un prix
fixe et prédéterming. Si le cours des actions
augmente, l'employe peut acheter ces actions au
prix convenu et les revendre au prix courant du
marché en réalisant un bénéfice. Si les cours
baissent, il peut simplement laisser I'option
expirer, il n'aura alors rien gagné mais rien perdu
non plus.

LOCDE étudie a I'heure actuelle les
possibilités de rendre les stock options plus

favorables a lentreprenariat, notamment dans
les entreprises au stade du démarrage. Un
rapport publié en novembre analyse l'efficacité
des différents systemes et les différences de
traitement fiscal et réglementaire dans la zone
de 'OCDE. Certains pays imposent les stock
options au moment de leur attribution alors que
d’autres ne les imposent qu'au moment de
l'exercice et/ou de la cession. En outre, faut-il
considérer les gains obtenus lors de la
réalisation des options comme un revenu du
travail ou comme une plus-value en capital,
plus faiblement imposée ? Les opinions
divergent. Diaprés l'expert de 'OCDE, Peter
Avery, le rapport propose des idées pour
améliorer les politiques régissant les options.

LOCDE examine également les questions de
fiscalité transfrontaliere liées aux stock options.
Les experts des conventions fiscales des pays de
I'OCDE se sont rencontrés au mois de
novembre a Amsterdam pour débaure de la
fiscalité des stock options en cas de départ a
l'étranger et notamment du pays devant
percevoir les recettes. Des principes directeurs
dans ce domaine devraient étre publiés peu
aprés 2002. B



EN BREF

Pléthore d’acier

Le commerce de l'acier souffre d'une saturation
du marché mondial. Dans de nombreuses
régions sidérurgiques, les ouvriers et les
communautés locales sont touchés, tout
comme les entreprises qui ont de plus en plus
de difficultés a moderniser leurs installations et
a préserver leur compétitivité. Nombre d'entre
elles luttent pour leur survie dans un contexte
de surproduction et de surcapacité a 'échelle
mondiale. Les gouvernements devraient-ils
intervenir ? Telles sont les questions qui ont été
abordées lors de la réunion a haut niveau
convoqueée en septembre dernier par [OCDE.
Les représentants des pays et du secteur

sidérurgique se sont interrogés sur les moyens
de faire face aux excédents de capacités de
production non rentables ou inefficaces. Une
attention particuliere a été accordée aux
mesures qui permettraient de réduire les
capacités de production qui ne seraient plus
viables si elles cessaient de bénéficier de
conditions particulieres ou d'aides.

Les représentants des pays ont reconnu
que des pratiques faussant le jeu du
marché étaient encore fréquentes a l'échelle
mondiale. Et ils ont préconisé 'octroi d'aides
publiques pour faire face aux colits sociaux
el environnementaux entrainés par la fermeture
définitive d'aciéries. Ils ont souligné la nécessité
pour les pays de s'abstenir d’accorder des
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subventions ou d'autres mesures qui faussent la
concurrence et les échanges. Mais ils sont
convenus d'évaluer la viabilité a long terme de
leurs installations sidérurgiques sur un marché
mondial ouvert et de réfléchir aux mesures qui
permettraient de faciliter les réductions de
capacité de production ou les fermetures
d'aciéries inefficaces.

Une deuxieme réunion est prévue en
décembre 2001 pour permettre aux pays de
debattre des objectifs a plus long terme et des
facons de remédier a la pléthore d'acier sur le
marché.

Pour consulter les documents relatifs a cette
réunion, se reporter au site web de 'OCDE,
rubrique « Entreprises, industrie et services ». W

Favoriser la stabilité

Les événements du 11 septembre nous

ont séverement rappelé que la stabilité
internationale nest jamais définitivement
acquise. Mais « les populations des pays
membres peuvent étre assurées que les
gouvernements ont pris les mesures nécessaires
pour préserver la stabilité et continueront de
coopérer pour limiter autant que faire se peut
les effets negatifs des attentats sur I'économie, »
a declaré Donald Johnston, Secrétaire général
de 'OCDE, le ler octobre. « Les compétences
de TOCDE, ses comités et ses instruments de
coopération, sont des moyens tres efficaces
pour appuyer les efforts visant a combattre les

activités terroristes, traiter les situations qui
peuvent favoriser le terrorisme et atténuer
l'impact négatif des récents événements ». Les
travaux de 'OCDE couvrent déja des domaines
impOITZ{ﬂlS dnns cette }'JCTS]'JCC[i\'C. noltamment
la sécurité financiére et la lutte contre le
blanchiment des capitaux, la protection des
données et la cybersécurité, ainsi que les
risques biologiques et la sécurité face a une
menace chimique. I'Organisation encourage
également la coopération entre les donneurs
d'aide, contribuant ainsi a stimuler le
développement et a réduire la pauvreté qui
peut favoriser le terrorisme. « Il est clair que
les pays membres voient dans un systéme
multilatéral ouvert, sur le plan des échanges et

Donald Johnston

de I'investissement, un puissant moteur de
croissance et de développement » a déclaré
M. Johnston. H

Turbulences en vue

Le tourisme ressentira inévitablement les
événements survenus aux Etats-Unis le

11 septembre. Ils ont certes aggravé la
récession économique déja perceptible mais
les perspectives a long terme demeurent
extrémement favorables. Clest 1a le principal
message d'une réunion internationale d'experts
des voyages et du tourisme qui a eu lieu a
I'OCDE le 24 octobre. Limpact négatif sera
surtout sensible aux Etats-Unis et sur les
marchés tributaires des visiteurs en provenance
de ce pays. Le trafic aérien a brutalement chuté
aux Etats-Unis, quant au trafic transatlantique,
il aurait baissé de 30 % sur certains itinéraires
D'apres les chiffres de I'TATA, le trafic aérien
international avait évolue parallelement a la
situation économique et signalait déja une

tendance a la baisse en 2001. 1l avait par contre
connu un vil essor a la fin des années 1990 et
en 2000 de sorte que tout recul ne pouvait
quétre frappant (en 2000 quelque 61 millions
de résidents américains se sont rendus a
I'étranger soit 6 % de plus qu'en 1999). Par
ailleurs, le tourisme dans d'autres régions du
monde, comme en Europe, devrait rester bien
orienté méme s'il peut enregistrer une légere
diminution en raison du retournement de la
conjoncture économique. Les prévisions
établies par le Conseil mondial du tourisme et
des voyages apres le 11 septembre annoncent
un recul du tourisme d'environ 10 % a 20 %
aux Etats-Unis et moindre sur d’autres
marchés. I'absence des visiteurs des Etats-Unis
sera fortement ressentie. En 2000, les trois
premieres destinations choisies par ces visiteurs
étaient le Royaume-Uni, la France et

I'Allemagne bien que pour pres d'un tiers
ces déplacements avaient un caractere
professionnel. Les voyageurs en provenance
des Etats-Unis — dont 40 % avaient décollé de
New York, Los Angeles ou San Francisco —
ont dépensé en moyenne US$ 1 345 par
voyage a 'étranger. Plusieurs pays représentés a
la réunion de 'OCDE ont exposé sans détour
les défis auxquels ils sont confrontés a court
terme. La France, par exemple, ne sous-estime
pas l'ampleur du probleme : une cellule de
crise a €té créée aupres du Cabinet du
Secrétaire d'Etat au tourisme pour suivre les
répercussions économiques et sociales sur tous
les secteurs susceptibles d'étre touchés : depuis
les hotels et les auberges jusqu'aux musées et
aux sociéetes de location de voitures. W

Pour plus d'information, veuillez contacter

Alain.Dupeyras@oecd.org
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Reprise mondiale

’apres 11 septembre

Comment les perspectives
économiques mondiales ont
changé apres les événements
du 11 septembre aux Etats-
Unis ? Dans cette interview,
Ignazio Visco, Economiste
principal de 'TOCDE apporte
quelques éclairages précieux.

uelles seront, a votre avis, les

repercussions des attentats du 11

septembre aux Etats-Unis sur
I'économie mondiale ?

Ignazio Visco : Les effets seront
considérables mais incertains. Le bilan
humain des événements tragiques survenus
aux Etats-Unis est trés lourd. Limpact
économique direct sur les personnes, les
biens et sur certaines entreprises est tragique
mais relativement modéré pour l'économie
américaine dans son ensemble. 1l est
certainement moindre que ne l'a éié le
tremblement de terre de Kobe pour 'économie
japonaise. Les effets indirects sur la confiance,

les marchés financiers et les investi
sont Lres incertains mais potentiellement
importants. Le fait est qu'il est malaisé
d'apprécier ces effets indirects car il n'y pas de
précédent historique récent avec lequel érablir
un parallele. Nous estimons qu'ils seront assez

SELTS

iT'I'lpUF'l.ﬂﬂ[H d court 1erme.

Les marchés boursiers ont déja chuté. La
confiance des consommateurs américains a
plongé en septembre. Temploi, les mises en
chantier, les ventes au détail et la production
en subiront le contrecoup. 11 y aura d'autres
avertissements sur résultats de la part des
entreprises. Et les grandes sociétés des secteurs
du voyage, de l'assurance et des loisirs seront
confrontées a de graves difficultés. Pour
combien de temps, cela dépendra dans une
large mesure du tour que prendront les
événements sur le plan politique.

Vous mentionnez les effets indirects des

attentats sur la confiance. Dans quelle

mesure la psychologie joue-t-elle un role ?
Limpact peut étre considérable. On peut
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Eclaircie en cours : a gauche le 11 septembre 2001; a droite le 10 octobre 2001

sinterroger sur le temps quiil faudra pour
revenir 2 un monde ot les entreprises se
sentiront de nouveau suffisamment en sécurité
pour s'engager dans de grandes opérations
internationales et ou les frontiéres se
rouvriront T']Lﬂ'['['lﬂl('ﬂ'lt‘[]i a I'cl L‘i]’CLl!';I[H)ﬂ C{CS
biens, des capitaux et des personnes. Les
peurs actuelle
rapidement grace a une mobilisation
internationale concertée et crédible de lutte
contre le terrorisme. Si tel est le cas, nos
économies qui étaient jusque-la généralement
performantes, rebondiront et retrouveront le
chemin d'une croissance saine. Mais il n'est

se dissiperont peut-étre

pas a exclure que le chemin soit encore long,
el seme d'embaches. Les entreprises
pourraient en eftet décider de rapatrier leurs
investissements et de multiplier des mesures
de sécurité cotiteuses. Les gouvernements
pourraient aussi rétablir des frontieres pour se
protéger d'un environnement moins sar. Ce

qui pourrait signifier le retour de modeles de
croissance lente et incertaine. Mais je crois

quiil est prématuré de spéculer a ce propos.

Dans un tel climat d'incertitude, comment
établissez-vous vos projections ?

MNous commengons par mettre au p£1jﬂl un
scénario « central » qui comporte une
évaluation normative des développements
politiques qui par nécessité exclut tout
événement dramatique. Dans ce scénario,
nous prenons en compte I'état des facteurs
fondamentaux des économies (et leur
interaction avec des anticipations hautement
incertaines) ainsi que les mesures monétaires
et budggtaires susceptibles d'étre prises en
conséquence. Nous travaillerons sur
I'hypothese d'une stabilité relative des cours

du pétrole, d'un maintien des taux de change,
et d'une situation ot les marchés boursiers ne
seront pas soumis a une vague de ventes
massives dues a un mouvement de panique.

Dans ces conditions, que nous apprend ce
scénario ?

Dans une perspective a court terme, le
scénario pourrait se dérouler en quatre étapes
successives. Premierement, l'activité au
troisiéme trimestre sera directement aflectée par
les perturbations induites par les attentats : il y
a eu aux Etats-Unis une diminution temporaire
de l'activité notamment dans les secteurs de
l'intermédiation financiere, du transport aérien,
du tourisme et du commerce de détail.

Lincidence directe sur les autres pays a été
minime. Les vols transatlantiques en
provenance d'Europe ont été annulés pendant
quelques jours et des perturbations sont a
attendre pendant quelque temps encore mais a
cette exception pres, il n'y a pas eu d'impact
direct.

Deuxiemement, la confiance des ménages et
des entreprises va fléchir aux Etats-Unis et
dans la plupart des autres pays du globe. Le
vif recul des marchés de valeurs mobiliéres est
un indice de ce qui pourrait arriver. La
confiance sera aliérée dans un premier temps
par les événements, puis par la chute des
marchés boursiers et I'augmentation du
chomage. A en juger par les réactions 4 la
guerre du Golfe il y a une dizaine d'années et
par le repli général des marchés de valeurs
mobilieres auquel on vient d'assister, il est
probable que la confiance sera sérieusement
émoussée partout dans le monde. A la suite de
la crise du Golle, les indicateurs de conhance
avaient plongé aux Etats-Unis et en Europe.
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Le phénomene pourrait se prolonger au moins
jusqua la fin du dernier trimestre, avec des
retombées défavorables sur la demande, y
compris sur la consommation des ménages.
La croissance au second semestre 2001 sera
négative aux Etats-Unis — signe de récession —
et tres faible dans I'Union Européenne. La
situation au Japon est déja trés sombre et la
réduction des échanges mondiaux ne fera
quempirer les choses.

Troisiemement, consommateurs et
investisseurs entreront clans une phase
dattentisme, peut-étre jusqu’a la fin du
premier semestre de I'année prochaine.

Dans le climat d'incertitude actuel, les
entreprises continueront  différer leurs
décisions d'investissement, les ménages a
surseoir a leurs grosses dépenses, et le marché
immobilier pourrait connaitre un net
ralentissement. Il y aura alors une stagnation
mondiale pendant cette période. Les décisions
de dépenses seront également affectées par la
dévalorisation du patrimoine financier des
ménages qui & I'heure actuelle est
probablement supérieure a l'appréciation de
leur patrimoine immobilier. Le quatrieme
temps sera celui de la reprise et du
rétablissement de la croissance. Une fois
dissipés les contrecoups des attentats, lactivité
devrait reprendre dans la zone OCDE.

Il est difficile d’en déterminer le moment
avec exactitude. Il faut espérer que
l'amélioration interviendra au milieu de l'année
prochaine lorsque le sentiment que « les
affaires ont repris leur cours » commencera a
s'installer et que les effets de l'orientation
expansionniste de la politique monétaire et,
dans un certain nombre de pays, de la
politique budgétaire, se feront pleinement
sentir. Si tout va bien, la croissance pourrait
trouver un nouveau souffle en 2003.

1l s'agissait la du scénario central.
Quarriverait-il si la situation évoluait
différemment ?

Notre évaluation de la situation est appelée
a se modifier au fur et a mesure des
événements et de la disponibilité des
informations. Clest un exercice que nous
devons aborder en toute modestie. Il 'y a
aucun doute que les Etats-Unis subiront les
conséquences des événements récents. 1l reste
a savoir dans quelle mesure les autres pays en
pétiront également. Les liens tissés par les
échanges commerciaux jouent un role deécisif.
1l y a quelques indices qui poussent a penser
que les liens mondiaux se sont renforcés — par

exermnple les fluctuations des marchés
boursiers, la confiance, les flux
d'investissement direct étranger sont plus
corrélés — méme si le debat sur le sujet reste
ouvert. [Europe marquait déja le pas avant les
attentats du 11 septembre, ce qui pourrait
bien se traduire également par un nouveau
recul de la croissance 'année prochaine. La
situation du Japon ne peut que se compliquer
du fait des événements — par exemple, le
gouvernement décidera-t-il ou non de lancer
une opération massive d'assainissement des
portefeuilles bancaires dans un tel contexte ?
Certains pays émergents, en particulier les plus
vulnérables, souffriront de la « course a la
qualité » mais il semble que les pays d'Europe
centrale et la Russie aient été jusqu'ici
relativement protéges.

Y a-t-il quelque chose a faire pour négocier
ce tournant difficile ?

Dans une large mesure, les perspectives de
reprise dépendront des mesures adoptées par
les responsables politiques du monde entier
pour restaurer la confiance et soutenir la
demande. Ces mesures ont jusqu'ici été
remarquablement appropriées. Les banques
centrales ont largement assoupli leur politique
monétaire dans presque tous les
pays membres et d’autres baisses des taux
(mineures) sont encore possibles. Une grande
quantité de liquidités a ére injectée dans le
systeme financier pour limiter le risque
d'insolvabilité. Aux Ftats-Unis, des ressources
publiques ont été affectées & l'effort de
reconstruction, pour renflover les compagnies
aériennes et intensifier l'effort sur le front
militaire et de la sécurité. En Europe, la
plupart des gouvernements laisseront
probablement jouer librement les stabilisateurs
automatiques.

Ce sont toutes des mesures importantes
mais y a-t-il des politiques précises sur
lesquelles vous aimeriez insister pour
permettre d’améliorer encore la situation ?
Jeestime qu'il y a trois secteurs clés. Tout
d'abord la qualité et l'efficacité de l'action,
ensuite l'aptitude a parer des événements
imprévisibles, et enfin la capacité de conserver
une perspective a long terme. Pour le premier
point, il est important que les gouvernements
ne réagissent pas a l'exces aux événements
récents, Comme I'a déclaré le Président de la
Réserve fédérale « il vaut mieux réagir bien
que reagir vite ». Les injections massives de
liquidités et l'augmentation importante des
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dépenses soutiendraient dans un premier
temps la demande mais pourraient aussi
ranimer des tendances inflationnistes et
nécessiter un vif durcissement de la politique
monétaire en 2003, 1l faudrait également
suivre de pres les mesures prises récemment
pour renflouer les compagnies aériennes ou
aider les compagnies d'assurances. 1l ne
faudrait pas que les progres, péniblement
réalisés ces dernieres années pour
homogenéiser les regles du jeu, établir des
regles claires en matiere de concurrence et
limiter les interventions de I'Etat, se trouvent
compromis. Les gouvernements doivent donc
éviter de prendre des mesures qu'ils
risqueraient de regretter par la suite.

Sagissant du deuxigéme point, il est
important que les pays de 'OCDE se
préparent au climat d'incertitude qui
prévaudra probablement au cours des
prochains mois. Des évolutions imprévues
peuvent avoir lieu et il est essentiel de disposer
de plans d'urgence et de marges de manceuvre
en cas d'aggravation de la situation. Nous
contribuerons a cet effort en proposant un
choix de scénarios de choc normalisés (entre
autres sur les cours du pétrole, les marchés
boursiers ou les taux de change). Enfin, il ne
faut pas négliger les risques a long terme.

Lun de ces risques n'est-il pas de voir les
économies se refermer ?

1l est clair que la fermeture des frontiéres —
officielle ou non — aux biens, aux capitaux et
aux personnes serait synonyme d'une
efficience moindre de I'économie mondiale.
Ce qui pourrait avoir une incidence négative
sur les pays les plus avancés mais aussi sur les
économies émergentes qui ont beaucoup a y
perdre. Il importe donc que la communauté
internationale ne fasse pas machine arriere
dans son effort pour évoluer vers un monde
plus ouvert. Les futurs sommets mondiaux sur
les échanges et le développement durable
(prévus lannée prochaine a Johannesburg)
doivent étre percus comme des occasions de
réaffirmer I'engagement en faveur d'un monde
ouvert. On progressera plus facilement dans
cette voie sl est reconnu que des groupes
importants de la population ont été laissés de
coté. Léconomie mondiale doit rester ouverte
mais des actions ambitieuses sont également
nécessaires pour lutter contre la pauvreté et
favoriser la croissance dans le monde en
deéveloppement. B
* Les Perspectives économigues, N° 70, OCDE,
décembre 2001.
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Le déficit d’innovation en Russie

Mario Cervantes et Daniel Malkin, Direction de la science, de la technologie et de I'industrie de 'OCDE

rob. '01

[ | peut paraitre étonnant de parler d'un
déficit d'innovation en Russie, un pays qui

A a été pendant si longtemps un bastion du
savoir scientilique. Pourtant, c'est précisément
ce qui se passe depuis l'éclatement de I'Union

sovictique. Linvestissement dans la recherche et

le développement (R&D) a considérablement

reculé depuis 10 ans : d'un peu plus de 2 % du

PIB en 1990 il est passé 4 un peu plus de 1 %
en 1999 contre une moyenne de 22 % pour
I'OCDE, Pourtant, avant les années 1990, le
pays était considéré par tous comme une
véritable mine de science et de technologie qui
tenait sa place dans des domaines comme la
physique théorique et la technologie nucléaire
C'était également un leader mondial des
technologies spatales. Leffondrement de
I'economie sovietique, et particulierement du
complexe militaro-industriel auquel la Russie
consacrait l'essentiel de ses investissements de
R&D, a causé la chute d'un systeme qui
reposait en grande partie sur le prestige
technologique et la planification
bureaucratique.

Les crises financiéres, le délabrement de
l'équipement, le chomage et la supériorite des
salaires pratiqueés dans d'autres secteurs ont
conduit de tres nombreux chercheurs — et
aussi des techniciens — a4 abandonner la
science et la technologie, ou méme a quitter le
pays. Au début des années 1990, I'émigration
permanente de scientifiques et de
technologues russes vers I'Allemagne, 1sraél,
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les Etats-Unis et le Canada a considérablement
augmenté. Cette « fuite des cerveaux » sest
maintenant E'i!lL‘]'l[it‘ el iil Russie se Pl;il'tf encore

a l'égal des grands pays de 'OCDE pour le
nombre de chercheurs par rapport a la
population active. Néanmoins, le nombre de
personnes qui travaillent dans les secteurs
scientifique et technologique est a peine égal a
la moiné de ce qu'il était en 1990, alors que la
demande de qualifications reste élevée dans la
plupart des pays de 'OCDE,

La transition vers une ¢conomie de marché
semble avoir oubli¢ le secteur R&D ou
sinstalle un climat d'inertie institutionnelle et
une absence d'initiative personnelle. Le
gouvernement continue de financer la plus

~ Dépenses mondiales en R&D
% en % du PIB 1990-2000"
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grande part des dépenses de R&D en Russie,
un tiers seulement provenant de l'industrie.
Clest-a-dire nettement moins que dans

€5

“ o les L'}"I[]'t‘pl'l.\'-c.‘%

pays avanceés de I'OCE
sont la principale source d'aceroissement des
dépenses en R&D. Le seul type de
financement de R&D qui ait sensiblement
augmente au cours des 10 dernieres années est
le financement étranger. 1l a plus que doublé
pour atteindre 10,3 % du total en 1999
(contre 4,6 % en 1995) et ce, grace a des dons
et a des investissements étrangers. Mais le
danger de ces linancements étrangers est qu'ils
sont volatils, subordonnés a 'opinion du
monde des affaires et sujets a la concurrence
drautres pays.

Les rigidités institutionnelles restent pour la
R&D une contrainte majeure, et le secteur
privé a peu de possibilités d'investir dans la
R&D pour accroitre ses performances
économiques. De ce fait, essentiel de la R&D
continue d'étre assuré par les Académies des
Sciences (des laboratoires publics subordonnés
a divers ministeres et instituts technologiques).

Selon les chiffres officiels, une part
relativement importante de la R&D est assurée
par les entreprises, mais cela tient surtout a
l'inclusion dans ces chiffres des 2 500 instituts
de recherche et de technologie. En fait, la
faiblesse du lien offre/demande entre ces
instituts et les entreprises est un défaut majeur
du systeme d'innovation qui se met en place
en Russie. Facteur aggravant, la part de leffort
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public consacrée  la recherche fondamentale
a augmenté par rapport a celle destinée aux
programmes de recherche appliquée, mieux a
meéme de répondre aux besoins économiques
et sociaux immédiats. La recherche
universitaire, si importante ailleurs pour
l'innovation, n'apporte en Russie quune
contribution minime a la R&D scientifique et
technologique. Or, sans la recherche
universitaire, un chainon manque dans la
diffusion des connaissances et technologies.
Elle fait également défaut pour la constitution
de partenariats public/prive axeés sur
I'innovation, comme ceux dont ont bénéficié
les économies de I'OCDE,

Malgré l'importance de ses actifs et de ses
réussites au niveau international dans
plusieurs disciplines scientifiques, la
production scientifique et technologique russe
est assez modeste : la Russie ne se situe quau
septieme rang mondial pour le nombre de
publications scientifiques avec environ 3,5 %
du total. Et le nombre de ses demandes de
brevets n'a cessé de diminuer dans les
années 1990 (1 pour 10 000 habitants
en 1997 contre 4,5 aux Etats-Unis, 2,5 dans
I'Union Européenne et 3.8 dans les pays
nordiques).

Le marché peut trés bien étre le moteur de
I'nnovation mais I'intervention de l'etat est
nécessaire pour réduire les risques et inciter a
la transformation des connaissances en
produits et procédés nouveaux. TOCDE a
maintes fois répété que les gouvernements
devaient jouer un role ciblé mais actil
d'encouragement a l'innovation. Pour inciter
les entreprises a se moderniser et @ investir
dans la R&D et l'innovation, certaines
conditions doivent étre en place, notamment
des politiques adaptées de la fiscalité, de la
concurrence, et des marchés des produits et du
travail. Susciter une interaction entre la
recherche publique et l'industrie est aussi
l'affaire des gouvernements. Or, il y a en Russie
un déficit marqué d'incitations au
développement de relations plus étroites entre
les ¢établissements publics de recherche et
lindustrie. Il est clair que des réformes
réglementaires simposent notamment des
mesures susceptibles d'encourager la mobilité
des chercheurs et les partenariats public/prive.
En fait, les crédits de la recherche pourraient
étre utilisés pour faciliter de tels partenariats.

Un autre chainon manquant du systeme
d'innovation émergeant en Russie est le
capital-risque. Le peu qui existe provient de
l'étranger, généralement sous forme de préts et

Petite photo @ITAR-TASS; Grande photo: ®1TAR-TASS/Alexander Babenko

Russie

Jours de gloire

1l y a quarante ans, Youri Gagarine devenait le
premier homme a atteindre l'espace. Le
12 avril 1961, le cosmonaute Gagarine (voir petite
photo) effectuait une révolution autour de la
~ Terre a une altitude d’environ 300 kilometres.
1L {it le tour du globe en 108 minutes. La
Russie a célébré cet événement en 2001
avec des dépots de gerbes et de
couronnes, tandis que des voix s'élevaient
pour protester contre la réduction des
ressources consacrées par le pays a
exploration spatiale. Sur la photo en
couleurs, on voit le Soyouz TM-11 de la
mission de 1990 qui devait gagner Mir, la
station spatiale qui allait symboliser plus tard le
déclin de la Russie dans le domaine de
I'exploration spatiale. Le vol de 1990 a également
marqué une ouverture de la Russie vers les
entreprises étrangeres. Il a été lancé en
collaboration avec TBS, réseau privé de télévision
japonais qui a déboursé 28 millions de dollars
pour le premier vol commercial vers Mir.

rarement comme prises de participation
dans de nouvelles entreprises a caractere
technologique. Pour atteindre une masse
critique, il est indispensable que le secteur
bancaire institutionnel russe — affaibli par la
crise financiere de 1998 — simplique
davantage. Des services d'information et de
conseil pour les scientifiques et les jeunes
entrepreneurs sont tout aussi indispensables
afin qu'ils puissent acquérir les compétences
de gestion nécessaires a la création de
nouvelles entreprises. Iémergence en Russie
d'un nouveau type d'universités qui associent
les études scientifiques et le développement
des compeétences entrepreneuriales, est un pas
dans cette direction.

En bref, la réduction du « déficit
d'innovation » de la Russie passe par des
réformes pour rapprocher la nouvelle
infrastructure de linnovation et le systeme
scientifique. Elle va aussi exiger une
interaction intensive et continuelle entre
l'industrie et la recherche publique.

Un régime solide de protection des
droits de propriété intellectuelle est également
nécessaire. Des progres ont éié réalisés sur la
fixation de regles et I'application des droits de
propriété intellectuelle conformément aux
obligations internationales mais des efforts
restent a faire. La commercialisation des idées
nouvelles produites dans les établissements de
recherche est entravée par I'absence de regles
cohérentes sur la possession, la gestion et la
protection de la propriété intellectuelle. Une
avancée consisterait a améliorer la diffusion
des informations relatives aux décisions de

justice sur les droits de propriéte intellectuelle,
('1(_‘ maniere a Créer un cnvil‘(l:mement
ll'ElnSpﬂrCnl eta CI}C(]L\I‘E}g{:l' I"‘ll']\’(.‘S[i‘SSL’lTlEﬂ[.

1 y a la toute une serie de defis qui exigent
maintenant la volonté politique de pousser les
réformes et d'éliminer les rigidités
institutionnelles. Certes, on en voit des signes
avec le financement par I'Etat de pépinieres
pour les entreprises de haute technologie et
de centres de technologie de I'innovation qui
établissent un lien entre la recherche et la
production, Mais ces initiatives sont trop
fragmentées. Des elforts supplémentaires
simposent pour developper les financements
et instaurer un marche des connaissances plus
transparent et plus fluide. Il s'agit pour cela de
faire en sorte que la traduction des idées en
applications pratiques trouve sa récompense.
1l s'agit aussi d'investir dans les ressources
humaines et dans les laboratoires et
d'encourager les entreprises russes, y compris
les petites, a investir dans la R&D. Ce qui
contribuera a créer des emplois pour les
scientifiques et les chercheurs et encouragera
le retour des talents nationaux. Tout cela
aiderait la Russie 4 reprendre sa place parmi
les grands de la science et de la technologie
mondiales, tout en donnant a son économie
limpulsion dont elle a tant besoin. W
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Dossier spécial

SOINS DE SANTE

Introduction

simplement les comptables qui détermineront
si des progres ont éte faits.

Les performances des systemes de santé
font également entrer en jeu la responsabilité.
A qui faisons-nous porter la responsabilite
lorsque le service fourni n'est pas satisfaisant ?
lidée de rémunérer les médecins en fonction
des résultats obtenus, a condition que ceux-ci
puissent étre déterminés de fagon probante,
suscite toujours l'intérét. La encore, on voit

bien l'importance de la mesure des résultats.
‘éminent chirurgien David Khayat le
soutient avec passion, cela signifie peut-étre
aussi que nous avons besoin d'une nouvelle

Comme

culture morale sur laquelle les médecins
puissent sappuyer dans l'exercice de leur
profession ot ils sont soumis a de flortes
pressions.

Les erreurs medicales sont un sujet qui
alarme le public dans plusieurs pavs et selon
Janne Graham, porte-parole des patients, les
consommateurs deviennent « impatients ».
De méme, la montée en puissance des
biotechnologies et de la génomique souleve
des problemes ethiques auxquels les
professionnels de la santé ne peuvent apporter
seuls des réponses. Elettra Ronchi et Anne
Carblanc de FOCDE nous mettent en garde,
estimant que les informations relatives au
codage génetique et a FADN devraient étre
mieux protégées par les responsables si I'on
veut gagner la confiance du public dans ces
technologies potentiellement utiles.

Comment les services de santé peuvent-ils
faire face & toutes ces contraintes et réussir

L'Observateur aimerait remercier tout
particulierement Gaétan Lafortune pour son
aide et ses commentaires avisés dans la
préparation de ce dossier spécial sur la santé.
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Sous pression

néanmoins a obtenir des améliorations ? A en

juger par les contributions franches a notre

table ronde de cing ministres de la Santé — du
Canada, de Finlande, du Mexique, de
Nouvelle-Zélande et des Etats-Unis — les
deécideurs sapprétent a relever le défi. La
route qui les attend est difficile mais il faul
manifestement rassembler davantage
d'¢lements et de données d'expériences pour
les aider 4 élaborer des politiques qui donnent
des résultats. Car, comme Kajsa Sundstrom,
specialiste de la [écondité, nous le dit a
propos de la Suede, des politiques qui ne
prennent pas pleinement en compte le
comportement et les attentes des personnes
auxquelles elles s'adressent sont peut-étre tout
simplement vouées a l'échec.

Le pouvoir de I'information

Linformation est également décisive. Comme
Tim Kelsey de la société Dr Foster l'explique,
une meilleure information fait que I'obligation
de résultats est plus impérative, ce qui devrait
entrainer par LfUl'l[T'CCE"llp une 'Jm('|lm'a1i0n
des performances des systemes de santé.
Léducation est, elle aussi, importante. On
peut commencer a agir dans ce sens dés
aujourd hui mais les elfets ne se feront sentir
qua long terme. Les gouvernements peuvent
faire davantage pour encourager des
améliorations des modes de vie qui
ZlLl\l__‘.]'['lCI'llL'fl'l[ l‘i_‘f';]j(.'l'ﬂl'll‘t‘ LlC Ve mals l'CdllIﬁCnl
aussi en partie la charge supportée par les
5}’5\'“‘.‘!11(_’5 de santé. Pourtant, méme CCIE\ n'est
pas aussi simple. A 'heure actuelle, les
attitudes des consommateurs font évoluer les
choses dans la direction opposée et il nous
faut surmonter des problemes des temps
modernes tels que l'obesité due a une

mauvaise hygiene alimentaire ou au manque
d'exercice (voir Banque de données, p. 69).

Le financement sera toujours un sujet
épineux. Comme Nicole Tapay de lOCDE
nous le rappelle, il faut laire des études plus
poussées pour déterminer comment
l'assurance publique et l'assurance privée
pourraient associer leurs efforts pour aider a

renforcer nos systemes de sante. 1 est crucial

de déterminer quel est
approprié. Des regles différentes peuvent
jouer les unes contre les autres et rendre
difficile la mise en place d'un systeme de santé
pleinement intégré, comme Niek Klazinga de

e cadre réglementaire

I'Universite d'Amsterdam l'explique au sujet
du modele de santé néerlandais.

La plupart des habitants des pays de TOCDE
bénéficient d’un acces satisfaisant aux services
de santé ; pourtant, certains n'y ont pas accés.
Et pour des millions d'&tres humains en dehors
de la zone OCDE, la santé est toujours un luxe.
Tous ces problemes sont aggraveés par des
facteurs impondérables. Dans les situations
d'urgence, les services de santé peuvent étre
utilisés a la limite de leurs capacités et, comme
I'histoire récente nous I'a douloureusement
rappelé, des systemes entiers peuvent étre
ébranlés par le terrorisme biochimique et
d'autres formes de terrorisme. Nous en voulons
tous pour notre argent mais comment lixer le
prix de la sécurité de 'homme ?

Lincertitude tient en partie au fait que la
santé, notamment en ce qui concerne les
maladies inlectieuses, est un bien public
global. Certaines maladies infectieuses comme
la tuberculose reviennent en force et bon
nombre d'entre elles traversent les frontieres.
Les solutions doivent, elles aussi, ignorer les
frontieres. Breut Parris de World Vision
International fait valoir qu'une stratégie de
I'OCDE visant a améliorer les performances
des systemes de santé serait compromise
(voire inefficace) si elle ne prenait pas en
compte les performances au niveau mondial.
Les travaux de I'Organisation mondiale de la
sant¢ que Gro Harlem Brundtland, Directeur
général de cette organisation, décrit dans
notre rubrique éditoriale, devraient garantir la
primauté de la dimension mondiale.

Nombre des personnes qui ont contribué a
ce dossier spécial sur la santé ont participé a
la conférence de haut niveau organisée par
I'OCDE a Ottawa du 5 au 7 novembre 2001
dont le gouvernement canadien était 'hote.

Rory Clarke, Redacteur en chelf,
LObservateur de 'OCDE
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Vieillissement démographique

Dépenses de sante, quel avenir ?

Stéphane Jacobzone, Direction de I'éducation, de 'emploi, du travail et des affaires sociales de 'OCDE, et
Howard Oxley, Département des affaires économiques de 'OCDE

Les dépenses de santé progressent a mesure que croissent les exigences des malades et que
se propagent les technologies nouvelles. Cette évolution risque de s'accélérer dans les années
a venir par suite de la forte augmentation du nombre de personnes agées qui se produit dans
les pays de POCDE sous leffet du vieillissement de la génération du baby-boom et de
l'allongement de la vie. Mais combien va couter la prise en charge de cette population agee,
et faut-il adapter en conséquence les dépenses publiques de santé ?

es dépenses publiques de sante

absorbent une part importante du

budget de I'Etat. De plus, on craint
quelles n'augmentent avec l'accélération du
vicillissement de la population des pays de
I'OCDE. Déja, trois quarts des dépenses
afférentes aux soins de sanié et a la prise en
charge de longue duree des personnes agées
sont financés par le secteur public. Les plus de
65 ans représentent 40 % a 50 % des
dépenses de santé, et le montant par habitant
de plus de 65 ans est trois a cinq fois
supérieur a celui par habitant de moins de
65 ans. Dans 10 ans, la génération issue du
baby-boom commencera & partir a la retraite.
Déterminer exactement le montant des
ressources financieres supplémentaires
nécessaires, qui va les fournir et la meilleure
facon de les wtiliser, est une tache aussi
complexe qu'urgente.

Financierement, l'enjeu est énorme. Les

dépenses globales de santé, y compris la prise
en charge de longue durée des personnes
agees, representent déja environ 9 % du PIB
dans les pays de 'OCDE. Or, on ignore
quelles sommes seront disponibles a l'avenir
compte tenu du ralentissement prévu de la
croissance du PIB, le développement de 'offre
de main-d'ceuvre étant plus lent du fait de la
diminution progressive des taux de fécondité
constaté depuis la fin des années 1960. Si les
dépenses de santé se sont maintenues a un
niveau moyen d'un peu plus de 8 % du PIB
dans 24 pays de 'OCDE pendant la majeure
partie de la derniere décennie, la part de la
prise en charge a long terme des personnes
agées — qui va de l'aide 4 domicile aux

soins de longue durée en ¢tablissement —
a augmenté en moyenne de 1 %.

Quelle sera la croissance réelle des
dépenses ? 1l est difficile de répondre a cette
question car de nombreux lacteurs entrent en
jeu et leur influence est assez incertaine. Les
études réalisées dans le passé ne fournissent a
cet egard que des indications limitées. Les
principaux phénomenes susceptibles
dexpliquer l'augmentation des cotits jusquau
début des années 1990 sont, semble-t-il,
lintroduction rapide des technologies

Les dépenses globales de santé, y
compris la prise en charge de
longue durée des personnes agées,
représentent déja environ 9 % du
PIB dans les pays de 'TOCDE. Or,
on ignore quelles sommes seront
disponibles a I'avenir.

nouvelles et l'existence de puissants éléments
de stimulation de l'offre de services de santé,
ainst quune demande plus forte de soins de
santé qui tenait elle-méme a la progression des
revenus et 4 I'élévation du niveau d'instruction
de la population. En outre, le fait que les [rais

de sante soient pris en charge dans une large
mesure par les régimes d'assurance a sans
doute eu aussi pour effet d'encourager encore
la demande. Cependant, il est difficile
d'évaluer précisément l'incidence de chaque
facteur et I'analyse statistique n'a permis de
justilier que la moitié environ de

P'accroissement total des cotits. Fait encore
plus curieux, il ressort généralement de ces
études que I'évolution de la structure par age
de la population a peu influé sur les dépenses,
meéme si l'augmentation des depenses de santé
par habitant observée ces dernieres années est
imputable dans une large mesure aux
personnes agées.

Malgré ces difficuliés, les chercheurs de
'OCDE et les scientifiques nationaux ont tenté
d'établir des previsions sur l'augmentation des
dépenses relatives aux soins de santé et a la
prise en charge de longue durée pour la
periode allant jusquen 2050*. Leurs travaux
montrent que le rapport de dépendance
économique des personnes dgées — cest-a-dire
le rapport de la population de 65 ans et plus a
la population agée de 20 a 64 ans — doublera
au cours des 50 prochaines années dans les
pays de 'OCDE. Ce constat étant pris comme
point de départ, I'accroissement des dépenses
prévu au cours de la période 2000-2050 est
de 3 a 3,5 points de pourcentage du PIB en
moyenne pour l'ensemble des quatorze pays
pour lesquels des données sur ces dépenses
sont disponibles, Cependant, les différences
entre pays sont importantes, un accroissement
de quatre points de pourcentage ou plus étant
prévu pour I'Australie, le Canada, les Etats-
Unis, la Nouvelle-Zélande et les Pays-Bas.

Ces ecarts tiennent en partie a une progression
plus lente du rapport de dépendance
économique dans certains pays. Mais la raison
essentielle en est probablement la diversite
des hypotheéses formulées par les pays a
propos d'autres lacteurs qui influent sur les
dépenses relatives aux soins de santé et sur
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la durée de leur prise en charge, comme le
renouvellement technologique.

Il existe toutelois des incertitudes au sujet
de ces estimations. Prenons par exemple le
cas de l'esperance de vie. Son accroissement
pourrait étre supérieur aux 4,5 années
prévues, ce qui se traduirait par une
augmentation de la proportion de personnes
dagées dans la population totale. En méme
temps, une part non négligeable des dépenses
relatives aux soins de santé et a la prise en
charge de longue durée est utilisée pendant les
dernieres annees de la vie. Par conséquent, si
I'age moyen auquel surviennent la dépendance
ou la maladie s®éleve aussi en proportion de
lallongement de la vie, la progression des
dépenses sera moins forte. En outre, les
tendances récemment observées font
apparaitre une diminution de I'mvalidite dans
plusieurs pays, et si cette évolution se
poursuit, le besoin de prise en charge de
longue durée des personnes agées
dépendantes — en particulier dans de cotteux
établissements d'accueil médicalisés —
naugmentera pas autant que prévu.

La nature des soins de santé que les
personnes agées exigeront ou qu'elles se
verront proposer constitue aussi un facteur
important. Les études réalisées aux Etats-Unis
montrent que la majeure partie de
laugmentation des dépenses relatives aux
groupes dage relativement élevé correspond a
une utilisation plus poussée des technologies

cotteuses. Le nombre de personnes agées qui
subissent des interventions telles que le
pontage aorto-coronarien ou la prothese de la
hanche a été multiplié par trois a dix fois
parmi les groupes les plus agés entre 1987 et
1995, Etant donné que certains pays n‘ont pas
pris en compte les eflets possibles de ce type
de changement dans leurs calculs,
l'accroissement des dépenses pourrait étre
beaucoup plus grand que prévu. Les
responsables de ['¢laboration des politiques
devront peut-étre se demander sl y a lieu
d'encourager encore le récent phénomene de
diffusion des technologies nouvelles, dautant
que d'apres les études réalisées, il est dans
certains cas aussi efficace de faire appel a des
méthodes plus anciennes et moins cotiteuses.
La demande future de prise en charge de
longue durée posera aussi un probleme
epineux. La majeure partie des services olferts
dans ce domaine est assurée par IEtat dans les
pays nordiques, et la Suede a par exemple
consacré 3,8 % du PIB a cette forme de prise
en charge en 1997. Cependant, dans le cas de
pays tels que I'Espagne, la Grece et I'lialie on
les personnes agees ont toujours été soignées
dans le cadre familial, on estime que les
depenses sont inferieures a 0,5 % du PIB. 11

est évident que dans les années a venir, la
demande sera déterminée par la capacité et la
volonté des membres de la famille de
s'occuper de leurs parents agés. Celles-ci
dépendront quant 2 elles pour beaucoup de la

Le facteur moral

“L'age, clest dans la téte” : peut-étre, mais étes-vous
en aussi bonne santé que vous le sentez ? Si clest
le cas, dans les pays de TOCDE la plupart des gens
vont bien, avec en haut de I'échelle les hommes
aux Etats-Unis, au Canada et en France dont plus
de 90 % se disent en bonne santé. En fait, selon le
Panorama de la santé publi¢ par TOCDE, les
hommes se sentent en genéral mieux que les
femmes, sauf en Finlande, en Islande, en Irlande et
en Nouvelle-Zélande. Mais certains signes
montrent que l'idée qu'on se fait de la bonne santé
devient de plus en plus exigeante a mesure que le
systeme de santé saméliore. Si les proportions
d’hommes et de femmes qui se déclarent en bonne
sante ont peu vari¢ depuis 25 ans en Finlande, aux
Pays-Bas, en Suéde et aux Ftats-Unis, cela
s'explique peut-étre par des attentes plus
exigeantes. Et en dépit du caractere subjectif de ce
type de mesure, on a constaté dans plusieurs pays
que les indicateurs d'auto-perception de l'état de
santé permettaient d’établir des estimations assez
fiables de T'évolution future de la consommation
de soins de santé.

® Panorama de la sant¢, OCDE, 2001.
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question de savoir, par exemple, si le taux
dactivité des femmes va encore augmenter ou
si I'age réel, et non légal, du départ 4 la retraite
va ou non sélever. Le secteur public
continuera probablement a financer au moins
une partie de l'offre supplémentaire de soins,
mais il sera sans doute demande aux
personnes agees elles-memes d’apporter une
contribution plus importante car,
vraisemblablement, elles auront davantage de
ressources que par le passé.

La demande n'est nullement le seul élément
diincertitude qui pese sur les prévisions
relatives aux soins de santé. La pression
exercée par des « pathologies » nouvelles
comme le SIDA et les affections résistant aux
antibiotiques pourrait sensiblement modifier
les perspectives d’évolution des dépenses, Un
autre facteur a prendre en compte est celui des
futurs cotus de main-d'ceuvre dans le secteur
de la santé qui constituent une grande
inconnue mais sont susceptibles d'augmenter
dans certains pays. Les restrictions budgéraires
ont déja conduit les travailleurs de la santé de
certains pays a se plaindre d'une détérioration
de leurs conditions de travail. Qui plus est,
certains pays éprouvent aujourd'hui des
difficultés a recruter et a retenir des infirmieres
et d'autres membres du personnel médical.
Par exemple, le Royaume-Uni a engagé en
2001 un grand nombre d'infirmieres venues
d'Espagne. Et comme la pénurie de main-
d'ceuvre va probablement saggraver au cours
des années a venir, la pression des salaires
pourrait s'accentuer.

Les responsables de I'action
gouvernementale disposent néanmoins
d'une marge de manceuvre non négligeable
pour limiter I'augmentation des dépenses
ou améliorer lefficacité des soins de santé.

Il y a lieu de penser que les dépenses de santé
sont plus faibles — et ont progressé moins

vite — dans les pays possedant un systeme de
« filtrage » qui consiste pour le meédecin
traitant a controler l'acces aux spécialistes et
aux soins hospitaliers. Les politiques de
maitrise des cotits se heurtent cependant a des
limites d'ordre politique.

Les gouvernements devront aussi étre plus
attentifs aux objectifs des depenses publiques
de santé. Jusqu'a présent, la majeure partie de
ces dépenses a été consacrée a la médecine
curative portant sur les maladies aigués, alors
que les soins de santé commencent maintenant
a étre axés plus sur le traitement des alfections
chroniques, en particulier chez les personnes
agées, que sur les maladies transmissibles
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Indicateurs de performance

Etre a la hauteur :
Comment évaluer les soins de santé ?

Sheila Leatherman, Présidente, Center for Health Care Policy and Evaluation, Minneapolis*

@3

Les pays industrialisés consacrent une part importante de leur PIB a la sante. Mais comment
peuvent-ils s’assurer que ces ressources sont utilisées a bon escient ? Lun des moyens de le
savoir est de recourir aux indicateurs de performance.

I ne fait aucun doute que les vaccins sont

efficaces, et pourtant les estimations de

I'OMS montrent que chaque année, dans
les pays développes, 20 000 personnes
meurent de maladies qui peuvent étre
prévenues par la vaccination. De multiples
études ont ¢été réalisées au [il des ans sans
pouvoir démontrer que les antibiotiques
peuvent soigner le rhume, et pourtant 40 % a
60 % des médecins continuent d'en prescrire
dans ce but. Ce ne somt la que deux exemples
du fossé qui sépare le savoir de la pratique
dans nos systemes de santé.

Pourquoi ce décalage existe-t-il ? Pun des
principaux facteurs est la masse méme des
connaissances nouvelles. Au milien des
années 1960, une centaine d'articles éraient
publiés sur les essais cliniques aléatoires.
Dans les années 1990, pres de 10 000 articles
paraissaient chaque année sur ce sujet, et a
I'heure actuelle, presque la moiti¢ (49 %) de

Il8_ L'Observateur N° 229 Novembre 2001

l'ensemble de la documentation médicale
existante a été publiée au cours des cing
derniéres années. On estime par conséquent
quiil sécoule 15 a 20 ans entre la découverte
d'un traitement plus efficace et son
introduction dans la pratique courante

Ce décalage touche tous les domaines sans
exception, des pathologies cliniques
complexes aux affections les plus banales
comme le rhume.

Parmi les autres problemes fondamentaux a
prendre en compte figurent la complexité des
systemes de santé, la pression croissante
quexercent les aspirations des malades, le
vieillissement de la population et les
technologies nouvelles, ainsi que les
contraintes qui se posent et la mauvaise
répartition des ressources.

Lamélioration de lefficacité des systemes
de santé devient une priorité dans un grand
nombre de pays sous l'eflfet des [acteurs

¢conomiques qui incitent a l'optimisation des
depenses de santé. En méme temps, les laits
observés font ressortir de plus en plus
lampleur des insulfisances qui affectent la
qualité des soins. Parallelement a ce constat,
une inquiétude générale se manifeste au sujet
de la déterioration des performances. Lors
d'une enquéte réalisée en 1998 dans cing
pays, plus de la moitié des medecins
interrogés au Canada (59 %), aux Etats-Unis
(57 %) et en Nouvelle-Zélande (53 %) ont
indiqué une dégradation de leurs moyens de
dispenser des soins de qualité au cours des
cing dernieres années. Environ 46 % des
meédecins britanniques et 38 % des médecins
australiens ont fait le méme constat.
Seulement un quart ou moins des médecins
interroges ont déclaré que leurs possibilités
dassurer des soins de qualité s'étaient
améliorées durant cette période. Selon une
enquéte analogue elfectuée aupres des
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infirmieres au Canada, en Allemagne, en longtemps joue un role prépondérant dans la passé de 62 % en 1996 a 85 % en 1999
Ecosse, en Angleterre et aux Etats-Unis en plupart des systemes de santé, le médecin est aprés l'instauration d’un systeme normalisé -
1998-99, 17 % a 44 % d'entre elles estimaient  considéré comme la clé de voute de la gestion  d'information. Quant au modele politique, il 0
que la qualité s'était détériorée au cours de de la qualité et du respect des normes qui s'y repose sur le principe selon lequel le citoven E.
l'année écoulée. rapportent. Cela est assuré au moyen de recoit un bien public, de sorte qu'il incombe ._—
On ne peut faire abstraction des vues ainsi I'homologation, de la délivrance des a I'Etat de faire fonction de catalyseur du
exprimées en les mettant simplement sur le agréments, des autorisations d'exercice et de changement au nom de la population.
compte de la mauvaise humeur de cliniciens l'action judiciaire. Cependant, ce modele est Les indicateurs objectifs de performance
découragés, étant donne que les réponses des de plus en plus souvent jugé insuffisant sont utilisés de fagon croissante a divers
malades vont dans le méme sens. Lors de lorsqu'il n'est pas associé a 'un des deux niveaux. lls peuvent par exemple fortement
l'enquéte de 1998, Técrasante majorité des autres, Le modele économique dont le systeme  influer sur l'action gouvernementale. Ainsi, la
usagers ont déclaré que le systeme de santé de  des Erats-Unis constitue F'exemple le plus décision prise par Tony Blair, Premier ministre
leur pays avait besoin d'étre profondément notoire, repose sur lidée selon laquelle la britannique, d'accroitre sensiblement les
réformé. concurrence peut étre un moyen de controle. ressources consacrées au Service national de
Un consensus se dessine au sujet des Les régimes d'assurance maladie peuvent la santé (NHS) a été en partie déterminée par
principaux domaines sur lesquels doit porter influer sur les traiterents choisis par les des données indiquant que son pays alfectait
la mesure des performances : l'efficacite, médecins en ne finangant pas certaines a la santé une part plus faible du PIB que la
leflicience, la capacité d’'adaptation et 'équité pratiques et en encourageant d'autres. On majorité des pays d’Europe du Nord. De
Mais une fois défini 'objet de cet exercice, estime en outre que la prise en compte du meéme, les Etats-Unis ont été incités a former
comment faire pour quil permette souci de transparence a travers l'information davantage de médecins généralistes quand
effectivement d'ameliorer la qualité 7 Les du grand public a permis d'ameliorer les des données ont montré qu'ils formaient
methodes qui peuvent étre employées a cette performances dans certains domaines. davantage de spécialistes que la plupart des
[in sont légion, mais les données disponibles Par exemple, le taux de prescription de pays d'Europe.
auxquelles se référer pour en choisir une sont bétabloquants a la suite d'un infarctus est Il importe de noter que les indicateurs de

en revanche peu abondantes. Des facteurs tels e £ . —4 A
que les valeurs fondamentales et les modes de .
{inancement et d'organisation entrent en jeu
La méthode a retenir dépendra aussi de quel
acteur on souhaite modifier le comportement ;
les prestataires, les organismes professionnels,
les usagers ou les gestionnaires. Sans doute
nest-il pas réaliste de vouloir trouver la

« méthode optimale », mais la connaissance

des approches possibles, de leurs points forts
et de leurs limites, ainsi que des
enseignements lirés par les pays qui les ont

éprouvées, peut aider a faire un choix.
Les indicateurs de performance servent
a remplir quatre fonctions essentielles :

faciliter I'exercice d’'un contrdle, permettre

aux instances réglementaires d'observer de

{acon continue les systemes et services de Chirurgie sous gluce oxygene peut causer des dégats definitifs, voire |
santé, influer sur le comportement des e : l mortels. Comme le cerveau ne survit gue
; : Existe-t-il des alternatives a I'anesthésie qui inute s OXYEE > 5 i
professionnels et des organismes au niveau ) 2 L e quelﬂ““ INULES SAnS ORYREnC, le sang doit |
& : : soient a la fois moins chéres et plus sires et continuer d'y arriver ou alors il faut réduire les
St TS P CGTiDT » (population) que g i ; s 2 ; o5
At IS eCONOIIGUE APORUTLON, HE que T'on puisse utiliser méme pour les besoins du corps en oxygene. Clest précisément
micro-économique (patients) et définir interventions graves ? Les chirurgiens de ce que réeussit la méthode de la glace : la |
l'action 4 mener. I'Institut de pathologie circulatoire de température du cerveau est abaissée
La demande de transparence de la part du i‘dduvosmlrsklr;’_u S'b_c"c pensent que o, Ci- ?llmsam"(;l"‘ll pour permettre darréter le coeur
= s £551S, un chirurgien prepare son patient pour e temps de 'o ération et pour restaurer
grand public est forte et chaque pays tente d'y el e _g P .p T ,p, K| P psiaan Sok HOURE
: t J ; une opération a cceur ouvert en l'enveloppant ensuite la circulation et le fonctionnement
répondre a sa fagon. Dans le domaine de la de glace. Selon I'Institut, en abaissant la normal du cerveau. Selon les experts, ce
santé, les pays de 'OCDE ont généralement temperature du corps a environ 24°C et la protocole donne des résultats comparables a
recours a trois formes de controle — tempénilmre du L‘ff:;‘ﬂ“ 4 15-18°C, on peut ceux des opérations classiques mais a un cofu
e ; I arréter le coeur pendant 75 a 90 minutes ce qui i 2 -Uni
prolessionnel, économique et politique — en 1 e O | momt_lr-:, .Lc ]a,PU" ek Sojamme i > |
o ) y \ est suffisant pour opérer sans anesthésie. l'appliquaient il y a un demi-siecle mais l'ont
les alliant de diverses maniéres mais en faisant it rer e el e TR G
; ormalement, pour opérer le ceeur les abandonné apres l'introduction des machines |
appel dans tous les ¢as jusquia un certain medecins doivent arréter de facon a pouvoir de circulation extracorporelle. Llnstitut de
point aux indicateurs de performance faire des incisions précises. Mais interrompre Novosibirsk est le seul centre au monde qui
I'alimentation des autres organes en sang et continue a l'utiliser.

D'apres le modele professionnel qui depuis | = =
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performance peuvent contribuer a faire
clairement ressortir les priorités de laction
gouvernementale. [Australie possede ainsi,
depuis 1996, un systeme de priorités
nationales déterminées pour la santé (a savoir
l'asthme, la dépression, le diabete, le cardio-
vasculaire et les blessures) qui comporte
I'¢établissement de rapports présentant les
meilleures données disponibles dans la plupart
dt‘s dDI'IT&i]'ICS CONCernes.

Apres avoir constaté que les demandes
d'indemnisation en cours pour des fautes
meédicales commises dans ses hopitaux avaient
aueint US$ 5,6 milliards, le NHS britannique a
décide dagir pour reduire les dommages
graves en fixant des objectifs consistant, par
exemple, a faire baisser de 40 % les erreurs
de preseription d'ici a 2005.

Pour pouvoir améliorer la qualité, il est
essentiel d'aider les professionnels de la santé
a pratiquer une médecine fondée sur
lexperience clinique. Integrés dans les
directives cliniques et les outils d'examen par
les pairs, les indicateurs de performance sont
I'un des moyens les plus couramment utilisés
pour remédier au décalage entre savoir et
pratique. Mais leur efficacité est limitée
lorsqu'ils sont employés seuls pour modifier le
comportement des médecins. Le scepticisme
est pourtant toujours de mise, comme I'a
montré une enquéte réalisée il y a peu de
temps en Angleterre aupres de plus d'une
centaine de médecins.

Environ 85 % dentre eux ont déclaré qu'ils
ne tiendraient pas compte des instructions
données par le National Institute for Clinical
Evidence, organisme récemment créé en vue
d'élaborer l'assise clinique et scientifique des
directives et protocoles, s'ils les jugeaient
erronées. 1l y a lieu de penser quil peut étre
utile d'intégrer les directives cliniques dans des
systemes d'aide informatisée.

Lanalyse montre en effet que les
messages-guides produits par ordinateur
peuvent permettre d'améliorer les services
de prévention et le mode de prescription
des médicaments.

Le succes de New York

Lexpérience des Etats-Unis montre que les
établissements peuvent eux aussi se servir des
donneées relatives aux performances pour
améliorer les méthodes thérapeutiques, déceler
les domaines ot les résultats sont insuffisants
et prendre en compte les préférences des
malades ou leurs sujets de plainte. On cite
souvent I'exemple de la décision prise par le
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New York State Health Department,
administration de I'Etat de New York chargée
de la santé, de publier les taux de mortalité
apres pontage aorto-coronarien. Au cours des
cing premieres années du programme
(1987-1992), le taux de monalité enregistré a
New York a diminué deux fois plus vite que la
moyenne nationale. Mais en dépit de cette
réussite spectaculaire, peu d'eforts ont été
déployés jusquia présent pour obtenir des
résultats analogues a l'aide de ce procedé, soit
pour le pontage aorto-coronarien dans d'autres
Etats, soit pour d'autres types de traitement a
New York. Qui plus est, personne ne sait au
juste pourquoi cette démarche na pas ¢té plus
largement adoptée : cela tient-il a un probleme
de resistance du fait des professionnels, des
moyens techniques ou des ressources ?

D'aucuns espéraient que, par le biais
du mouvement américain dit parfois de
consumérisme éclaire, les mécanismes du
marché concurrentiel et le choix individuel
pourraient étre utilisés pour améliorer les
performances. Or, selon un article paru dans
le Journal of the American Medical Association
(JAMA) en 1999, les malades/usagers mettent
trés peu a profit les données relatives aux
performances pour prendre leurs décisions en
matiere de santé, et continuent dans une large
mesure a se fier au bouche a oreille. Ce
phénoméne tient sans doute, entre autres, au
fait que la majorité des données publices sur
les performances sont tres spécialisées et ne
presentent aucune utilité pour la plupart des
malades, comme les taux de mortalité apres
pontage aorto-coronarien.

Toutefois, le fait d’élaborer ce type de
données en les adaptant aux usagers, comme
celles qui concernent les taux de réussite des
actes el lraitements courants, est peut-gtre le
moyen le plus efficace de les metre a la
disposition du grand public.

Le renforcement du pouvoir des malades
n'est pas seulement « politiquement correct »
mais il peut aussi permettre de réduire les
cotus et daméliorer la qualité. Il existe
aujourd’hui tout un ensemble d'études qui
montrent que des patients mieux informés sen
tirent mieux, choisissent des modalités
thérapeutiques moins risquées et évitent les
traitements incertains. Voila qui devrait encore
plus nous convaincre que les malades peuvent
non seulement faire un usage constructil de
données spécialement élaborées pour eux, mais
aussi constituer des sources d'information
fiables pour I'évaluation des performances.

Lautre probleme qui se pose est celui des

cotts. Etant donné quaux Etats-Unis les
employeurs sont les plus gros acquereurs de
soins de santé, ils ont en principe intérét a
acheter des services de santé ou une couverture
médicale qui tennent compte des
performances, ainsi que le pouvoir de le faire.
Mais dans les faits, le prix l'emporte sur toutes
les autres considérations. Deux études qui,
ensemble, ont porté sur plus de 1 500
employeurs de toutes les régions des Etats-Unis
ont montré que ceux-ci ne faisaient quun
usage limité des données sur les performances,
la encore, du moins en partie, parce que la
facon dont ces données étaient présentées ne
leur permettait pas d'en tiver parti.

La mesure des perlormances et I'information
sur ce sujet ont de toute évidence fait des
progrés spectaculaires au cours des 10
derniéres années, mais davantage d'efforts
simposent pour que des évaluations justes et
objectives puissent étre effectuées, et ce de
facon prévisible et crédible, Les indicateurs de
performance, qu'il s'agisse de la longueur des
listes d'attente ou du traitement sélectionné
pour soigner telle ou telle affection, peuvent
servir a éclairer le chemin mais leur emploi se
heurte a des problemes non négligeables.

La mesure des performances en est pour
I'heure 4 un stade embryonnaire, et 'on
comprend encore mal la facon dont les
données obtenues peuvent aider a realiser des
changements, dans quelles conditions et avec
quelles conséquences. Des ressources
nouvelles seront nécessaires pour développer
les moyens requis, surtout dans le domaine
des technologies dé l'information. Fait tres
important, les données sur les performances
devront présenter un interét toujours plus
grand afin que l'on puisse cibler des publics
divers en fixant des objectifs d'amélioration
clairs, mesurables et réalisables. W

* Cet article est tivé de la communication de Sheila
Leatherman pour la conférence organisée par F'OCDE et
le Canada sur le theme « Etre @ la hauteur ; mesurer et
améliorer la performance des systemes de santé dans les
pays de 'OCDE », Le texte intégral peut étre consulté a :
http:iww Loecd orglelsthealth/canconfAeatherman_bio.
htm
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\/ies privées

Elettra Ronchi et Anne Carblanc, Direction de la science, de la technologie et de l'industrie de TOCDE

Le droit a la vie privée et au secret médical
est considéré comme acquis dans les pays de
OCDE. Or, avec les nouvelles technologies
de la génétique, les informations sur un
patient peuvent fournir des indices sur la
santé et les caractéristiques physiques de
toute sa famille, et méme sur ses futurs
enfants. Alors que I'on cherche a améliorer la
performance des données dans le domaine de
la santé, existe-t-il des systemes de protection
des données suffisamment solides pour
prendre en charge ces nouvelles réalités ?

9Yutilisation des technologies de
linformation dans le secteur de la sante
a entraing une croissance rapide des
bases de données dans ce domaine. La
génomique, la bio-informatique et les
technologies de tests génétiques ajoutent

encore a cette croissance. Dans la plupart des
pays de TOCDE les données sur la santé et les
données génétiques sont actuellement
protégées de la meme fagon que les autres
données personnelles ou sensibles. Mais
comment peut-on protéger efficacement la vie
p]'i\’c(‘ avec Ces nouveaux l>-'p(‘f": d(_‘ d(!lll'lt_‘L‘S el
ces 1'1'[0}-'0!].‘3 l“i[_'L'.[]'UI'JquLl'L‘S (1i_‘ Lraitement et ({L’
stockage des informations au niveau

mondial 7 Le débat ouvert au niveau
international suggere que l'on pourrait déja
[aire mieux.

Les données génétiques sont généralement
couvertes par les lois sur la protection et la
confidentialité des données personnelles,
combinées dans la plupart des pays avec un
recours a une protection constitutionnelle ou
a une législation des droits de 'homme. Mais
cet arsenal peut ne pas sulfire pour couvrir les
informations trés précises et tres détaillées que
contiennent les données géneétiques et
génomiques. Lempreinte génétique d'une
personne peut réveler des informations
importantes non seulement sur l'individu

concerné mais aussi sur l[_': !!ICI]‘lhTL‘.‘:‘ th‘ 54
famille, comme par exemple une
prédisposition héréditaire au cancer du sein
ou a la maladie de Huntington qui pourront
avoir ultérieurement une incidence
L'.L‘!'l:":iLiL‘I‘El]'Jlt'. SUr son L‘Xiﬁlt‘ﬂ(.'t:, notamment
sur le choix d'avoir des enfants et méme sur
son assurance-vie. Clest pourquoi la
protection des données dans ce domaine est
une importante question politique

1l y a plusieurs points a clarifier en ce qui
concerne les données personnelles fournies
par les tests génétiques, notamment la
définition de données personnelles par
rapport a la génomique et la distinction entre
les données génétiques/génomiques et les
autres données sur la santé. Dautres éléments
seraient également a préciser : le contexte,
l'objectif et les modalités de la collecte de
données personnelles genétiques/génomiques
(contexte médical, recherche particuliere,
recherche criminelle etc.) ainsi que les
conditions dans lesquelles ces données
peuvent étre transférées, partagées et
communiquées a d'autres fins. Si quelquun a
accepté de donner son ADN pour une étude
sur l'obésité, peut-on se servir ensuite de ce
méme ADN pour des recherches sur
l'asthme ? Et les informations peuvent-elles
alors étre utilisées a des fins commerciales ?

Information génétique

[l est evident quiil faut veiller a ce que les
données relatives a la structure génétique
d'une personne restent privees. La question
est de savoir comment. Un consentement
donné « volontairement et en toute
connaissance de cause » est-il la condition
genérale qui permet de recueillir, de conserver
et d'utiliser ce type de données ? La méme
condition doit-elle sappliquer a Muilisation
de ces données dans les domaines de la santé
publique, de la sécurité publique ou du
commerce ? On doit aussi préciser les
conditions, si conditions il y a, dans lesquelles
un membre de la lamille peut avoir acces a
l'information génétique d'un autre membre de
la famille. Une autre question demeure : quels
sont les droits de l'individu ou méme d'une
communauté sur les données issues de tests
génétiques, une fois que celles-ci ont été
recueillies et stockées dans un but precis 7 De
nombreux centres de recherche et laboratoires
privés mettent en place des banques d’ADN
portant sur des populations entieres. Il semble
qu'il 'y ait pas consensus sur la durée de
stockage de cet ADN et guére plus sur le type
dinformation a fournir a ceux qui donnent
leur ADN. Une autre question critique est la
protection du secret lorsqu'on rapproche
bases de données et échantillons biologiques.

Les organismes internationaux et les
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Information génétique

Si quelqu’un a accepté de donner son ADN pour une étude sur
I'obésité, peut-on se servir ensuite de ce méme ADN pour des
recherches sur I'asthme ? Et les informations peuvent-elles alors
étre utilisées a des fins commerciales ?

organisations professionnelles estiment a une
écrasante majorité que la protection de
l'dentité d'un individu lors de la collecte et
du stockage des données est primordiale. Les
gens risquent de refuser de se préter a des
tests ou a un traitement sils craignent que les
['CS[I[[EUS ne soient [)115 lL'rlE'llL’IT'I(_‘ﬂl
confidentiels. Or, si toutes les directives
actuelles mentionnent la nécessité de

« mesures techniques appropriées » pour
protéger les données, on n'est pas encore
parvenu a préciser ce que doit recouvrir le
lerme « nppi'nprit‘.cs », 111 comment L_'f_‘lﬂ P'L"'Ll[
se traduire dans la pratique. Et il y a eu peu
de debats sur les consequences possibles d'un
anonymat irréversible des principales données
sur la santé, ou pour savoir si cela est
vraiment souhaitable. Dans certains cas
lidentification d'individus peut étre
iIl‘lPUrl'dTJlL‘, ]'Jﬂr L‘XQ‘IT'I.}‘)!L‘. Siune mutaton
genétique révele que chez certaines personnes
un médicament peut entrainer des effets
secondaires avec risque de mort. Il faut aussi
deéfinir clairement ce qu'on entend par
données anonymes ou les sujets sont, au
moins en théorie, définitivement non
identifiables ; par données codées, ol seules
les personnes ayant la clé du code peuvent
accéder aux informations permettant
d'identifier un individu donné ; et ce qu'on
entend par données désidentifiées, oi
l'identité est plus facile a réwablir,

Un rapport de 1997, adressé au Secrétaire a
la santé des Etats-Unis concernant la
protection de la vie privée et la recherche sur
la santé, dresse un bilan incontournable des
questions de sécurité. 1l souligne notamment
que « la sécurité a des dimensions multiples,
le défi particulier du secteur de la santé est
dassurer l'isolement et 'intégrite des donnees,
Lout en ]L‘.S 13"]21“’]'[(:?11'{[[1[ ElCCESSiblCS aux
utilisateurs autorisés qui en ont un besoin
légitime »

LOCDE s'est construit depuis 10 ans une
expertise en matiere de confidentialité et de
protection de la vie privée fondée sur une
approche scientifique et normative. Elle a
¢tabli en 1980 les principes fondamentaux de
la protection des données que de nombreux

@ LObservateur N°
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pays ont depuis intégré dans leurs législations
et réglementations. Elle a aussi mis au point
en 1992 et 1997 des lignes directrices
concernant la sécurité des systémes
d'information et la politique de cryprographie
qui définissent pour les gouvernements les
principes de base a prendre en compte lors de
l'élaboration de leurs politiques de sécurité ou
de cryptographie.

[l s'agit maintenant de déterminer comment
les « Lignes directrices regissant la protection
de la vie privée et les flux transfrontaliers de
données a caractere personnel », les « Lignes
directrices régissant la sécurité des systemes
d'information » et les « Lignes directrices
régissant la politique de cryptographie »
pourraient sappliquer dans le contexte des
tests génétiques. Cela nécessiterait des
échanges d'informations sur les moyens
disponibles pour protéger la vie privée et
assurer une sécurité suffisante. A partir de la,
il faudrait établir (sur la base de cet échange
d'informations) un guide pratique de
l'application des lignes directrices de 'OCDE
concernant la protection de la vie privee, la
securité et la eryptographie pour les données

Tout ceci a un impact économique dans la
mesure oti cela peut affecter 'uiilisation de
l'informatique dans l'analyse des données
génomiques, la globalisation et la
commercialisation de la recherche en
génomique et les améliorations pour la santeé
qui en découleront. Mais cela pose aussi des
questions de société : I'opinion publique
craint de plus en plus qulen 'absence de
garanties suflisantes, les données issues des
tests génétiques et les bases de données qui
S‘}-' ralppor[t‘nl PLIiSSCn'l Pl.!l'l{:l' attemnte aux
droits de 'homme et a la liberte
démocratique. La non-adhésion de l'opinion
publique risque d'entraver les progres de la
recherche et du développement et les
améliorations qui pourraient en découler
pour la santé des populations a travers le
monde.

Les progres de la recherche génétique
offrent des perspectives de meilleure
prévention et de meilleur traitement pour une
multitude de problemes de santé mais si 'on
veut pouvoir concrétiser les avantages des
nouvelles technologies, il faut que les
responsables politiques répondent aux
préoccupations de la population en matiere
de protection de la vie privee. ll
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Table ronde ministérielle

Ce que font
les ministres
de 'OCDE

Dans tous les pays de IOCDE, les citoyens
veulenit savoir sils obtiendront les services de
santé de qualité dont ils ont besoin, au moment
ot ils en auront besoin. 1ls veulent également
savoir sils en auront pour leur argent. Les
gouvernements doivent relever le
double défi consistant a améliorer
la performance des services de
santé el 4 démontrer que des
améliorations ont bien éé
apporteées, sils veulent préserver
la confiance du public dans les
systemes et institutions de sante.

Dans la section qui suit, cing
ministres de la Santé de pays de
I'OCDE ont été invités a répondre
4 une question sans détours :

« Quelles mesures
prenez-vous actuellement
pour améliorer la performance
des services de santé de
votre pays et comment en
mesurerez-vous les
progres ? » |

Plusieurs de ces ministres ont
participé a la conférence « E
la hauteur — Mesurer et améliorer
la performance des systermes de
santé dans les pays de 'OCDE »,
qui a eu lien & Ounawa (Canada),
— du 5 au 7 novembre 2001.

Les cing ministres de la Sante
ont été I'hote de la Conférence :
Allan Rock, ministre du
Canada ;: Osmo Soininvaara,
ministre de Finlande ;

Finlande
e page 24

a

Mexique
epage 24

N-Zélande Julio Frenk, ministre du
e page 25

Mexique ; Annette King,
ministre de Nouvelle-Zélande et
le secrétaire Tommy Thompson
des Etats-Unis, |
Ils sont representatifs des
différents intéréts des pays
membres de 'OCDE. Leurs pays
Ftats-Unis ont des niveaux de prosperite
«page 25 divers, sont de tailles variables
et ont des conceptions
différentes de l'intervention des secteurs privé
et public dans le fonctionnement des systemes
de santé. Ils ont pourtant en commun le souci
d'engager des réformes et d'agir pour
améliorer les services de santé d'une maniere

qui soit conforme avec les meilleures
pratiques et les exigences du public. Et ils ont
viverent a ceeur d'apprendre de leurs
expériences mutuelles

Canada

Construire une qualité durable

Allan Rock,

©Peter Jones/RelutarsMAXPPP

avoir réussi 2 endiguer la tendance a la

baisse des déficits linanciers, du debut vers le
milieu des années 1990, les gouvernements
canadiens ont pu se concentrer davantage sur les
facons d'investir a plus long terme dans nos
systemes de santé naissants

Au Canada, le régime de soins de sante est
administré en grande partie par les gouvernements
provinciaux et territoriaux. De son cote, le
gouvernement fédéral joue un role ¢lé en finangant
les soins de santé, en encourageant la recherche en
sante el la diffusion des renseignements, en
favorisant l'adoption de nouvelles méthodes
d'aborder les soins de santé et en mettant en place
des technologies dinformation modernes, Sanié
Canada est aussi responsable dlassurer la
disponibilite des services de sante, et I'acces a ces
services, aux Autochtones qui, de plus en plus,
assument la gestion et la prestation de leurs
propres régimes de soins de sante

En 2000, les différents ordres de gouvernement
au Canada ont signe une entente historigue sur la
santé qui a mis en relief une vision commune et
des priorites précises visant a renouveler nos
services de sam¢ publique subventionnés par
I'Etat, Ces priorités prévoient des mesures visant a
permettre aux Canadiens d'avoir plus facilement
acces a des services de haute qualité lorsquiils en
ont besoin, a coordonner les efforts visant a
assurer que les prolessionnels de la santé sont en
nombre suffisant et bien répartis sur le territoire, a
batir sur les succes déja obtenus dans le cadre de
projets pilotes novateurs en soins de sante
primaires ¢t a mettre davantage l'accemn sur la
prévention des maladies et sur la promotion de la
santé. Nous allons tonjours de l'avant dans

l'edification d'une infostructure pancanadienne de

la santé, y compris |'élaboration d'un systeme des
dossiers de santé électroniques et I'amélioration de
certaines technologies, comme la télésanté

Dans le cadre de l'entente, les gouvernements
[ederal, provinciaux el territoriaux se sont engages
a rendre

compte publiquement  de leur

administration. Au nombre de ces mesures, on

ministre de la Santé,
gouvernement du Canada

compte I'¢laboration d'un cadre d'évaluation du
rendement qui inclut des indicateurs de Pétat de
santé. Ces indicateurs portent, par exemple, sur
I'espérance de vie, sur les résultats pour la sante,
dont des conséquences réduites dues aux maladies
et sur la gualite des soins de samé, comme la
satisfaction des clients et les taux de réadmission a
un hapital

Les gouvernements au Canada ont convenu de
rédiger des rapports dans tous ces secteurs et de
mettre au point des procédures qui permettront a
des tiers d'effectuer la vérification de ces rapports
de fagon prof

ionnelle et indépendanmie. Les
premiers de ces rapports seront rendus publics en
septembre 2002

Lentente engage aussi les

gouvernements du  Canada a  fournir
regulierement par la suite des rapports complets
sur les programmes et les services de santé qu'ils
administrent.

Nous sommes aussi conscients de la dimension
mternationale des questions de sante et de la valeur
qui existe a échanger nos expériences el nos
connaissances avec d'autres pays. Le fait que nous
soyons ['hote de la Conférence de 'OCDE, intitulée
Mesurer et améliorer la performance des systemes de
sante, en novembre, a Ouawa, fan [oi de notre
engagement. Apres tout, dans le contexte de
['économie mondiale ot nous vivons, les politques
lices a la santé sont lalfaire de tous, W

Canada

Dépenses de santé par habitant

en SUSPPA, 1998 : 2 360 $
Deépenses de santé en % du PIB,
1998 : 0.3 %

Financement public en % des
dépenses totales, 1998 : 70.1 %
Nombre de médecins pour 1 000 habitants,
fin des années 1990 : 2.1 medecins
Nombre de lits d’hopitaux pour

1 000 habitants, 1998 : 4.1 lits
Espérance de vie pour les femmes,
1998 : 81,5 ans

Espérance de vie pour les hommes.
1998 : 76,1 ans
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Table ronde ministérielle

ELehtikuva Picture

En  Finlande, ce sont les
448 municipalités qui assurent
les services sociaux et les
services de santé. Notre systéme
décentralisé semble étre dun
bon rapport qualité-prix

En effet. selon les sondages
internationaux, les Finlandais
sont plus satisfaits de leurs soins
de santé que les citoyens de
nombreux autres pays. Et ce alors

que la part du PNB consacrée

aux services de santé est parmi

les plus faibles de I'Union
européenne. La tendance actuelle
privilégie les soins ambulatoires
pour l'ensemble des services de
Depuis
majeure intervenue en 1993, le

santé une réforme
gouvernement ne gere plus le
systeme par des normes et des
directives mais par des lois, des
incitations  financieres et la
gestion de linformatien

1990, la

nous a obligés a

Dans les années

recession
procéder a des coupes [ranches
dans le secteur public. Ce qui
s'est notamment tracuit par une

augmentation rapide de la

Finlande

Dépenses de santé par habitant
en $USPPA, 1998 : 1 510 5
Dépenses de santé en % du
PIB, 1998 : 6.9 %

Financement public en % des
dépenses totales, 1998 : 76.3 %
Nombre de medecins pour

1 000 habitants, fin des années
1990 : 3.1 médecins

Nombre de lits d’hopitaux pour
1 000 habitants, 1998 : 7.8 lis
Espérance de vie pour les
femmes, 1998 : 80.8 ans
Espérance de vie pour les
hommes, 1998 : 73.5 ans

Finlande
Mieux que la norme

Osmo Soininvaara,
ministre de la Santé et des
Alffaires Sociales, Finlande

productivité du systeme de santé

On peut méme dire que son

efficacité technique a ateint un
niveau remarquable, a tel point
quil est difficile didemifier ce
que l'on

pourrait  encore

ameliorer. Dorénavant notre

objectil sera done de réaliser une
repartition plus efficace des

ressources. Employons-nous la

bonne méthode ? Quelles sont les

p]'l\‘l}'lt."_‘- el comment |ilL11-]|
organiser la division des taches

entre ifférentes on ranisapons

et a lintérieur de celles-ci ?

Les limites financieres qui
simposent au secteur public, le
notre

population et la pénurie de

vieillissement de

main-d veuvre qui se dessine vont
‘!l)ll.]'Ll\‘[‘.]&‘ﬂl ]1(’SL'I' sur ]L" SETVICE

de santé. Le gouvernement a

lancé un projet national de santé
domnt l'objectif est de déterminer
les réformes nécessaires pour
assurer l'avenir des services de
sante finlandais. [l s'agit surtowt
d'améliorer leur performance et
leur efficacité, ainsi que la
répartition des ressources et le
financement des soins de santé.
Un premier rappon d'étape est
prévu dés mars 2002

1 est aujourd’hui évident que
pour évaluer correctement le
systeme, il faut  disposer
d'informations plus detaillées et
plus & jour Aux mesures
traditionnelles comme le rapport
coltsfavantages et d'autres
facteurs relatils au budget, il est
desormais important d'ajouter
des données sur la disponibilit
des services et du personnel, ainsi

que sur les temps d'atente. B

« Quelles mesures prenez-vous
la performance des services de
comment en mesurerez-vous

Mexique

Une croisade nationale

Julio Frenk,

Le sysieme de santé mexicain se trouve face a
des enjeux complexes. Le pays a accumulé un
retard épidemiologique. En méme temps, il se
trouve confronte a des problemes nouveaux
tels que des maladies non-transmissibles
courantes dans les pays développés comme les
carcliopathies et le diabete. La qualité des soins
est un autre défi. On se plaint beaucoup des

longues attentes dans les services ambulatol

et de la pénurie de médicaments, Enfin, les
problemes financiers que posent les soins de
santé sont une lourde charge a gérer pour
I'Etat

Plusieurs strategies ont été mises en

ceuvre. Des programmes d'acceés aux

services de santé de base ont éé ouverts
pour | wwvres afin de pouvoir réduire le

retard

sanitaire. Pour les problemes

nouveaux, la stratégie consiste a définir

clairement les priorités, a promouvoir des

Mexique

Dépenses de santé par habitant en
$SUSPPA, 1998 : 419 §

Dépenses de santé en % du PIB,
1998 : 3.3 %

Financement public en % des dépenses
totales, 1998 : 48 %

Nombre de médecins pour 1 000
habitants, fin des années 1990 :
1.7 médecins

Nombre de lits d’hopitaux pour

1 000 habitants, 1998 : 1.1 lits
Espérance de vie pour les femmes,
1998 : 77 ans

Esperance de vie pour les hommes,
1998 : 72,4 ans

secrétaire a la Santé, Mexique

modes de vie sains et a assurer une

détection précoce des maladies non-
transmissibles. La Croisade nationale pour
la qualité des services de santé vise a
améliorer la qualite par la délinition de
codes de pratique pour les professionnels
de santé, par lapplication de lignes
directrices cliniques dans les établissements
publics, et par lhomologation des
professionnels et des etablissements de
santé. Pour assurer une protection
financiere contre les cotts de la maladie, le
Programme national de santé a préconisé la

création d'un régime d'assurance populaire

et le développement simultané de la

sécurité sociale e des régimes prép

pour les secteurs de la population qui

peuvent en assumer les frais.

Le Mexique est en train dacquérir une
nouvelle culture citoyenne. La société exige
de plus en plus déwre informée par les
institutions  publiques sur leurs activites.
Pour répondre a cet impératif, le Ministere de
la sant¢ rendra désormais compte des
performances du systéeme de santé a la
population, a la Conférence nationale de la

santé, au Parlement Lvia la Commssion

parlementaire de la santé), au secteur de la
santé et a la Fédération via des rapports au
Conseil sanitaire national et au Conseil
national de la santé. Enfin, l'administration
complétera ses outils de gestion par des
enquétes régulicres dlopinion dont les
resultats seront largement difluses par la

presse et les médias électroniques, B
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actuellement pour ameéliorer
sante de votre pays et

les progres ? »
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La Stratégie sanitaire de la Nouvelle-Z¢lande

(NZHS) que jai lancée en deécembre 2000

fournit le cadre qui doit permettre @ notre

service public de sante de répondre aux

besoins de notre population. Elle del

contexte dans le lonctionner le

secteur de la santé, notamment le ministere de

les awtorités sanitaires de district

la santé et

(District Health Boards — DHB) nouvellement
Elle étal

guider l'action et

les principes qui d

ent

Creees

fixe les objectifs face aux

problemes prioritaires

Treize secteurs de sanié publique ont éé

retenus comme priortaires 4 court et moyen
terme. Pour aider les DHB, le ministére a établi
une serie de fiches-outils a raison d'un jeu par

secteur prioritaire Ces [iches proposent des

informations de base et des précisions ou des

indications sur les traitements ou interventions

qui awront le maximum d'impact sur la santé

Nouvelle-Zélande

Dépenses de santé par habitant

en SUSPPA, 1998 : 1 440 §
Dépenses de santé en % du PIB,
1998 : 8.1 %

Financement public en % des dépenses
totales, 1998 : 77 %

Nombre de médecins pour 1 000
habitants, fin des années 1990 :
2.3 medecins

Nombre de lits d’hapitaux pour

1 000 habitants, 1998 : 6,2 lits
Espérance de vie pour les femmes,
1998 : 80,4 ans

Espérance de vie pour les hommes,
1998 : 75,2 ans

Nouvelle-Zéland
Les outils du progres

Annette King,
ministre de la Santé, Nouvelle-Zélande

publique. Ces fiches-outils ont été établies par
1 de

hospitalier

le rinistere avec la coop npes

d'experts des mulieux uni

les mettre a
ous les six mois

us les DHB ont s

santé des conventions de responsabilité

pour les secteurs prioritaires définis dans la

Stratégie. Le ministére metira au point avec

les DHB des indicateurs appropries reflétant

l'ohjectil des fiches. Ces indicae Seront

sder

repris dans les conventi sponsabilité

La loi prévoit par ailleurs que le ministere le
la santé présente au Parlement un rapport
annuel sur létat davancement de
lapplication de la Strategie.

Les 13 objectifs prioritaires de sanié

les suivant réduction du

sont

lwl';i‘ e

lioration de la nutrition

tabagisme . an

réduction de lobésité ; accroissement de
l'activite phy

suicides ¢t

1 taux de

sique ; réduction

tentatives de suicide

aes

sar Ialeool et la

réduction des dé ca
drogue ; réduction de lincidence et des
conséquences du cancer ; réduction de

des consequences des maladies

l'incidence et

cardio-vasculaires | tion de l'incide

et des conséquences du diabete : amélioration

de la santé bucco-dentaire ; reduction de la

violence relationnelle dans la famille, a

lior

I'école et dans la collecuvite ; a n
de l'état de sante des personnes atteintes de

es , el enhin,

pathologies mentales
sante

ACCE
infantile. W

a des services appropries de

Ftats-Unis
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permettent d'of une  asst
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populations les plus vulnéral

1 permis a plus dun million
d'’Américains & [aibles revenus
1 s de qualité. Nos

d'accéder a des soin

Centres de se
et Medica

Medicare

ices pour Medicare

trent

I qui a
(notre regme

drassurance-malaclie des personnes

agees) se mobilisent pour assurer a

Etats-Unis

Dépenses de sante par habitant
en SUSPPA, 1998 : 4 165 $
Dépenses de santé en %

du PIB, 1998 : 12,9 %
Financement public en % des
dépenses totales, 1998 : 44.8 %
Nombre de medecins pour

1 000 habitants, fin des années
1990 : 2.7 medecins

Nombre de lits d’hopitaux pour
1 000 habitants, 1998 : 3.7 lits
Espérance de vie pour les
femmes, 1998 : 79 4 ans
Esperance de vie pour les
hommes, 1998 : 73,9 ans

Tommy G. Thompson,
secrétaire a la Santé et aux

millions d'Amé

T
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Sous
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ion du Présid
lerniser
el

ajouter la

prise

médicaments sous o

Nous avons ¢

['échelle nationale des initiatives en

faveur des dons diorg la
prevention.  Parallelement  nous

AVONS  augmente sensiblement le

financement des Instituts natic

de la santé qui reg

ants laboratoires nationaux
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dimportants  credits  pour  les

Cen

Communaux gui

soccupent des plus defavonsés. Les

eTvIces e sa minories el

des [emmes figurent aussi parmi

nos prortes. Et nous continuons a

renlorce

le programme lancé par le

Président contre le bioterrorisme

Fondamentalement, nous

vaillons assurer a

pour

P:'IP]I."J[IUI] amencaine un  acces

facile a des soins de qualité et a un

coit raisonnable. Nous nous

mobilisons pour que la recherche

médicale qui a permis au cours du

| 5 e 3 VB
siecle  dernier aes avancees

considérables des thérapies et des
encore

[raltements, se renlorce

dans les prochaines décennies. La
recherche et I'nnovation dans le

domaine médical et une meil

e

hesoins

Aux pour

nous une vocation et un défi. Nous
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vocation et relever le dans

l'interét de tous nos ¢
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Consultez notre base de données en ligne de plus de 4.000 banques avec ses chiffres
et ses statistiques sur les trois derniéres années.

® Interrogez les données pour obtenir les informations qu’il vous faut pour diriger plus
efficacement votre enterprise

® \isualisez nos classements mensuels, avant méme la sortie du magazine

® Evaluez la performance de vos concurrents a I'aide de nos données interactives.

Prix de I' abonnement: €5000

Pour en savoir plus ou pour passer votre commande,

visitez Nnotre site web au www.thebanker.com
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Soins de longue durée

Soins de longue duree :
un défi complexe

Naoki Ikegami, Département de politique et de gestion de la santé, Ecole de médecine de I'Université de Keio
John P. Hirdes, Département d’études sur la santé et de gérontologie de I'Université de Waterloo
Iain Carpenter, Centre d'études des services de santé de 'Université du Kent

Les soins de longue durée posent un probleme particulierement
épineux aux responsables de la santé car ils sont tres
étroitement associés a d’autres domaines des politiques
publiques comme le logement et la sécurité sociale. Pourtant,
c’est un secteur de plus en plus important des soins de santé.

Des indicateurs de qualité peuvent aider a améliorer la situation.

wentend-on exactement par soins de

longue durée ? La définition qu'en a

donne I'Institut de médecine de
Washington D.C. en 1986 est un bon point de
depart : « divers services sociaux et de santé
fournis a des individus qui ont besoin d'une
aide continuelle en raison d'une incapacité
physique ou mentale. Les services peuvent étre
dispensés dans une institution, a la maison ou
dans un centre communal. 1ls comprennent
aussi bien les services informels rendus par
des membres de la famille ou des amis que les
services formels assurés par des professionnels
ou des organismes ». Cette définition donne
quelques pistes sur les raisons pour lesquelles
lintégration complete des soins de longue
durée dans le systeme de securité sociale a ete
difficile.

La premiére raison repose sur les difficultés
rencontrées pour déterminer ce qui est de la
responsabilité du secteur public et ce qui
releve de la sphére privée. De toute évidence,
les soins & administrer 4 une femme agée,
seule, pauvre et dépendante devraient relever
du secteur public. Mais si son mari est vivant,
ou st elle a de l'argent en banque, a-t-elle
encore droit au service public ? En outre, pour
la plupart des soins intensils aux personnes
agées prodigués par des membres de la
famille, l'offre de services formels ne risque-t-
elle pas diinciter les familles a cesser leurs
soins 7

Le cont est évidement une autre source de
préoccupation mais la eréation d'un dispositif

de sécurité sociale distinet pour la prise en
charge des soins de longue durée pourrait ne
pas étre aussi coliteuse que certains le
craignent. Pour commencer, comparée 2
lensemble des soins de santé, l'alfectation de
ressources a la prise en charge de longue
durée devrait étre plus facile parce que les
besoins ne changent pas aussi rapidement et
que la technologie cotiteuse n'y a pas autant
d'importance. De plus, les personnes dgées
preferent souvent étre soignées par leur famille
ou des amis. Au Japon, lors de la premiere
année d’application du programme
dassurance des soins de longue durée, les
dépenses ont été inférieures de plus de 10 %
aux previsions.

Les soins de longue durée posent probleme
aux décideurs, car ils lont intervenir les
secteurs medical, social et du logement sans
que des criteres bien définis permettent de
distinguer les responsabilités des uns et des
autres,

Avec le vieillissement mondial de la sociéié,
il faudrait repenser le partage des
responsabilites public/privé. [l reviendra
notamment aux pouvoirs publics d'assurer
l'acces équitable a un ensemble standard de
services de soins de longue durée et d'en
garantir la qualité.

1l est donc capital de pouvoir effectuer des
mesures. La qualité des soins de longue durée
repose sur trois points : affection avec
laquelle les membres de la [amille prodiguent
les soins, le confort apporié par l'industrie de

Une qualité inégale

Radar des indicateurs de qualité évalués
en % par rapport aux hopitaux de I'Ontario |
pour les maladies chroniques, 1995.

Qi
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En matiére de santé, aucune infrastructure,
aussi excellente soit-elle, n'a de bons resultats
dans tous les domaines. Dans le graphique
presenté ci-dessus, figurent les indicateurs de
qualite d'un établissement évalue en
pourcentage par rapport a I'ensemble des
hopitaux de I'Ontario pour les maladies
chroniques. Plus la valeur d'un indicateur est
loin du centre du cercle sur chaque rayon
(zome grisée) plus il y a d'hopitaux dont le
service concerne est de bonne qualite. Clest
ainsi que pour lindicateur de qualite QI 16
qui mesure les cas de déshydratation, ces
hopitaux sont bien classés mais pour QI 17
mesurant le nombre de malades alités, ces
hopitaux sont tres mal placés. Avec les
indicateurs de qualité on peut controler et
comparer les points forts et les points faibles
de chaque établissement.

services et la compétence professionnelle du
personnel. Ce dernier aspect n'a pas regu toute
l'attention qu'il merite. 1l faut savoir que l'état

de santé des benéficiaires de soins de longue
durée ne se degrade pas de facon continue et
irréversible. La qualité de vie de ces personnes
et de ceux qui s'en occupent de [acon

informelle peut étre améliorée : les accidents

(tels que les chutes) supprimes, le déclin
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SOINS DE SANTE

Soins de longue duree

ralenti et 'hospitalisation évitée si des soins
appropriés sont dispenses.

Your mesurer la compétence professionnelle
des personnes qui dispensent les soins, au
moins trois series d'outils sont nécessaires :
des moyens d'evaluation fiables et solides, une
base de données regroupant les resultats des
évaluations et des methodes statistiques pour
évaluer la qualité. Pour la premiere série
doutils, la mise au point du « Minimum Data
Set » (MDS, ensemble minimum de données)
aux Ftats-Unis dans les années 1980,
représente un progres considérable pour le
controle et l'ameélioration de la qualité des
soins. 1l fournit des informations précises sur
P'état de santé fonctionnel, cognitif et
émotionnel du patient ainsi que sur les soins
prodigués dans un cadre institutionnel.

Ce systeme est né du besoin de procéder a
une évaluation uniforme et complete
sappuyant sur des criteres stricts de fiabilite et
de pertinence. Le MDS a e1¢ imposé dans
pratiguement tous les établissements de soins
des Etats-Unis des 1991 et dans les
hopitaux/unites de soins complexes continus
de I'Ontario a partir de 1996. 1l a été traduit et
validé dans plus de 20 pays. De plus, son
utilisation a améliore la qualité des soins,

Les évaluations MDS ont permis d'é
des indicateurs de qualité (1Q) comme ceux
qu'ont développé David Zimmerman et al.
(Voir références.) lls portent entre autres sur la

aborer

fréquence des nouvelles fractures, les
symptomes comportementaux et la délicience
intellectuelle mais aussi sur des indicateurs tels
que la déshydratation, les modifications
d'amplitude des mouvements, la perte de
poids et le recours aux moyens de contention
ou a l'hypnose.

Une version Seins a domicile (MDS-HC) et
une version Santé mentale (MDS-MH) ont été
developpées par interRAIL, une organisation
internationale a but non-lucratif rassemblant
des chercheurs et des cliniciens, Ces
instruments ont en commun des éléments
devaluation essentiels de sorte que les soins
peuvent étre dispensés partout tout en
adaptant certains éléments pour répondre aux
besoins spéciliques de chaque individu. Par
exemple, le MDS-HC comporte des éléments
sur le soutien informel, la capacité a effectuer
des taches menageres, ladhésion a des
programmes de soms eic...

Une méthodologie statistique a éte mise au
point pour controler la qualité des
¢tablissements de soins sur un territoire
donné. Cependant, les comparaisons entre
pays posent des problémes. Et il faut faire des
ajustements pour tenir compte des diflérences
détat de santé entre les patients nouvellement
admis ainsi que des différences du rythme de
deterioration de l'etat de ceux qui sont déja
sur place. Il laut aussi constituer de grandes
ba

ses de données. Une étude effectuée a partir

Man et Superman

Pour toute une géneration de cinephiles,
Christopher Reeve était I'incarnation
hollywoodienne de Superman, le héros de
bande dessin¢e. Mais depuis qu'il est paralyse a
Ia suite d'une blessure a la moelle épiniere alors
quil participait a un concours hippique en
1995, il consacre une grande partie de son
temps a essayer de rendre la vie des handicapés
plus facile. « Yous n'étes pas deéfini par votre
handicap ». C'est le message quil adresse a ses
compagnons d'infortune. Depuis 1999, il est
Président du conseil d'administration de la
Fondation Christopher Reeve des paralysés
(CRPF), organisation américaine qui finance la
recherche de traitements efficaces des
paralysies dues a des lésions de la moelle
épiniere et autres troubles du systéme nerveux
central. La Fondation octroie également des
subventions destinées a améliorer la qualite de
la vie des handicapés. Christopher Reeve a
aujourd hui repris son métier d'acteur. 11 joue
notamment le premier role, celui d'un homme
astreint au fauteuil roulant, dans un remake
pour la télévision du classique Fenétre sur cour
d'Alfred Hitcheock.
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de données MDS provenant du Danemark,
d'lalie, d'lslande, du Japon et des Etats-Unis
montre qu'aucun pays ne se démarque
franchement pour tous les indicateurs utilisés.
Et ce meme lorsquon évalue des sous-groupes
de patients et que l'on corrige pour prendre en
compte les problemes de dependance
physique et de déficience intellectuelle.

Cing indicateurs ont été employés pour
l'évaluation de la qualité : les chutes de
patients au cours du mois précédent, la
présence descarres, lincontinence lécale, le
recours aux moyens de contention,
lengagement social et les relations avec autrul.
Les Etats-Unis arrivent en téte ou en second
pour la fréquence des chutes et le recours a la
contention dans tous les sous-groupes évalueés,
mais ils présentent le plus faible pourcentage
de résidents n'ayant pas ou peu d'activité
sociale. Ialie a le taux le plus élevé
d'incontinence lécale. En Islande et au Japon

les escarres sont quasiment inexistantes.

Des indicateurs de qualité plus sophistiques
ont é1¢é récemment mis au point pour les soins
institutionnels et les soins a domicile. Pour ces
derniers, les résultats provisoires des centres
médico-sociaux de 'Ontario (Ontario
Community Care Access Centres — CCAC)
fonctionnant comme guichet unique d'acces
aux services sociaux el institutionnels,
montrent quiil y a des différences importantes

dans la pratique. Par exemple. les taux de
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Le patient d’'abord

traitement inadéquat de la douleur des

"
usagers de ces centres peuvent sinscrire u e I S atl e n tS SO nt
dans un rapport de 1 a4 2,6. Et presque

47 % des patients sont concernes.
La méthodologie utilisée pour évaluer la

u ] u
qualité des soins de longue durée est I eS I I l 0 I n S b I e n S |0t| S ;
maintenant au point. Si les mesures de L]

qualité pouvaient se combiner avec le

remboursement sur la base de baremes . o ; .
croisés, le systeme serait encore plus Angela Coulter, Directeur général du Picker Institute Europe
efficace. Par exemple, la présence d'escarres

se traduirait par un relevement des sommes

versées a un etablissement en raison du cort LOI‘SC{u’il Siagit de comparer leurs soins de santé, une
plus élevé des soins mais cela devrait aussi forte rivalité tend a voir le jour entre les pays de
entrainer le signalement de cet établissement s s . &
pour mauvﬂisz qualité de soins, Autrement I'OCDE. QlI £l pERaent les pauents ? Une enqucte
dit, Tutilisation des données MDS pour récente permet de dégager des points communs
contrebalancer certains effets permettrait des intéressants tout comme des disparités.
évaluations plus précises. De tels systemes
sont utilisés en Ontario et ont été validés en
Suede, au Japon, au Royaume-Uni, en es soins centrés sur le patient sont le la qualite des soins hospitaliers de ces pays.
Finlande et en Espagne apres l'expérience dernier cri en matiére de politique de Dans tous les pays, les problemes qui
des Etats-Unis. Medicare utilise MDS pour santé. Cela fait quelques années que reviennent le plus souvent concernent la
calculer son prix de journée versé aux I'on cherche a rendre les services de samé communication sur les aspects cliniques :
établissements de soins. plus réceptifs aux besoins de ceux a qui ils information insulffisante au service des

Les décideurs doivent avoir conscience sadressent. Mais aujourd’hui on met urgences, information insuflisante sur les
quiil faut un investissement initial pour davantage l'accent sur la réalisation d'enquétes  examens et les traitements, et manque de
former des cliniciens capables d'utiliser ces aupres des patients pour recueillir leur avis et participation des patients aux décisions
instruments, tout comme des intégrer les résultats dans les dispositifs de concernant leur traitement. (Voir graphique.)
administrateurs chargés d'analyser les bases mesure des performances. Ces enquétes Les différences d'ampleur des problemes
de données. Les soins de longue durée donnent-elles les résultats espérés ? signalés selon les pays sont frappantes. D'une
méritent une plus grande attention et le Le Picker Institute a acquis une expérience  maniere générale, de notre point de vue, un
fossé qui sépare les prolessionnels de la assez conséquente en la matiére. Nous probleme dont l'incidence dépasse 20 % doit
santé de ceux des services sociaux reste procédons a des enquétes soigneusement retenir 'attention. Les enquétes suisses n'ont
toujours a combler. M congues pour recueillir des données précises  fait apparaitre des résultats supérieurs a 20 %

sur l'experience des patients concernant

Références certains aspects spécifiques des soins qu'ils

3 : P
e Carpenter, G.1., Hirdes, ).P, Ribbe, M.W,, ont requs. Les questions portent sur Les résultats de I'enquéte
tkegami, N., Challis, D., Steel, K., Bernabei, I'information et la communication, la montrent qu'il existe des

R., I-.rtcs, B. : « Targeting and q uality of coordination des soins, le respect des problémes dans tous les
nursing home care. A five-nation study », fiiincope ko vts o somitie ] = S
Aging Clinical and Expertmental Research [.‘}ri_ &'_rL Hu‘? clLt P‘m[‘_:m' 5 :":"‘}[r'n établissements hospltallers
( 3 ¢ ‘motionnel, le conlort matériel, et 5 i i
L1(2):83-89, 1999, s (- iy _ étudiés. Ce sont d’ailleurs les
e lkegami, N., « Population ageing and l'implication de la famille et des amis. Nous i blé A 1
impact on the organisation, delivery and demandons aux patients si certains memes problemes qui se placent
financing of long-term care ; An innovative processus el événements sont survenus ou partout en téte de liste.

approach [rom Japan », 2001,
http//www.chera.ca/program.himl
e Morris, J.N., Murphy, K., Nonemaker, S.,

non a un moment particulier des soins. En
d'autres termes, nous voulons savoir si telle

« Long Term Care Facility Resident ou telle situation a eu lieu ou non. Par que dans sept cas sur 44 pi‘oblepms
Assessment Instrument (RAT) », Users exemple, si les patients savaient quel était le possibles. En Allemagne, le chiffre est de 15
Manual for Version 2.0, Health Care médecin responsable de 'ensemble de leurs sur 44 ; en Suede il est de 18 sur 41 (trois
Financing Administration, 1995. soins. Ces enquétes sont menées dans des questions ne figuraient pas dans les enquétes
¢ "‘?_llmll“"‘;m.]_!']]D" ]"‘Em];' i ;\rhf‘g‘ S5 ; établissements hospitaliers depuis 1987 aux  suédoises) et aux Ftats-Unis, il est de 20 sur
Clark, B., Collins, E., Ross, K., Sainlort, E, - Tocd - - -1 T - T
i3] e e i Etats-Unis et depuis 1997 en Allemagne, en  44. Clest au Royaume-Uni que le chiffre est
« The development and testing of nursing Sued & i R Uni T i S s A & w6 A 7dbs
Hotnie:quality inidicators s, Health Care Suéde, en Suisse et au Royaume-Uni. e plus eleve avec 24 sur 44, en réponse a des
Financing Review, 16, 107-128, 1995 Lanalyse des résuliats récents fait questions spécifiques telles que celle de
o Pour un monde solidaire, Le nouvel agenda apparaitre de nombreux problemes savoir si les patients ont recu suffisamment
social, OCDE, 1999 communs et d'importantes disparités dans dinformations sur ce qu'ils devaient faire
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Le patient d’abord

pour s'occuper de leur santé aprés leur sortie
de I'hopital. Mais lorsquion leur a demandé
de noter la qualité globale des soins recus,
seulement 9 % des patients britanniques
interroges l'ont jugée « médiocre » ou au
mieux « passable ». (Voir graphique.)

Il faut étre tres prudent lorsquion
entreprend des comparaisons internationales
avec ces chilfres. Nous avons fait le maximum
pour que nos guestionnaires solent INErpretés
de la meme facon dans les différents pays.
Mais les attentes des patients different selon le
pays et peuvent étre a l'origine de certaines des
disparités. Un autre facteur appelle a la
prudence : & l'exception des Etats-Unis, seul
un faible nombre d'établissements hospitaliers
a [ait l'objet de I'enquéte dans chaque pays, les
résultats ne sont done pas forcément
représentatifs.

Cela dit, il ressort clairement des enquétes
qu'il y a des problemes dans tous les
¢établissements hospitaliers étudiés. Les mémes
problemes se placent partout en 1éte de liste,
comme par exemple le manque d'information
donnée aux patients sur ce qu'ils devaient faire
pour soccuper de leur santé apreés leur sortie
de I'hopital. Mais les taux varient d'un pays
a l'autre, les meilleurs résuliats étant ceux
de la Suisse et les moins bons ceux du
Royaume-Uni.

La plupart des enquétes tendent a
demander aux patients de donner une note de
satisfaction au traitement dont ils ont
benéficie. Au Picker Institute, notre démarche
consiste a poser des questions factuelles sur
des événements ce qui facilite interprétation
des résultats. Apres tout, devoir attendre plus
de 15 minutes aprés avoir sonné que
quelqu'un vienne vous apporter de laide est
un fait, pas une opinion. Ces enquétes sont
par conséquent beaucoup plus utiles lorsquril
s'agit d'établir des priorités pour améliorer la
qualite, puisqu'elles peuvent aider a mettre le
doigt sur les problemes et a identifier une
solution précise. Il est intéressant de
remarquer que peu de patients ont un
jugement critique lorsquon leur demande de
noter la qualité globale des soins, méme si
leurs réponses a des questions précises en
donnent une image négative.

Nos enquetes conlirment que les patients
veulent souvent recevoir plus d'informations
qu'on ne leur en donne et qu'une proportion
importante souhaiterait prendre une part plus
active a leurs soins. 1l ne fait donc pas de
doute quiil y a maintenant des efforts a
entreprendre dans ce sens.
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L'avis du patient
% Résultats sélectionnés
de I'enquéte du Picker Institute
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Resultats Mangue de Non prévenus
insuffisante au insuffisante sur  d'analyses participation des symptomes a
service des état physique insuffisamment  au traiternent surveiller apres
urgences aprés opération  expliqués retour domicile
I Suisse (4) B Suede (7) Bl Royaume-Uni (9)

I Allemagne (7)

B Etats-Unis (8)

Chiffres entre parenthéses : % de
réponses évaluant les soins comme
« mediocres » ou « passables »

Les enquétes nous en disent également
plus sur les problemes systémiques. L'une
des raisons des diflérences observées entre,
par exemple, la Suisse et le Royaume-Uni,
est peut-étre l'insuffisance de personnel
dans les établissements hospitaliers
britanniques. Clest un facteur qui saute aux
yeux, car les patients britanniques interroges
ont été sept fois plus nombreux a signaler
des problemes de disponibilité des medecins
(30 %) que les patients suisses (4 %), et
15 fois plus a signaler le méme probleme
pour les infirmieres (30 % contre 2 % en
Suisse). Bien entendu, la Suisse dépense
pres de deux fois plus par habitant pour la
santé, Mais il se peut aussi que les hopitaux
suisses attachent davantage d'importance a
l'amélioration de la qualité du vécu des
patients. Tous les établissements hospitaliers
suisses sont en effet aujourd’hui tenus de
mener des enquétes régulieres de
satisfaction aupres de leurs patients, alors
que ce nest qua partir de 2002 que
I'Angleterre devra mettre en place des
enquétes annuelles.

Savoir qu'un probleme survient dans votre

hopital ou dans votre service peut étre un
motil de changement. Les comparaisons entre
pays, entre établissements ou méme entre les
services d'un méme établissement peuvent
aussi fournir des reperes utiles pour juger des
progres réalisés. Les institutions qui chargent
le Picker Institute d'enquétes sont encouragées
a comparer leurs propres résultats aux
meilleurs qui se dégagent de nos enquétes en
Europe et aux Etats-Unis, ce qui leur donne
un objectil vers lequel tendre. 1ls peuvent alors
essayer de dépasser les meilleurs et, dans la
mesure o les résultats sont rendus publics, ils
peuvent constituer un levier particulierement
puissant pour le changement.

Note méthodologique

Les enquetes dont il est question ici ont été
élaborées principalement aux Etats-Unis. Les
questionnaires wiilisés dans les quatre pays
d'Europe étaient, pour l'essentiel, des
traductions directes des questionnaires
ameéricains qui ont €€ ensuite testés aupres de
certains patients pour voir siils étaient adaptés
sur le plan culturel et linguistique et si la
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signification des questions était comparable
dans tous les pays. Les modifications jugées
nécessaires y ont alors été apportées. Les
réponses ont e1¢ converties en donnees
chiffrees indiquant le pourcentage de patients
ayant donné une réponse de non-satisfaction

a chacune des questions preécises.

Les données sont issues d'enquétes par
correspondance effectuées dans chacun des
pays sur des hopitaux de soins graves. Les
questionnaires ont été adressés au domicile des
patients dans le mois qui a suivi leur sortie de
I'hapital. Canalyse s'est limitée aux données
recueillies aupres de patients hospitalisés au
cours d'une période de 12 mois dans chacun
des pays. Les questionnaires ont é1é remplis
par 2 249 patients de cinq hopitaux au

Royaume-Uni, 7 163 de neuf hopitaux en

Suisse, 2 663 de six hopitaux en Allemagne,

3 274 de neuf hopitaux en Suede et 47 576 de
272 hopitaux aux Etats-Unis. Les taux de
réponse ont vari¢ mais dans tous les cas ils ont

été supérieurs a 50 %.
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Le patient d’abord

‘Une aide professionnelle

Les patients n'ont pas toujours confiance dans les professionnels de santé, infirmiéres ou
médecins. Comment peut-on étre str qu'on vous donne la bonne dose de I'antalgique voulu
lorsqu’on n'est pas en état d'en discuter du fond de son lit d'hopital ? La réponse de certains

patients aux Etats-Unis a consisté a « amener sa propre infirmiere ». De plus en plus, les
| patients recrutent eux-meémes une infirmiere pour surveiller leurs soins, ou au moins une
| garde-malade, dans la crainte que le personnel hospitalier déborde ne soit pas en mesure
| d’assurer un service suffisant, Ce n'est peut-étre pas remboursé par 'assurance maladie, mais

| au moins cela tranquillise.

Image du ilm Carry On Again Doctor, 1979

Le Projet OCDE sur la santé

Le Projet OCDE sur la santé a été lancé en
2001 et doit s'étendre sur trois ans. 1l s'agit de
mesurer et d'analyser les performances des
systemes de santé des pays de 'OCDE et les
facteurs qui allectent ces performances,
l'objectil étant d'aider les responsables a
formuler des politiques efficaces pour
améliorer les systemes de santé.

Le Projet sur la santé comporte quatre
grands volets. Premierement, les
performances des systemes de santé seront
mesurées el analysées, ce qui implique la
collecte de données plus fiables sur les
ressources, les activités et les prix, et
l'établissement d'estimations plus précises sur
la productivité du travail. Deuxiemement, on

tentera d'expliquer les écarts de

performances, en examinant notamment les
politiques concernant les ressources humaines
(y compris en matiere de rémunération) qui
contribuent le mieux a l'efficience et a

leflicacité des services offerts par les systemes

de santé des différents pays de 'OCDE. On
¢évaluera les interactions entre les régimes
publics et privés d'assurance maladie et leur
incidence sur les systemes de santé. On
examinera les technologies qui auront
probablement les effets économiques et
sociaux les plus signilicatils sur I'avenir des
systemes de santé, notamment la génomique,
la robotique et la télémédecine.
Troisiemement, le projet sur la sante

examinera la prise en charge des personnes
ageées dépendantes. Quatriemement enlin, on
procédera a une évaluation globale des
systemes de santé pour apprécier les réformes
qui leur ont été apportées au cours des dix
dernieres années.

Participeront au Projet OCDE sur la santé
des experts de 'OCDE et des spécialistes de la
sante des pays membres, Le projet permettra
a I'Organisation de renforcer sa coopération
avec d'autres organisations internationales,
notamment I'Organisation mondiale de la
sant¢. B
Pour plus d'informations :

1cl@oecd.c e

hup:/Awww.oecd.org/health
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Le consommateur

1 y a quelques années, jai é1é invitée a

participer en Inde @ une conférence

régionale Asie du Sud/Pacifique pour y
parler de l'approche de la qualité qui a éte
adoptée par l'organisation des consommateurs
de services de santé en Australie,
Jappréhendais cette tache. La plupan
des pays représentés étaient des pays en
développement et nombre d'entre eux
avaient difficilement acees aux soins de
sante, méme ¢lémentaires. Pourquoi
Slintéresseraient-ils a notre conception
de la qualité ? Et quand bien méme
ils sy intéresseraient, quelle serait
l'utilité des resultats des
COHSU}'['JUOHS meneces llLIp]'(‘.’?\'
des consommateurs
australiens dans leurs
divers contextes
nationaux ?

Mes craintes étaient
sans fondement, 1l est
vite apparu que les
consommateurs et les
professionnels de la santé
publique dans les pays en
développement n'avaient pas
l'intention de commettre les
erreurs que nous avons faites
dans les pays de TOCDE. Selon
eux, nous avons privilégié l'acces -
et la disponibilité au détriment de la
qualité. 1ls entendent pour leur part ceuvrer
pour l'acees a la qualité.

Les participants a cette conlérence se
trouvaient confrontés aux mémes problemes
que ceux que nous avions constatés lors de nos
consultations en Australie. Les wtilisateurs des
services de santé réclament des interventions,
des traitements et des soins sans risque et
appropriés. Ils veulent étre traités avec dignité
et respect. lls demandent des informations
précises, opportunes et pertinentes. Nous
|.7{‘1'I.SO'I'[S ([l[t‘ pnur ce fi\lll'(_‘, h_’S consommateurs

TN

doivent etre invités a participer et étre consuliés,
non seulement en ce qui concerne leurs propres
soins de santé mais aussi pour ce qui est de la
planification et de la prestation des services, de
l'évaluation de la situation sanitaire et de la
recherche medicale,

Il est évident que les patients veulent des
traitements sans risque et appropriés. Nous
connaissons tous des histoires de chirurgiens
trés renommeés qui ont amputé une jambe saine
ou procedé a Iablation d'un rein en bon état.
De nombreuses erreurs sont evitées grace a
l'intervention ou a linterrogation du
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|’attente des usagers

Janne D. Graham*

Tous les individus sont
des consommateurs de
services de santé. Il est
grand temps qu'ils
soient traités comme
tels. Camélioration de
la qualité de ces =
services en dépend.

consommateur ou du personnel soignant. Les
erreurs se multiplient lorsque nous ne sommes
pas entendus.

A Toccasion d'une récente enquéte faite dans
ma région, on a appris que les deux filles
d'une patiente avaient contesté une transfusion
de sang pour le motif que celui-ci
n'appartenail pas au méme groupe que celui
de leur mere. Leurs préoccupations n'ont pas
€1é prises en compte et la patiente est décédée.
Indépendamment des sanctions et des proces,
la véritable victime en l'occurrence, c'est le
consommateur. Les professionnels de la santé
font souvent valoir que les consommateurs ne
sont pas en mesure de porter une appréciation
sur des compétences techniques. Cles
peut-étre vrai. Toutefvis, si I'on apprécie les
compétences techniques au regard des
résultats, les consommateurs sont siirement les
meilleurs juges. Or, qui élabore a Iheure
actuelle les indicateurs de performance ?

Et a qui appartient-il dapprécier dans
quelle mesure les traitements et les soins ont

éte dispensés dans la dignite et le respect ?
Clest 4 n'en pas douter au seul consommateur.
Seuls les consommateurs peuvent répondre a
la question de savoir slils ont recu les
informations qui répondent 2 leurs besoins.
Les enquétes occasionnelles de
satisfaction sont pour la
plupart des services de
santé le moyen d'évaluer
le plus précisément
l'expérience des consommateurs en
la matiére. Mais je ne connais pas encore
de service de santé qui facilite
I'ntroduction de plaintes et les mettent
pleinement a profit pour améliorer la
qualité. La recherche d'une diminution
du nombre de plaintes n'est pas un
signe de progres. Ce qu'il faut mettre
en place, c'est d'une part, une
évaluation efficace de l'accessibilité des
procédures de recours et d'autre part,
des incitations, comme le retour
d'informations et la preuve de
adoption de mesures concrétes, pour
encourager et soutenir les plaintes.

1 est difficile, lorsqu'on est malade et
vulnérable, de se mesurer a un professionnel
de la santé qui, du moins de notre point de
vue, possede des connaissances et des
pouvoirs plus étendus que les notres.

Malheureusement, les consommateurs n'ont
pas de base professionnelle a partir de laquelle
ils pourraient défendre leurs intéréts. Clest ainsi
que s'ils veulent étre des partenaires a part
entiére, ils doivent pouvoir consulter d'autres
parties, ¢laborer des politiques et des stratégies,
el r('l.'tf\'(')ll]' une l‘fl]‘]l‘léllit!ﬂ PU'LII' ]}Ull\"oh' mener
des actions de sensibilisation. Clest dans ces
conditions seulement que NOUS aurons une
assez bonne chance de créer des services de
santé de qualite, B

* Ancienne presidente de I'orgamisation nationale
aust l"ri]‘l\'ﬂnt. dl‘ consomimateurs th“.% \'ot‘!'\’.lt't'.\' (_]L'
sante, le Consumers’ Health Forum, Janne Graham
défend les intéréts des consommateurs.
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Le pouvoir du patient

Ameéliorer la qualité des soins

Tim Kelsey, Directeur général, Dr Foster, Royaume-Uni

De plus en plus, les patients
veulent avoir non seulement
la qualité des soins, mais
aussi le choix. Or, pour
pouvoir choisir en
connaissance de cause, ils
ont besoin de pouvoir
comparer les mérites des
différents hopitaux ou
médecins. Ce pouvoir de
I'usager aide les hopitaux a
améliorer leurs
performances, comme le
montre une société
britannique, Dr Foster.

[ :'est Florence Nightingale qui

a établi en 1859 les premiers

tableaux de performance
hospitaliere. Les manuels d histoire
tendent a le passer sous silence mais la
réeformatrice victorienne a réalisé sa
meilleure ceuvre loin des champs de
bataille de Crimée. C'est en effet elle qui a
concu l'architecture de I'hopital moderne
britannique (et probablement européen) —
et surtout, a pensé des moyens d'en
mesurer la performance.

« 1l peut paraitre étrange de déclarer que
la toute premiere obligation d'un hopital
est de ne pas nuire aux malades »,
écrit-elle dans Notes on Hospitals (Notes au
sujet des hopitaux). Florence Nightingale
démontre que la mortalité élevée qui
sévissait alors dans tous les grands
hopitaux n'était pas in¢luctable.

Jusqu'a ces tous derniers temps, l'idée
que 'hopital (ou plus généralement la
profession médicale) doit étre comptable
de sa performance vis-a-vis de I'usager
final était genéralement restée lettre morte.
Quelques rares chercheurs universitaires

Your Guide to Better Health

soutenaient que les services de santé
pouvaient — et devaient — étre soumis a la
comparaison. Sans examen critique, il y a
peu de chances d’'assurer une qualité de
soins constante.

A bien des ¢égards, il semble que le
gouvernement britannique actuel soit
extremement déterminé dans ses réformes
du service de santé, axées sur une volonté
tres nette de transparence vis-a-vis du
public. Mais I'usager ne se fie plus aux
publications officielles et exige de plus en
plus d'etre informé sur les performances
du service de santé par des sources
indépendantes qui fassent autorité.

Une enquéte indépendante menée cette
année sur le taux élevé de mortalité
observé a la Bristol Royal Infirmary chez
les enfants ayant subi une chirurgie
cardiaque complexe a marqué un tournant.
Elle a montré clairement la nécessité d'une
meilleure information assurée par des
autorités indépendantes.

La société Dr Foster (nom tiré d'une
célebre comptine anglaise) a été créée pour
répondre 4 cette demande croissante du

public. Cest une société privée
indépendante, a laquelle adhérent le
Département de la santé, les organisations
professionnelles et les associations de
patients, et qui fournit des informations
autorisées sur les services et les normes des
hopitaux et autres prestataires de soins au
Royaume-Uni et en Irlande.

Elle travaille avec des universitaires de
premier plan (notamment Sir Brian
Jarman, I'un des généralistes et professeurs
de médecine les plus reconnus en
Grande-Bretagne) a la mise au point
d'indicateurs permettant au public de tirer
le meilleur parti des services de santé
britanniques. Elle publie des guides —
Hospital Guide, Birth Guide, Consultant
Guide, Family Doctor Guide etc... —a
lintention du public le plus large, en

* partenariat avec les médias.

Des extraits de ces guides sont publiés
par la presse nationale et locale dans des
suppléments spéciaux. Les guides
eux-mémes sont publiés sous forme
d'ouvrages imprimés et sur Internet, et
seront bientot disponibles également sous
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SOINS DE SANTE

Le pouvoir du patient

forme de brochures dans les supermarchés.
C'est la une initiative excellente qui a
montré qu'on pouvait publier des
informations comparatives sur les
performances sous une forme accessible

et utile au grand public.

Le premier guide des établissements
hospitaliers est un bon exemple de la fagon
dont Dr Foster travaille. 1l permet aux
patients de se renseigner dans le détail sur
la qualité des soins hospitaliers. Pour
l'instant, il ne couvre que les services de
soins aigus des hopitaux généraux, mais
des guides comparatils sont en préparation
pour les ¢tablissements de santé mentale,
les maternités, les centres de long séjour et
les centres de soins primaires. Les patients
peuvent y trouver 'hopital de leur choix et
sinformer sur ce qu'il offre, Le but est de
leur donner une évaluation loyale. Le
guide peut par exemple souligner qu'un
hopital souffre d'une pénurie de personnel,
mais est neanmoins efficient pour le
traitement des patients victimes d’un
accident vasculaire cérébral.

Tout le monde ne voyait pas d'un
bon ceil des comparaisons indépendantes.
Me trouvant un jour face a huit ou neuf
fonctionnaires, je me suis fait dire que le
Service national de santé ne voulait pas
« laver son linge sale en public » et que
« certaines choses doivent se traiter en
interne ».

Mais les gens réellement influents ont
une opinion différente. Un certain nombre
ont adhére au Comité d'éthique qui
supervise la publication des guides
Dr Foster. Clest le cas notamment de
Sir Donald Irvine, Président du General
Medical Council. Un autre ancien membre
de ce comité, Sir George Alberti, Président
du Royal College of Physicians, a comparé
la révolution de l'information a laquelle est
confronté aujourd'hui le Service de santé
britannique a celle a laquelle a été
confronté le clergé du Moyen-Age lorsque
la Bible a ét¢ pour la premiere fois traduite
en anglais.

Il ne faut pas avoir peur de la
transparence, au contraire, Elle permet
d'améliorer les services et de renforcer
la confiance entre le médecin et le
patient. Mesurer les performances des
¢tablissements hospitaliers est de l'intérét
de tous.

Lors de la création de Dr Foster, notre
attention a été attirée par la publication
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depuis 10 ans de données détaillées par
chirurgien sur la chirurgie cardiaque dans
I'Etat de New York — et le fait que cela
avait fait baisser de plus de 40 % les taux
de mortalité dans certains hopitaux.

« Les médecins et les hopitaux ne
voulaient pas se montrer moins bons

que leurs collegues d'autres institutions »
conclut Arthur Levin, Administrateur du
Center for Medical Consumers aux
Etats-Unis. Que la publication des
informations sur les performances soit si
efficace pour ameliorer les normes parait
représenter un avantage incontestable.

que le service de santé britannique est de
plus en plus efficace — les taux de mortalite
ajustés baissent d’'une année sur lautre de
2,5 %. Mais, pour I'instant, la perception
du public est focalisée sur la variabilité des
normes entre prestataires de soins.

Trouver le moyen de faire en sorte qu'il
percoive ce qui va bien et pas seulement ce
qui va mal est un impératif politique.

Les ministres britanniques de la santé
ont toujours soutenu le projet Dr Foster
parce que pour eux il est complémentaire
de leurs propres initiatives de plus grande
implication du public dans le service de

Il ne faut pas avoir peur de la transparence, au contraire.
Elle permet d’améliorer le service et d’accroitre la confiance

entre le médecin et son patient.

Létablissement d'indicateurs
indépendants est une partie du processus ;
mais il faut aussi savoir qu'il est important
d'éduquer les consommateurs de facon
qu'ils puissent les comprendre. Dr Foster
consacre beaucoup de temps a
communiquer par différents médias pour
rendre ses indicateurs accessibles aux
usagers — et utiles. Nous avons constaté
que tres peu de gens savent qu'ils ont le
droit de choisir leur prestataire de soins.
Nous avons également découvert que
lorsqu'ils en sont informés, ils en font
U.Sﬂgl_‘. Nous en avons vu un CXETHPEE
frappant apres la publication de notre
Birth Guide a I'éte 2001. On a vu un
nombre notable de femmes en [in de
grossesse quitter un hopital de soins aigus
(connu- pour son manque de personnel)
pour des maternités conduites par des
sages-lemmes. Thopital de soins aigus [ait
maintenant le maximum pour améliorer la
situation de ses effectifs.

Les données de Dr Foster confirment
nettement l'idée qu'il y a une variation
inacceptable des normes de fonctionnement
des hopitaux et autres services de santé au
Royaume-Uni. Aider les usagers a [aire des
choix mieux fondés est un bon moyen
(peut-etre le meilleur) d’éliminer ces
deéfauts.

Les gens ne sont pas stupides et ni les
médecins ni les pouvoirs publics n'ont le
droit de les traiter comme tels.

Ce que montrent aussi les données, cest

santé. lls publient des indicateurs axés sur
la gestion ; les notres sont axés sur les
patients. Il y a des coopérations entre le
secteur privé et le secteur public qui
peuvent étre efficaces pour ameliorer la
prestation des soins de santé. Ceci en est
une. Dr Foster a déja été contacté par
plusieurs gouvernements de 'OCDE pour
étudier la possibilité d'exporter son
modele.

On me demande souvent quelles sont les
conséquences de cette responsabilisation
des patients par une information
comparative. Si I'on donne aux gens de
meilleures informations, ils s'en serviront.
Cela veut-il dire qu’ils vont tous
démenager pour se rapprocher des
meilleurs hopitaux ou des meilleurs
médecins ? Ce n'est pas ce qui s'est passé
en Amérique, ni jusqu'ici au Royaume-Uni.
En fait, ce nest pas au patient de changer,
mais au service de s'améliorer. Tout ce qui
se passe, clest que les établissements
hospitaliers les moins bons s'améliorent.
Les usagers apprennent a étre plus
exigeants vis-a-vis de leurs hopitaux
locaux — et tout le monde en profite.
Florence Nightingale aurait probablement
¢té d'accord aussi. B

Relérences

e Nightingale E, Notes on Hospitals, 1859,
disponible sur :
http:/Awww.nightingales.com/cgi/passion

e Adresse du site du Dr Foster :
www.drFoster.co.uk
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Fécondité et changement social

Kajsa Sundstrom, Professeur, Division internationale de la santé, Karolinska Institute, Stockholm et Qweb*
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our combatire le developpement de la Les taux de fécondité — le nombre d’enfants nés pour assurer la
v dl: k'll“'“““-‘*" . L1““’1'11“1:"“‘-“_L‘~“ prochaine génération — sont généralement faibles dans les pays
conditions de logement penc ant 1a cnse ‘, g = 5 , &

économique mondiale des années 1930 et de 'OCDE. Cest la une source majeure de I)I'EOCCUPEI[IO]] pour

1940, de nombreux gouvernements ont ke les pouvoirs publics car cela contribue au vieillissement des

S Proers es de protecti SOCIE l > Mais er L P L L} 2 = -

des programmes de protection socule. Musen g jotés et signifie quiil y a moins de contribuables pour les fonds

Suede les autorités étaient moins préoccupées i 2 ) 3 5 5

par ces problemes que par la baisse dutaux de ~ de pension, les services de santé, etc... Pourtant, pres d’'un siecle

fecondité. Des économistes suédois réputés, de pohtiques publiq‘ues desli_nées a encourager les familles

Alva et Gunnar Myrdal, alfirmaient dans leur - s ; o s A i v
YT o nombreuses n'ont pas réussi a faire décoller les taux de fécondité.
démographie que la Suede devait augmenter Le cas de la Suede peut nous aider a Comprendre pOU.I'qLIOi.

son taux de fecondite. A Tepoque, ce taux était

inferieur a deux enfants par femme contre allocations familiales. deuxieme guerre mondiale mais il n'a jamais
quatre au début du siecle. Pour renverser celte Du fait de I'évolution des systemes de retrouvé son niveau du début du siecle.
tendance il fallait, selon eux, une réforme protection sociale et de réformes prolondes Récermnment, une forte baisse a ramené ce
sociale en faveur de la famille. Leurs concernant la sexualité et la procréation, le taux au niveau le plus bas jamais enregistré en
propositions assignaient clairement la taux de [écondité a fluctué aux alentours de Suede soit 1,5 enfants par femme en 2000,
responsabilite des objectils démographiques deux enfants par lemme pendant la plupart A nouveau, les pouvoirs publics redoublent
aux pouvoirs publics et comprenaient aussi des cinquante dernieres années. Ce taux a deflorts en faveur des parents et augmentent
hien les soins médicaux maternels et infantiles,  culminé a environ 2.5 au milieu des années les avantages accordés aux familles avec

que l'accouchement gratuit, des allocations de 1940, au moment de l'mtroduction des enfants, espérant ainsi renverser la tendance.
maternité et de logement, ou encore des allocations familiales apres la fin de la Ces 60 dernieres années, certains
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Fécondité

changements ont nettement influence le taux
de fecondité, mais pas toujours de maniere
prévisible. En 1939, une loi empéchant les
employeurs de licencier les femmes pour cause
de mariage, grossesse ou naissance d'un enfant,
a permis de faire remonter le taux de fecondité.
Davantage de femmes étaient alors en mesure
de se marier et davoir des enfants tout en
continuant a gagner de Fargent. Depuis cette
époque, la plupart des Suédoises ont cherché a
combiner maternité et activité professionnelle.

Letape décisive suivante, pour les femmes
déja actives sur le marché du travail, est
survenue dans les années 1960 lorsqu'une
phase de développement économique rapide a
augmenté les possibilités de suivre des
formations et des études supérieures, et
d'obtenir des emplois bien rémunérés. Les
employeurs faisaient tout pour recruter
(hommes ou femmes). On discutait de l'égalite
des sexes et des roles assignés aux femmes et
aux hommes, et la liberté économique des
femmes augmentait.

De nombreuses femmes ont aussi profite de
la nouvelle liberté sexuelle offerte par la pilule
contraceptive et le stérilet. Bien que les
méthodes contraceptives (surtout préservatil et
diaphragme) aient fait partie de l'education
sexuelle a 'école (introduite sur une base
volontaire en 1942 et rendue obiigamir(‘ en
1955), les mentalités restaient strictes a l'égard
de la sexualité. Iabstinence avant le mariage
était la seule recommandation possible pour les
écoles. lintroduction de la pilule, moyen
simple et fiable de contraception pour les
lemmes, a contribu¢ a faire évoluer les
attitudes, permettant aux jeunes gens de
vivie ensemble sans se marier.

Lexpansion économique des années 1960 a
rétabli la conliance en Tavenir et le taux de
fecondité a augmente dépassant 2.5 enfants
par femme, mais ce temporairement. De
nombreuses femmes se sont trouvées hallottées
entre leur travail a plein temps, les soins a
apporter aux enfants et les taches domestiques
car les systemes de garde d'enfants étaient
inadaptés. Elles avaient gagné le droit de
travailler a plein temps mais les hommes ne
réclamaient pas le partage des taches
domestiques. De ce fait, elles sont nombreuses
a se souvenir de ces jours de « progres »
comme d'une période ou elles ont travaillé dur
avec un sentiment constant d'insuffisance.

Le besoin d'un controle des naissances plus
efficace était devenu évident. La pilule était une
aide mais elle restait encore chére et a usage
restreint surtout pour les jeunes femmes
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célibataires. Puis en 1974 le gouvernement
promulgua une loi autorisant l'avortement sur
demande. Pour étre stirs que l'avortement soit
bien considéré comme une solution de dernier
recours, les pouvoirs publics ont fait en sorte
que tous les contraceptifs soient facilement
accessibles a tous. Des services de planification
familiale assurés par des sages-femmes
spécialement formées ont été rapidement mis
sur pied dans tous les centres de santé du pays.

Les femmes qui jonglaient avec travail et
famille ont enfin ét¢ en mesure de planifier
leurs grossesses. Effectivement, depuis le début
des années 1970, il est devenu courant et
socialement acceptable que des jeunes aient
une relation stable sans avoir denfants. La
plupart des jeunes femmes veulent terminer
leurs études et trouver un emploi avant de
fonder une famille. En 1975, Tage moyen
d'une femme primipare était de 24 ans ; en
1998 il ¢rait passé a 28 ans.

Paradoxe démographique
Cette tendance a avoir moins d'enfants a fait
chuter le taux de fécondité a 1,6 dans les
années 1970, niveau le plus bas jamais atteint

jusque-la. Cette décennie a vu se multiplier les

structures publiques de garde a la journée et les
hommes ont été officiellement encouragés a
partager la responsabilité de la garde des
enfants grace a un congé de paternité de six
mois paye @ 90 % de leur salaire. Mais dans le
meéme temps, les femmes devenaient
économiquement les égales des hommes en
vertt d'une nouvelle loi sur limposition

individuelle rendant chaque adulte responsable
de ses gains et capable de subvenir a ses
besoins. Taugmentation du nombre de divorces
a été un résultat indirect de tous ces
changements, aucune femme ne se sentant
plus obligée de poursuivre une relation
malheureuse pour des raisons économiques

ou par respect des convenances.

Le début des années 1980 a coincidé avec
une nouvelle période d'expansion
économique. Le pourcentage des [emmes
dans la population active était élevé, un des
plus élevé de la zone de 'OCDE : en effet
86 % des femmes de 20 a 64 ans et 90 % des
hommes du méme groupe d'age avaient un
emploi rémuneéré. La plupart des hommes
travaillaient a plein temps, tandis qu'un tiers
des femmes étaient a temps partiel. Peu & peu,
le taux de fecondite est remonté jusqua 2,1,
alors que d'autres pays européens comme
I'ltalie, I'Allemagne et la Hongrie annongaient
des taux entre 1,3 et 1,5 enfants par femme.
Ce haut niveau de [écondité suédois, en dépit
d'un taux d'emploi féminin particulierement
éleveé, sexplique par des prestations familiales
geneéreuses et par une meilleure infrastructure
de garde des enfants qui ont permis aux
femmcs d'avoir un troisieme enfant tout en
continuant a travailler.

En 1989, les congés combinés de maternité
et de paternité rémunérés a 90 % du salaire ont
é1¢ portés a 12 mois, avec la possibilité de trois
mois additionnels béeneficiant alors d'un salaire
minimum. De plus, 'un ou I'autre des parents
a obtenu le droit a un cong¢ payé pouvant aller
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jusqua 60 jours par an pour s'occuper d'un
enfant malade.

Mais le retournement de la conjoncture
économique dans les années 1990 qui s'est
traduit par une profonde récession
accompagnée d'un taux de chomage ¢eleve, a

mis fin a ces réformes. Les efforts visant a
rétablir la santé de I'économie passaient par
des coupes budgétaires dans presque tous les
secteurs du systeme de protection sociale, y
compris celui des allocations familiales. Le
taux de fécondité est retombé a 1,5 enfants
par femme a la fin des années 1990, chiffre le
plus bas jamais enregistré. Les derniéres
années de la décennie ont vu la conjoncture
saméliorer et les allocations familiales et le
congé parental ont €té a nouveau augmentés,
Mais le chomage des femmes est resté élevé et
tres peu d'entre elles décidaient de fonder
une famille avant d'étre rassurées sur leur
avenir économique. Les femmes qui sont en
dehors du marché du travail ou qui n'ont que
de trés faibles revenus, en raison du chomage

ou parce qu'elles poursuivent leurs études,

presentent le taux de fecondite le plus bas.

Qui plus est, il ne semble pas y avoir de

jeunes femmes qui décident d'avoir des

enfants au lieu de chercher du travail ou de
poursuivre des études. Cest une rupture avec

les tendances suédoises précédentes qui va a

lencontre de celles de plusieurs autres pays

de 'OCDE tels que les Etats-Unis et le

Royaume-Uni.

Pendant ce temps, la population continue
de wvieillir. Mais tout nouveau programme de
réforme sociale destiné a résoudre cette crise
demographique devra prendre en compte le
lait quen Suede les lemmes comme les
hommes veulent d'abord et avant tout
travailler et gagner leur vie avant d'élever des
enfants. W
*Qweb est un forum sur la santé et I'émancipation
des femmes, wwwgweb kvinnorforum.se
Références
e Sundstrom K., « Reproductive health from an

individual and a global perspective », in Ostlin P
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e Sundstrom K, « Sexuality and social change » in
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Le role du docteur

Ethique, Médecine,
Economie et Pouvoir

David Khayat, Chef du service d'oncologie médicale,
Groupe hospitalier Pitié-Salpétriere, Paris

Les médecins font face aujourd’hui a un éventail stupéfiant de
choix et de contraintes qui vont de la découverte technologique
aux pressions budgétaires de plus en plus fortes. Leurs
dilemmes s’étendent bien au-dela du diagnostic et du traitement.

e monde de la santé a connu au

cours des dernieres années de

profondes mutations. Le vieillissement
progressif des populations, leur information
chaque jour plus pertinente, l'industrialisation
de la production de soins, les contraintes
économiques et la révolution
biotechnologique, toutes ces mutations ont
contribué a soulever de graves questions
auxquelles les acteurs de tout systeme de
santé sont confrontés aujourd’hui. Elles
peuvent probablement se résumer a
lexpression d'une inquiétude : existe-t-il une
éthique des choix ? Et si oui, quelle est sa
consistance a 'aune des critéres qui, de
I'Antiquité a nos jours, ont permis I'édification
d'une philosophie de la pratique médicale ?

En soulevant ces questions, en exprimant

cette inquiétude, en réalité clest toute la
problématique du sens, de la recherche du
sens de l'acte médical qui est posée. Le
médecin est confronté chaque jour davantage
a la question du sens de sa pratique. En effet,
le contenu de ses connaissances est
nécessairement limité face au vertige que lui
procure la lecture de toutes les découvertes
issues de la hiologie moléculaire et des
sciences du génome. Mais il y a aussi son sens
de la compassion et de l'altruisme, et son
souci daider et de soutenir la personne
malade qui vient lui confier sa vie. En méme
temps, il est responsable aux yeux de la
collectivité de I'usage quiil va faire des
ressources que celle-ci est préte a consacrer 4
la sante et il est témoin de la judiciarisation et
la mediatisation de son métier. Enfin il voit la
désagrégation progressive des structures

sociales classiques et done de son statut de
notable.

Celte question, a son tour, en engendre une
autre : Quelle est Identité du médecin, qui
est-il avant tout ? Une machine a apprendre et
qui doit tout savoir ? Un acteur économique
qui doit faire atention aux dépenses qu'il
genere ? Un praticien qui doit se protéger par
une médecine défensive ? Un rempart
illusoire contre la souffrance, l'angoisse ou la
solitude de ses concitoyens ?

La solution serait simple si la médecine
¢tait une science. Malheureusement (ou
heureusement peut-étre 1), elle nest quun art.
Clest-a-dire, une recherche permanente d'un

Plus de 80 % des personnes
aujourd’hui meurent a hopital,
le plus loin possible des lieux ou
s’est déroulée leur vie.

absolu philosophique, la Santé, le Bien-étre
ou, en quelque sorte, le Bonheur peut-étre.

En 2000, 49 % des 80 milliards d'Euros
dépensés par l'assurance maladie [rancaise ont
éi¢ consacrés a I'Hopital. Comment celui-ci
peut-il aujourd’hui répondre a l'impossible
équation entre proximité, excellence,
efficience et humanisation ? A l'instar du
probleme des médecins quiil abrite et quil
forme, il se trouve confronté, lui aussi, a une
crise identitaire et philosophique.

N'est-ce pas vers les services d'urgence des
hopitaux que se sont tournés, au plus grave
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Le role du docteur

de la crise économique au début des années
1990, ces milliers de sans-abri ? Ils étaient
indifférents au coat linancier considérable
que leurs appels au secours, pour lesquels la
réponse se limitait souvent a une simple
poignée de main ou a un bol de nourriture,
allaient engager. (Savez-vous que chaque
minute de fonctionnement d'un hopital
comme celui ou jexerce cotite pres de

5 000 FE ¢est-a-dire presque un mois du
salaire minimum francais ?7)

N'est-ce pas vers les hopitaux que les
familles se tournent de plus en plus afin d'y
accueilliv leurs proches en situation de fin de
vie pour que celle-ci se fasse a la lois dans les
meilleures conditions d'absence de soullrance,
et en méme temps, le plus loin possible des
lieux ot s'est deroulée leur vie (plus de 80 %
des personnes aujourd’hui meurent a
'hopital) ?

Et pourtant, toutes ces crises, Loutes ces
contradictions ne sont quapparentes. Car,
dans cette main tendue, dans ce bol de soupe,
dans cet accompagnement silencieux et
impuissant vers la mort, la pratique de la

I& LObservateur N° 229 Novembre 2001

meédecine trouve en vérité, hier mais tout
autant aujourd’hui, l'essentiel de son sens.
Donner un moment de réconfort, étre
simplement présent et émoigner de la
compassion dans des moments ot la vie
s'échappe sont encore des actes medicaux !

La science en elle-méme et a elle seule ne
permet pas de facon exclusive de définir la
pratique medicale, elle n'en est quun ouil,
elle n'en est qu'un moyen, et le sens
probablement se perd si a coté de la maladie,
le médecin venait 4 oublier le malade, si 4 coté
de la douleur, le medecin venait a oublier la
soulfrance, si a coté de la réalité, le médecin
venait a oublier l'espoir. Mais, allons plus loin.
A cote de la question du sens et de l'identité
du médecin et de 'hopital, une autre question
5¢ pose el s¢ posera d;l\".mmgt‘ encore dans
Pavenir. Il s'agit de la question du pouvoir.

Ce pouvoir médical, 4 son apogée a la fin de
la deuxieme guerre mondiale, s'exprimait dans
le rapport perpendiculaire d'un medecin
debout, en bonne sanié, propre et bien habillé
avec un malade couché, innocent, inculte et
muet

L e

Labsence de loi sur l'éthique, sur le respect
des personnes soumises a la recherche
biomédicale, 'absence d'association de
patients capables de revendiquer les droits
légitimes et inaliénables de toute personne
entrant dans un hopital ou soumettant sa vie
ou sa santé aux mains d'un médecin, tout ceci
concourrait a deséquilibrer cette relation au
profit unique du médecin, tout puissant dans
son univers hospitalier, terriliant autant
qu'opague.

Heureusement, l'immense majorité d'entre
eux ont usé avec sagesse de cette puissance
dans le seul but d'aider les patients. Mais,
nous avons vu, ailleurs et dans d'autres temps,
les effets pervers que pouvaient entrainer
l'usage immodére, inadapté, inadéquat de ceue
puissance, de ce pouvoir.

Quien est-il aujourd’hui, a heure d'Internet,
des associations de lobbying, des médias, 2
heure ott le médecin napparait le plus
souvent aux yeux de la société que comme le
responsable des déficits de la sécurité sociale,
de l'augmentation des prélevements sociaux,
que comme un étre souvent incompétent,
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capable de toutes les erreurs, incapable de
charité ou d'amour ?

Sil y a dans cette image profondément
caricaturale et grotesquement fausse du corps
meédical, une envie sous-jacente de briser, a sa
source, lorigine du pouvoir médical, il n'y a
pas pour autant de véritables propositions
concretes pour l'établissement d'un systeme de
santé, d'un vrai systeme de soins capable de
promouvoir la santé, d'éradiquer la souffrance
et de respecter la vie, la valeur et la dignité de
tout étre humain,

La France a dépensé pres de 900 milliards
de francs pour la sante (10 % de PIB) mais les
Frangais sont-ils satislaits de leur systeme de
santé ? Sont-ils d'accord pour depenser autant
pour une valeur, la Sante qui leur semble bien
abstraite tant qu'ils sont a lI'age de payer pour
elle et non a I'age d'en bénéficier ?

Le monde de la santé est-il heureux de
disposer de tous ces moyens alors qu'en
France sur 800 000 infirmieres, 50 000 ont
mis fin prématurément a leur carriere, que
sur 39 000 postes de praticiens hospitaliers,

3 000 sont toujours vacants ? Avons-nous su
répondre aux espérances légitimes de la
jeunesse en terme d'équité, de compassion,
quand nous acceptons silencieusement l'idée
que des malades atteints de SIDA ou de cancer
en Europe seront soignés et guéris grace a des
traitements efficaces mais que ces meémes
malades, simplement parce qu'ils sont

Léconomie d’un pays ou du
monde ne peut se substituer a
I'éthique. économie nous
impose des choix et I'éthique
nous aide a les faire.

africains, asiatiques, pauvres et dociles,
meurent de ces mémes maladies dans
l'indifférence et abandon ?

Si 'on ne veut pas aboutir a un
effondrement de nos systemes de santé sous
l'effet combiné des contraintes économiques
qui sessoulflent & financer le progres médical,
de la crise de conscience d'un monde meédical
qui ne comprend plus ce que T'on attend de
lui et de I'émergence d'une citoyenneté
« patiente » qui vient combler le vide d'un
pouvoir médical déchu, il nous faudra trouver
des réponses a cette question du sens.

Mais, malgre les difficultes, malgré les
soubresauts d'un monde en profonde

évolution, il n'y a pas lieu d'étre pessimiste.

Dautres valeurs viennent aujourd’hui nous
aidt‘r a Lrouver di_'!i I'L.‘P(JUSCS aux i]][(’.’l'i'l)g;lllll'!l'ls
pressantes d'un systeme qui ne sait plus tres
bien vers ou aller.

Car en realité, le pouvoir et le sens ne se
comprennent quau travers du Partage. Cest
dans la relation singuliere, unique, privilégice,
cest dans le respect de lautre, c'est dans le
role de garant des droits, du droit a
l'universalité de 'acces a des soins de qualite,
du droit a I'nformation, du droit a partager la
connaissance, du droit a I'équité en matiere de
santé, du droit enfin a la dignité et a l'espoir.
Clest dans tout cela, dans une alliance
devenue invincible, que les patients comme
les médecins, les administrateurs comme les
économistes, les industriels comme les
chercheurs, pourront enfin créer des
conditions pour quun systeme de soins a la
hawteur des espérances de tous et des
realisations, et plus encore des potentiels, de la
science, puisse se mettre en place. 1l garantira
a chacun que tout sera fait, dans les limites du
disponible, pour que toute vie sépanouisse,
cherche sa voie, trouve son bonheur, dans la
serénité et le silence d'un corps bien portant,

Bien siir, chaque pays, chaque région devra
delinir déemocratiquement ses priorites en
matiere de sant¢, en tenant compte de ses
besoins mais aussi de ses ressources. De la
méme maniére, il est fondamental que la
« gouvernance » globale de ces
problématiques passe par le partage entre le
Nord et le Sud. Enfin, il faudra encourager les
initiatives visant a soutenir le droit des jeunes
a s'engager dans les actions philanthropiques
lices a la santé.

économie d'un pays ou du monde ne peut
se substituer a 'éthique. Elle ne peut éure une
Ethique. Mais I'économie nous impose des
choix et I'éthique nous aide a les faire. En
quelque sorte, a une éthique aveugle adossée a
un pouvoir meédical absolu doit se substituer
une éthique des choix, basée sur le partage.

Alors, dans une éthique rénovée, dans un
pouvoir partagé, dans une médecine
efficiente et accessible a tous, chacun
prendra sa part du pouvoir avec un objectif
commun, une seule idée en téte, celle qui
veul que tous, citoyens d'un méme monde,
nous ayons tous les mémes droits et face a
la maladie, la soulfrance ou l'adversité, les
mémes chances. W
Références
® [Esquisse pour une approche globale du

cancer : www.charleragainsicancer,.org
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Les pays pauvres

Dans I'ceil du cyclone

Brett Parris, économiste, World Vision International

Lévolution mondiale de la qualité des soins induira les futures performances des
systemes de santé des pays de 'OCDE. Une intensification des efforts, notamment en
matiere d’investissement, est nécessaire pour améliorer les systemes de santé,
particulierement dans les pays les plus démunis.

es personnes nées apreés la Seconde

Guerre mondiale, dans un pays

prospere de 'OCDE, ont vécu dans
lillusion que les médecines et les systemes de
sante modernes offraient une parfaite sécurite.
Nous avons tendance a oublier facilement la
puissance et la virulence des maladies
invaincues. A ce titre, nous avons oublié la
peste noire, apparue au XIVe sigcle, qui a
pourtant décimé un tiers de la population de
['Europe. Puis, nous avons oubli¢ que la
conquéte du Mexique par 'Espagne a été
largement facilitée par I'épidémie de variole
déclenchée par un esclave contamine. Cet
événement a grandement affecté la population
du Mexique qui de 20 millions d’habitants en
1520 est passée a 1,6 millions d'habitants en
1618.

Nous avons également perdu de vue
qu'environ 95 % de la population du
Nouveau Monde a été decimée par des
maladies auxquelles les autochtones n'avaient
jamais été confrones, telles que la grippe, la
rougeole, la variole, le typhus et la
tuberculose. I'Australie, Fidji, Hawaii,
I'Afrique australe et d’autres régions encore
ont connu des tragédies analogues.

Tout cela est juste de histoire ancienne,
ou du moins peut-on l'affirmer ? La plus
grande catastrophe naturelle du siecle dernier
ne s'est pas présentée sous les traits d'un
incendie ou d’'une inondation, ni méme d'un
tremblement de terre ou d'une grande
sécheresse, mais bien sous les traits d'une
épidémie de grippe qui, entre 1918 et 1919, a
tué 25 millions de personnes. Aujourd'hui, le
SIDA devrait dépasser ce chiffre. Vingt ans
apres la découverte des premiers cas de SIDA,
cette maladie a, d'apres ONUSIDA, déja
contaminé 58 millions de personnes et e
22 millions d'entre elles.

Nous avons connu dans les pays prospéres
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de 'OCDE une époque particulierement
favorable ou de nombreuses maladies ont pu
étre écartées grace aux antibiotiques et aux
vaceins mis a notre disposition. La variole a
été vaincue, et la poliomyelite maitrisée.
Cependant, la résistance aux microbes se
deéveloppe et la tuberculose réapparait dans de
grandes villes des Etats-Unis et d'Europe. Le
virus West Nile est arrivé en Amérique du
Nord en 1999 contaminant 69 personnes a
New York dont sept sont décédées. Le
paludisme reste endémique dans les zones
tropicales ot il tue des millions de personnes.

Au cours des deux dernieres années, la
propagation tres rapide du SIDA semble avoir
fait prendre conscience 4 la communauté
internationale du phénomene de crise connu
des pays les plus demunis du monde dans le
domaine de la santé. Dans cette perspective,
plusieurs initiatives ont vu le jour ces derniéres
années, au nombre desquelles figurent la
Global Alliance on Vaccines and Immunisation
(GAVI) (wwwovaccinealliance. org), Halte a
la tuberculose (www.stoptb.org), Lutte
contre Je paludisme, la International AIDS
Vaccine Initiative (www.iavi.org), I'Initiative
multilatérale sur le paludisme en
Alfrique (wwwnih.gov/fic), le Partenariat
international contre le SIDA en Afrique
(www.unaids.org/africapartnership) et la
Commission macroéconomie et santé de
['Organisation mondiale de la santé
(www.emhealth.org).

En mai 2001, le Secrétaire général des
Nations Unies, Kofi Annan, a institué un
Fonds mondial pour la santé et la lutte contre
le SIDA afin de recueillir entre US$ 7 et
US$ 10 milliards pour combattre le
VIH/SIDA, le paludisme et la tuberculose.
Neanmoins en aont dernier, seulement
US$ 1.4 milliards ont été collectés et M. Annan
a da essuyer les critiques de donneurs irrités

face a ses rop grandes attentes.

Cependant, le chiffre avanceé par le
Secrétaire général des Nations Unies pourrait
bien correspondre aux besoins en ce
domaine. Faute d'opération de cette
envergure, le probleme sera tout juste effleure
et engendrera des conséquences
inimaginables. Aussi, M. Annan bénéficie-t-il
du soutien énergique d'un éminent
¢économiste d’'Harvard, Jelfrey Sachs.

Des représentants et des organisations du
monde entier souhaitent que le nouveau
Fonds devienne opérationnel d'ici a la fin de
2001. Le Directeur général dONUSIDA,
Peter Piot, a déclaré lors d'une réunion tenue
en juin que IAfrique subsaharienne, a elle
seule, aurait besoin de la moitié de la somme
requise par M, Annan pour lutter contre le
SIDA. Les dépenses actuellement effectuées
dans les pays en développement pour
combattre cette maladie sont estimées tout
juste a US$ 1,8 milliards de dollars.

[l est vrai que sur les 36,1 millions
d'individus actuellement touchés par le SIDA,
la plupart vivent en Afrique subsaharienne ot
le nombre de personnes contaminées a
augmenté, I'an dernier de 3,8 millions. Plus
de 10,4 millions d'enfants dans le monde se
retrouvent orphelins a cause de cette maladie,
parmi lesquels plus de 90 % vivent en Afrique
subsaharienne. Les prévisions sont telles que
dici 2010, les 19 pays africains les plus
gravement touchés compteront 40 millions
d'orphelins.

Toutefois, le SIDA n'est pas le seul
probleme. Quelque 8,4 millions de nouveaux
cas de tuberculose ont éLé recensés en 1999,
contre 8 millions en 1997. Selon 'OMS, cette
évolution est largement imputable a la
progression de 20 % de cette maladie,
enregistrée dans les pays africains les plus
touches par le SIDA. Dailleurs, des cas de
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La tuberculose comme elle apparait aux rayons
X. Le rose pile indique le développement des
fibroses dans les deux poumons, il s'agit la
d'une tuberculose pulmonaire primaire. Au
stade suivant des cavités peuvent survenir.

tuberculose multivésistante atteignant des
niveaux alarmants sont apparus non
seulement en Afrique mais également en
Argentine, en Estonie, en Lettonie et en
Russie. La multiplication des voyages en avion
entraine la rapide propagation des souches
résistantes. Au début des années 1990, les
Etats-Unis ont dépensé pres de US$ 1 milliard
pour traiter seulement 350 cas de tuberculose
multirésistante apparus a New York en
provenance d'une souche originaire de

Russic et d'Asie. La résistance a Faction des
meédicaments se développe dans des
conditions de pharmacovigilance insuffisante
due principalement  la pénurie de ressources
des systemes de santé. En effet, les bactéries
peuvent développer une résistance a l'action
des médicamenus dans Ihypothese ou les
patients ne suivent pas I'ensemble du
traitement ou lorsqu’ils prennent des
antibiotiques inappropriés.

Le paludisme tue aussi plus d'un million de
personnes chaque année — principalement des
enfants — et ampute sérieusement les revenus
nationaux. Selon FOMS, cette maladie a réduit
le PIB de I'Alrique subsaharienne d’environ
US$ 100 milliards au cours des 30 années
¢coulées. En I'absence de vaccin, la résistance
a l'action des médicaments augmente
¢galement. D'apres certains modéles
épidémiologiques, le réchauffement de la
planéte engendre une recrudescence du
paludisme qui touchant actuellement 45 % de
la population mondiale devrait atteindre 60 %
d'ici 1a fin du siécle prochain. Le paludisme a
fait sa réapparition dans certaines régions des

Etats-Unis, en Corée, dans le Sud de I'Europe
et dans l'ex-Union soviétique. Des
scientifiques ont d'ailleurs entrepris, au
Royaume-Uni d'évaluer les risques du retour
possible de cette « fievre des marais » qui a
sévi du XVIe au XVIIE siecle.

Les pays de 'OCDE peuvent-ils se
permettre d'ignorer ces problemes ? La
réponse est non, et pas seulement pour des
raisons d'éthique. Les cotts des systemes de
santé dans les pays de TOCDE atteindront
des niveaux inacceptables en raison de la
progression des maladies mais également de la
résistance & l'action des médicaments. Dées
lors, il semble que les pays de 'OCDE se
trouvent confrontés a un choix difficile mais
clair : soit ils investissent, dés maintenant,
plusieurs milliards de dollars pour aider de
maniere rationnelle les pays en
deéveloppement & résoudre la crise de leurs
systemes de santé. Soit, ils devront verser
dans les années a venir des centaines de
milliards de dollars pour faire face aux
catastrophes humanitaires internationales, a
l'effondrement des économies (et des marchés
d'exportation de TOCDE), aux vagues de
réfugiés démunis ainsi qu'a l'apparition de
maladies virulentes résistantes a l'action des
médicaments.

La création du Fonds mondial pour la santé
esl, & cet égard, une initiative majeure qui
risque cependant de se heurter a de
nombreuses difficuliés, des lors qu'il convient
de veiller notamment a alléger et non a alourdir
la charge administrative et de planification
pesant sur les pays en développement. Faute
de coordination entre les donneurs, les pays en
développement sont contraints d'affecter la
plus grande partie de leurs maigres ressources
administratives et financieres aux formalités de
mise en conformité requises par ces derniers.
Une réforme simpose dans ce domaine.

De la méme maniere, le contréle du
nouveau Fonds appelle une réflexion
approfondie. En particulier, ce controle doit-il
sapparenter & une opération distincte induite
par les donneurs ou alors doit-on considérer
que les pays en développement et les
populations démunies y seront associés, a
défaut de participer plus étroitement aux
processus décisionnels ?

Le prix des médicaments constitue un autre
questionnement. accord conclu par
I'Organisation mondiale du commerce sur les
aspects des droits de propriété intellectuelle qui
touchent au commerce (ADPIC) doit étre révisé
de manigre & promouvoir la santé publique.

Les pays pauvres

Les incitations 2 la recherche sont essentielles,
cependant il y aurait peut-étre intérét a ce
quelles soient impulsées par un fonds
international garantissant efficacement l'achat
de médicaments et qui de surcroit considere la
santé comme un bien public mondial et non
comme un produit de luxe accessible aux seuls
individus susceptibles de se l'offrir. En dépit de
la large publicité qui lui a ée faite, le systeme
actuel de brevets a déebouché sur la production
de médicaments contre le SIDA, inaccessibles a
la plupart de ceux qui en ont besoin. Du reste,
aucun autre nouveau médicament contre la
tuberculose et le paludisme n'a ét¢ mis au point
ces trente dernieres années.

Pour finir, les systemes de santé nationaux
dans les pays en développement doivent étre
renforcés. A ce titre, il convient de développer
un mécanisme d’aide, mais également de
diminuer les remboursements au titre de la
dette et enfin d'assurer le maintien d'une
aide dans le but de renflorcer les capacités et
I'assistance technique. En 1999, effort global
des donneurs en faveur de 'ensemble des
programmes cle santé, mis en ceuvre en
Alfrique subsaharienne, a représenté seulement
US$ 1,30 par personne ; montant que
Jelfrey Sachs qualifie de « tragiquement
insuffisant ».

Les stratégies en matiere de sécurité sanitaire
ne sauraient plus étre envisagées dans une
perspective strictement nationale. Elles doivent
s'inscrire dans un contexte mondial. En effet,
les services de santé et les stratégies de sante
publique des pays de 'OCDE savéreront a
terme inefficaces s'ils ne prennent pas en
consideération l'nterdépendance des problemes
sanitaires se posant a I'échelle mondiale. Nous
mesurons aujourd’hui plus que jamais
Fampleur et la gravité de ces problemes.
Loccasion s'offre a nous awjourd'hui de tenter
de les résoudre. Choisirons-nous d'investir des
maintenant ou de payer plus tard 2l
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Assurance privée

Assurance privee,
sante publique

Nicole Tapay, Direction des alfaires
fiscales et des entreprises de 'OCDE

La santé s’apparente par définition a un service public,

financieres,

meéme si son financement est assuré largement par des
régimes d’assurance privée. Il convient, alors, de trouver le
point d’équilibre entre la part de couverture publique et
privée alin de le consigner par voie de réglementation.

a formule « assurance santé privée »

'.1|3])L‘”'c des réactions contrastées,

fonctions des sensibilités politiques et
idéologiques. D'aucuns y voient un élément
important de la liberté de choix d'acces aux
divers types de prestations de services.
Lassurance privée aide également les
consommateurs a faire face a des [rais qui
ne sont pas pris en charge par certains
régimes publics, couvrant ainsi la totalité
des prestations de sante auxquelles les
individus ont recours. Cependant, d'autres
craignent au sein des milieux
gouvernementaux, comme parmi les
associations de consommateurs, les
prestataires et les organisations diverses,
qu'un marché privé ne menace les droits
universels d'acces aux services de santé
auxquels ils tiennent tant. Il est vrai que
certains pays lont valoir a cet effet, des
experiences de systemes privés d'assurance
peu concluantes, les autres n'ayant tout
simplement pas conliance dans le principe
méme dun marché privé des soins de sante.

Ont-ils raison ? LOCDE n'est pas partie

prenante du débat et se reluse a préconiser
un modele du role a jouer par assurance
privée dans un systeme national de santé.
Neanmoins, nous sommes particulierement
bien placés, dans ce domaine, pour

rassembler et analyser les données ayant trait
a I'expérience de nombreux pays membres de
I'OCDE afin de permettre aux pouvoirs
publics et aux autres prestataires de santé de
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se determiner en toute connaissance de cause.
Aussi, est-ce I'un des principaux objectilfs de
cet élement du projet santé de 'OCDE :
évaluer et examiner, dans les deux années a
venir et pour une plus longue période, le role

de l'assurance privee dans les pays de

Beaucoup craignent dans les
milieux gouvernementaux
comme parmi les organisations
de consommateurs ou de
prestataires qu'un marché privé
ne menace les droits universels
aux soins de santé auxquels

ils tiennent.

I'OCDE, ainsi que larticulation entre la
couverture publique et privée au sein des
systemes de santé. Le but est d'en tirer des
enseignements pratiques pour aider les
gouvernements et les décideurs a instaurer un
marché de l'assurance santé efficient,
équitable et réglementé efficacement.

A ce titre, quelques observations
simposent. Pour l'essentiel, force est de
constater que l'instauration d'une assurance
de santé privée appelle une réglementation.
Dans cette perspective, le projet sefforcera de
recenser les diverses réglementations en
vigueur particulierement efficaces.

Cependant, le role de l'assurance santé
privée est variable selon les pays, aussi est-il

difficile de dégager une « tendance » unique a
cet égard. La seule certitude tient au fait que
dans de nombreux pays, l'assurance privée va
dans les années a venir jouer un certain role
dans le financement des systemes de santé,
touchant des pays au sein desquels elle est
relativement peu présente.

Prenons le cas de la Pologne. En 1999 ce
pays a adopté une loi prévoyant lentrée de
l'assurance privée dans son systeme de santé a
compter de 2002, et s'inscrivant dans le cadre
de réformes plus vastes. Or, a la fin de I'année
2000, le projet avait déja du retard dans la
mesure ou les réformes du systeme de sante
en étalent toujours au stade des débats et la
place a attribuer a l'assurance privée ne faisait
pas lunanimité.

En Turquie, le systeme actuel reposant
majoritairement sur une gamme d'institutions
publiques, nassure pas une couverture
maladie universelle, et par conséquent 30 %
de la population ne sont pas assurés. 1 esi
loisible de s'interroger sur le role a jouer par
lassurance privée alin de combler cette
lacune.

Le débat reste entier méme dans les pays
ou l'assurance privée est plus répandue
I'Australie, par exemple, posséde un systeme
d'assurance publique universelle et la
couverture par une

ssurance privée esl
possible seulement a 'égard des prestations
qui ne sont pas financées par le régime public



SOINS DE SANTE

Medicare. Il n'en demeure pas moins qu'une
part importante du financement global de la
santé — environ un tiers selon des estimations
— provient du secteur privé.

Diailleurs, depuis 1995, la mise en ceuvre

de trois grandes réformes relatives a des

aspects divers du marché de l'assurance santé

privée a permis la conclusion de contrats
sélectifs. Cest-a-dire la possibilité pour les
organismes d'assurance de santé de passer des
contrats sélectifs avec les hopitaux et les
médecins, mais également l'octroi de
subventions étatiques au moyen d'un
abattement de 30 % en faveur de I'assurance
santé privée, et enfin I'abandon de la
tarification purement commune — a savoir la
reglementation interdisant toute modilication
des primes d'assurance en lonction de l'age,
du sexe ou de I'état de santé — au profit d'une
tarification commune modifiée, dénommee
également « tarilication commune a vie ».
Son but est d'inciter les individus a contracter,
des leur plus jeune age, une assurance privée.
Aux Frats-Unis, des chillres olfficiels récents
situent la part du financement privé a 55 %

des dépenses de santé. Un des débats suivis,
ayant trait a la politique de santé se rapporte a

la maniere d'intégrer les prestations des plans

de santé prives dans Medicare, le régime de

santé federal qui couvre les personnes de

65 ans et plus, atteintes de handicaps. Une
loi, adoptée en 1997, a élargi les possibilités
pour les personnes bénéficiaires du régime
Medicare, de passer par lintermédiaire
dassureurs privés susceptibles de leur offrir
parfois des prestations supplémentaires,
comme la couverture complémentaire
concernant les médicaments prescrits sur
ordonnance. Cependant, cette modification a
posé un probleme d'ordre pratique dans la
mesure o les organismes d'assurance privée
ont considéré les niveaux de remboursement
insuffisants. D'ailleurs, certains d'entre eux ont
cessé d'ollrir ce type de couverture.

Autrement dit, le role important de
I'assurance privée dans le systeme de santé
aux Etats-Unis, laisse des questions en
suspens au niveau des gouvernements des
Etats et du gouvernement fédéral,

De la méme maniére, la Suisse a connu de
récents changements concernant sa
couverture de santé privée. Une loi de 1996,
assujettissant l'ensemble de la population au
régime minimum d'assurance obligatoire a
entrainé des modilications sur le marché de la
couverture complémentaire volontaire. La

Assurance privée

couverture du régime minimum peut étre
offerte aussi bien par les caisses maladie que
par des assureurs privés (encore quaucun
assureur privé n'ait proposé cette forme de
couverture), Dans cette hypothese, les caisses
maladie et les assureurs privés sont tous deux
soumis aux dispositions de la loi sur
I'assurance maladie et au controle de I'Office
federal des assurances sociales. Depuis

cette loi, et en rupture avec la précédente
situation, les primes d'assurance maladie
complémentaire, et volontaire, percues par
les caisses maladie, sont désormais calculées
en fonction des risques et par consequent
varient selon I'age et le sexe (a linstar du
régime en vigueur chez les assureurs privés),
contrairement aux primes du régime
minimum d’assurance obligatoire. Ces
changements ont amené a s'interroger sur la
meilleure maniére d'assurer l'acces de tous a
une couverture complémentaire. Lassurance
complémentaire ne [ait actuellement l'objet
d'aucune disposition particuliere de la loi
relative 4 l'assurance maladie. Cependant, des
discussions sont en cours d'apres I'etude de
propositions portant sur la création de primes
d'assurance complémentaire volontaire
indépendantes du sexe, caleulées pourtant
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Assurance privée

en lonction de I'age au moment de
l'adhésion.

Lorsqu’il s'agit de faire le point sur ces
différents eléments, apparaissent quelques
questions délicates, 1l est loisible de se
demander quelle est lefficacité des
pratiques en vigueur, et a quels grands
principes sociaux, économiques, financiers
el réglementaires un systeme public/prive
de financement et de gestion des soins de
sante doit-il se conformer ? Ou bien,
comment évaluer les régimes d'assurance
santé privée — en particulier leur sécurité
financiere, leur acceptabilité sociale, les
choix individuels, I'évaluation des risques
aussi bien dans le domaine financier que
dans celui de la gestion de la santé — et
comment peuvent-ils compléter au mieux
les régimes publics

Reste a déterminer 'équilibre adéquat
entre l'assurance publique et privée,
obligatoire et volontaire. Léquité
commande deviter la création d'un
systeme a deux vitesses. Cependant,
Pefficience du systeme passe par
l'utilisation optimale des ressources
LTNL':U&HH tout L'L'ﬂ'['l]'PL‘]'ICTI'ICTl[ Ili“]'['lﬂ!".'li.
notamment lorsqu'il est question d'inciter

es Intéressés a contracter seulement en
cas de besoins.

De méme, 'assurance santé privee
doit s'inscrive dans le cadre d’'une
réglementation appropriée incluant
certaines éléments tels que la concurrence,
l'acces a l'information, la protection des
consommateurs, la transférabilité —
cest-a-dire la possibilité de changer de
police d’assurance ou d'assureur sans
encourir de pénalités — etc...

Le travail de 'OCDE dans ces dilférents
domaines se poursuit. Son efficacité est
fonction de Teffort collectil de tous les
experts des pays membres. l
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Le modele néerlandais

Niek Klazinga, Diana Delnoij et Isik Kulu Glasgow, Academic Medical

Centre, Université d’Amsterdam

Dans un contexte ou les professionnels et les établissements
de santé ont a définir leurs propres systemes de qualité, la
mise en place d’'un cadre qualitatif cohérent pour I'ensemble
des Pays-Bas se révele plus difficile que prévu.

n rapport établi en 2000 par
'Organisation mondiale de la santé
es Pays-Bas au 17¢me rang
mondial pour la qualité de ses services de
santé. LOCDE a elle aussi minutieusement
examiné le systeme de santé néerlandais, et
PlLiS]i‘lIrS 1".!13!)0['[5 L‘R}ITI]):H‘&I'I[ l;l situation
néerlandaise a celle d'autres pays ont
également eté réalisés aux Pays-Bas. Tous ont
suscité de vifs débats dans la presse

classe

néerlandaise et dans les milieux universitaires.

Le processus d'évaluation comparatif a sans
aucun doute inscrit la question des
indicateurs de performance des systemes de
santé sur l'agenda politique néerlandais.
Toutefois, les indicateurs utilisés dans ces
études, comme l'espérance de vie corrigée de
l'incapacité ou encore I'équité dans les
contributions financieres, ne permetient pas
de rendre compte des problemes aigus
auxquels est confronté le systeme de santé
néerlandais, tels que les delais d'attente et les
pénuries de personnel. Autrement dit, ces
indicateurs internationaux, certes trés
intéressants, n'ont pas de liens forts avec la
politique nationale de santé ni avec le cadre
décisionnel néerlandais.

Un effort devrait étre fait pour combler ces
lacunes, car les Pays-Bas sont en retard sur
des pays comme les Etats-Unis, le Canada et
I'Australie quant a I'établissement de tels
indicateurs. I'une des raisons est que les Pays-
Bas ont adopté des démarches différentes
pour la surveillance de leur systeme de santé,
qui lui peut étre qualilié de systeme
autorégulateur ou public et privé sont
étroitement liés,

Aprés une décennie de planification
portant notamment sur le personnel de santé
et sur les budgets, la politique de santé sest

orientée, dans la deuxieme moitié des
années 1980, vers un marché réglementé, en
mettant laccent sur la qualité des soins. Des
1989 s'est tenue la premiere Conférence
nationale sur la qualité des soins de santé, au
cours de laquelle il a été décidé que les
professionnels de santé — médecins,
infirmiéres et autres personnels — et les
établissements de soins tels que les hopitaux
et les centres de long séjour devraient chacun
mettre au point leur propre « systeme de
qualité ». 1l s'agissait pour tous d'améliorer la
qualité mais aussi la responsabilité vis 4 vis de
lextérieur. 1l a alors été convenu que les
associations de malades et les bailleurs de
fonds (communes, assureurs publics et
privés) participeraient a la conception des
systemes de qualité ; et que, de son coté,
I'Etat en contrdlerait Iapplication a travers
I'imspection de la santé.

Une loi dans ce sens a été votée en 1991, el
depuis, de nombreuses mesures ont €té prises
pour assurer 'application des mécanismes de
controle de qualité déja existants, ou pour en
introduire de nouveaux. Leffort réalisé pour
mettre en place des systemes de qualité chez
les professionnels répond a des pressions
aussi bien internes qu'externes. 1l comprend
des programmes structurés de formation,

11 faut que les services et les
professionnels de la santé
prennent mieux en compte les
intéréts de la communauté. Mais
ce sera difficile, car le contexte
financier et législatif ne les y
incite pas, au contraire,




SOINS DE SANTE

I'homologation de cours, et

l'introduction (dés 1989) pour les
professions médicales d'une
obligation de renouvellement du
permis d'exercer. Il prévoit
¢galement la mise en place de

o

programmes de directives

nationales sur les bonnes pratiques
cliniques a l'intention des
médecins specialistes, des
meédecins genéralistes et des
professions paramédicales, ainsi
que des programmes d'audit et
d'examen par ses pairs, applicables
aussi aux medecins des

établissements de long séjour et
aux spécialistes de médecine
sociale. 11 prévoit enfin que les
sociétés scientifiques établissent
cles systemes denregistrement des
donnees cliniques.

Dautre part, les établissements
de soins ont ét¢ plus actifs dans
l'application de nouveaux
systemes, tels que le modele de la
Fondation européenne pour la
qualite (EFQM), le modele de
'Organisation internationale de

Le modéle néerlandais

dans le cadre du systeme
d'autorégulation ot les contextes
financiers et législatifs ne les y
incitent pas, au contraire. 11 faut
dLTIIC q'l_li_‘ IE_'S g{)[l\'{.‘i'[‘l{?ml_'l'l[:i
deélinissent les objectifs d'ensemble
du systeme de santé, prennent des
mesures pour assurer sa cohérence
et veillent a ce que celui-ci
fonctionne dans une perspective
d'intérét général et non dans
lintérét des prestataires de services.

Le rapprochement des données
de santé publique et des données
de performance des services et des
professions de santé souleve
plusit‘urs quCS[i()I?S Z P'&]’ L'.‘X[“.I'['il')li‘.‘
offrons-nous a notre population la
combinaison optimale de services ?
Et ces services sont-ils fournis
effectivement et de facon efficace en
tenant compte des souhaits des
malades ?

Nous devons mettre au point
pour les éablissements de soins et
les professionnels de la sante des
indicateurs de performance qui
s'inscrivent dans une perspective

normalisation (1SO) ou encore le
modele nord-americain
d'Aceréditation. En 2000, les deux
tiers des établissements de soins
étaient engagés dans des
opérations d'amélioration de la
qualité et un tiers se préparait a |

mellre en ceuvre un systeme de |
qualité complet et cohérent. |

En 2000, une conférence sur la
qualité a approuve le principe de
lautorégulation, tout en constatant que cela
risquait de créer un clivage entre les
professionnels de la santé et les établissements
de soins au lieu de permettre une intégration
plus grande du systeme de soins. La
legislation et les structures de financement
actuelles renforcent ce clivage en considérant
la prévention, la cure et les soins de longue
durée comme des catégories séparées. Or, la
nécessité d’une intégration des soins est tout a
fait reconnue. Le systeme de santé des Pays-
Bas est financé par une combinaison de
regimes d'assurance privés et publics : les
régimes publics sont régis par la loi relative
aux fonds d'assurance maladie (ZWF) qui
couvre l'essentiel du secteur curatif (par
exemple, les services hospitaliers, les
médecins) et les ordonnances de

médicaments, et par la loi relative aux
dépenses médicales accidentelles (AWBZ) qui
couvre l'essentiel des soins de longue durée
(par exemple etablissements de long sejour,
maisons de retraite, soins a domicile). Des
propositions sont actuellement formulées
pour fusionner les deux dispositifs en un
systeme unique d'assurance de base couvrant
a la fois les traitements curatifs et les soins de
longue durée.

Pour assurer un suivi fondé sur des
indicateurs de performance, I'un des
principaux défis sera désormais de relier de
facon significative les données de santé
publique aux données de performance des
différents services. 1l faudra tout d'abord que
les services et les professionnels de la santé
prennent mieux en compte les intéréts de la
communauté. Mais ce sera dilficile a réaliser

globale de santé publique. Ces
indicateurs nationaux doivent
s'insérer dans le cadre d'un systeme
de qualité. En d'autres termes, pour
quils presentent un intérét pour les
| deécideurs et les gestionnaires, il
faut quils fassent partie intégrante
d'un systeme de qualité qui couvre
Pensemble du systeme de santé. Le
Rapport 2000 de 'OMS a aidé les
Pays-Bas a réorienter leur systeme de santé.

Le moment est venu de passer a I'¢tape
suivante et d'elaborer un cadre national de
performance qui facilite la prise de décisions
politiques. B

rob. '01 |
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ECHANGES ET DEVELOPPEMENT

A votre service :
Le commerce dans I’économie mondiale

Julia Nielson, Direction des échanges de 'OCDE

Services

Lorsque vous achetez un service en ligne la personne avec qui vous communiquez peut étre
séparée de vous par une rue ou par un hémisphere. Mais ces échanges sont-ils régis par les
mémes regles que celles qui s'appliquent aux achats de biens matériels, et qui en décide ?

‘est seulement depuis peu que les

services, dont la définition classique

est « tout ce qui est immatériel », sont
inclus dans le systeme commercial multilatéral.
La plupart des négociations commerciales du
passé ont porté sur les échanges de
marchandises, et les obstacles visant par
exemple les chaussures ou les 1éléviseurs ont
été progressivement levés. Mais clest seulement
maintenant que 'on commence a libéraliser les
échanges de services. Iune des raisons pour
lesquelles ces biens « intangibles » ont été
longtemps ignorés dans le contexte du
commerce international est que beaucoup de
services, par exemple les conseils aux
entreprises, ne pouvaient étre facilement
exportés, dans la mesure ol ils ne s'exercaient
qu'a l'echelle locale ou nationale.

La situation est aujourd’hui totalement
différente. Grace aux progres de la technologie,
a la privatisation et a la libéralisation, le
commerce mondial de services sest gonflé
pour représenter aujourd hui, selon les
estimations, quelque US$ 2 100 milliards par
an. Méme les services aux entreprises se sont
étendus au-dela des frontieres, grace aux
télécommunications modernes. Léclatement
des anciens monopoles d'Etat a par ailleurs
créé de nouveaux débouchés extérieurs pour
des secteurs comme les télécommunications et
I'énergie. Les échanges de ce type ne
concernent pas uniquement les pays
développés : la part des services dans le
commerce total a également augmenté dans les
pays en développement, et les services
représentent aujourd’hui environ 30 % de
l'ensemble des échanges mondiaux.

Les services sont un indicateur essentiel du
développement économique, dans la mesure
ol ils représentent 50 % a 70 % de lactivite

économique et plus de la moitié de l'emploi
civil total dans la plupart des pays de 'OCDE,
et ou ils sous-tendent l'activité de beaucoup
dautres secteurs, notamment les industries
manulacturieres. Quel que soit leur niveau de
développement, les pays reconnaissent que des
infrastructures de services defaillantes peuvent
entraver le fonctionnement de I'ensemble de
I'économie, en affectant lefficience et la
compétitivité, ainsi que les échanges matériels.

Soyons francs

Il nest guére surprenant que les services
fassent enfin T'objet de négociations
commerciales multilatérales. Le probleme est
que le démantelement des obstacles qui

entravent les échanges de services est une
tache complexe, aussi complexe que les
services eux-mémes, ainsi qu'il ressort
clairement des négociations internationales
engagges le ler janvier 2000 dans le cadre de
I'Accord général sur le commerce des services
(AGCS) de 'OMC. Le progres technologique
— qui gomme parfois la frontiere entre les
biens et les services — la diversité des
fournisseurs publics et privés de services, des
monopoles et des marchés, la libéralisation
unilatérale de certains monopoles appartenant
a I'Ftat, comme les télécommunications, sont
autant d'éléments qui contribuent a la
complexité du marché mondial des services et
qui modifient tout aussi rapidement le paysage
réglementaire.

$US milliards Le commerce des services Yo
Part des services dans le commerce mondial
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5 000 —
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1 000 ‘ I I I 5
N1 Lo
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I Services [ Biens m Part des services (% du
commerce mondial)
Source : FMI
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ECHANGES ET DEVELOPPEMENT

Services

I'AGCS offre un ensemble de regles pour le
commerce mondial de services, et un cadre
pour les engagements multilatéraux de
libéralisation. 1l lui reste cependant encore a
assurer louverture effective des marcheés — les
engagements de la plupart des pays au titre
de 'AGCS reflétaient la situation existant il y
a 10 ans, a I'époque des négociations
d'Uruguay. Néanmoins, grace au progres
technologique et a des efforts unilatéraux de
libéralisation, les marchés de la plupart des
pays sont en [ait nettement plus ouverts que
ne le prévoit 'AGCS. Tun des principaux
enjeux des négociations actuelles est de
consigner les données de la situation actuelle
dans des engagements multilatéraux.

Les négociations au titre de 'AGCS ne
progresseront qu'avec difficulté, ne serait-ce
que du seul fait du nombre de questions
abordées. Les négociations relatives a 'acces
aux marchés dans le domaine des services
couvrent des secteurs aussi divers que
lénergie et les télécommunications, les
transports et les services informatiques.
D'ores et déja, plus de 90 propositions ont
é1é recues d'une quarantaine de membres de
I'OMC, et ce n'est certainement qu'un début.
Certains secteurs particulierement sensibles
dans lesquels peu d'avancées ont été faites
jusqu'a présent — transports maritimes,
services audiovisuels (dont la dimension
culturelle se reflete dans le souci de certains
pays de protéger leur propre langue) et les
mouvements des [ournisseurs de services (ce
que T'on appelle le « mode 4 » de 'AGCS) -
demeurent une pierre d'achoppement. Les
attentes restent particulierement fortes
concernant le mode 4, certains pays en
developpement avant indiqueé qu'ils
pourraient étre moins disposés a renforcer
leurs engagements relatifs aux autres modes
(tels que le mode 3 sur la présence
commerciale) si 'acces de leurs fournisseurs
de services n'était pas élargi.

Outre l'acces aux marcheés, plusieurs
questions importantes concernant les regles
qui n'avaient pu trouver de solution lors du
cycle d’'Uruguay se posent toujours : cest le
cas des regles relatives aux subventions, aux
marchés publics, aux prescriptions en
matiere de qualifications, aux normes
techniques, a l'octroi de licences, etc...

Une question revét une importance toute
particuliere — celle d'un éventuel mécanisme
de sauvegarde d'urgence qui permettrait aux
membres de suspendre momentanément un
engagement lorsque l'arrivée massive
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d’'importations cause un préjudice

imprevu a I'industrie locale. Mais les termes
« préjudice », « industrie locale », et méme

« importations » sont beaucoup plus difficiles
a définir pour les services que pour les
marchandises. Certains grands pays
développés s'interrogent sur la possibilité et
Popportunité d'un tel mécanisme, mais
quelques pays en développement pourraient
refuser de contracter des engagements
significatils concernant l'accés aux marches si
un tel dispositif ne voyait pas le jour. La date
limite de ces négociations a été récemment
reportée a mars 2002,

Elargir les négociations

Ouutre les difficultés techniques, on ne saurait
ignorer l'aspect politique du probleme. Apres
l'échec de Seattle concernant le lancement
d’'un vaste cycle de négociations
commerciales, seules les négociations sur
lagriculture et les services, déja décidées
dans le cadre du « programme incorporé »
ont pu étre lancées, Bien que ces deux
négociations soient officiellement distinctes,
elles sont politiquement liées, certains pays
exportateurs de produits agricoles se refusant
de procéder a la libéralisation des services en
l'absence de progres analogues concernant
par exemple l'acces au marché des produits
alimentaires. De l'avis de la plupart des
membres de 'OMC, les négociations
concernant les services n'ont guere de
chances d'avoir des résultats concrets en
l'absence d'un cadre de négociation plus large
permettant les concessions réciproques sans
lesquelles on ne peut espérer la conclusion
darrangements mululatéraux.

Par ailleurs, les négociations sur les
services ont pour toile de fond les
préoccupations suscitées par la libéralisation
et la mondialisation. Certains s'inquietent de
la fourniture de services publics tels que la
santé et I'éducation, et s'interrogent sur la
capacité de leurs gouvernements a poursuivre
des objectifs de politique nationale dans un
contexte mondial. Si TAGCS exclut les
services fournis dans l'exercice du pouvoir
gouvernemental, les secteurs privé et public
fournissent aujourd’hui dans la plupart des
pays un certain nombre de services,
notamment dans les domaines de la santé et
de l'éducation. La libéralisation des services
pose également de nouveaux problemes sur
le plan de la réglementation. Contrairement a
ce que prétendent certains, « libéralisation »

el « déréglementation » ne sont pas
synonymes. En fait, la libéralisation des
services appelle souvent une réglementation
ou une re-réglementation, les gouvernements
devant atteindre toute une série d'objectifs
alors méme que les conditions de
fonctionnement des marchés ont changé :
n'ont-ils pas toujours pour mission d'assurer
la compétitivité des marchés, de protéger les
intéréts des consommateurs, d'améliorer la

Aussi immatériels que soient les
services, les pays qui en seraient
privés pourraient en ressentir
cruellement le manque, d’ou la
nécessité de faire progresser les
négociations multilatérales les
concernant.

protection de l'environnement et, dans des
secteurs comme la santé et I'éducation,
dassurer le service universel ?

Ces questions importantes appellent un
dialogue et un débat. TOCDE contribuera au
dialogue avec I'étude quielle va faire paraitre
sous le titre “Pour l'ouverture des marchés de
services”, qui traite ces préoccupations et pese
les conits et les avantages de la libéralisation
des services.

La route a parcourir pour faire aboutir les
négociations concernant les services sera
longue et difficile. Il est fort probable que les
efforts unilatéraux et régionaux de
libéralisation se poursuivront tandis que le
marché mondial se développera.

Mais il sera essentiel de faire progresser la
libéralisation a l'échelle multilatérale pour
que tous les consommateurs puissent tirer
profit de l'amélioration et de Tefficience
accrue des services.

Aussi immatériels que puissent étre les
services, les pays qui en seraient privés
pourraient en ressentir cruellement le
manque, d'ou la nécessité de faire progresser
les négociations multilatérales les concernant
pour éviter que certains pays restent a écart
des arrangements régionaux et bilatéraux et
soient de ce fait contraints d'affronter seuls
I'économie mondiale. W
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Agriculture

Les enjeux de la libéralisation
du commerce agricole

Jonathan Brooks et Carmel Cahill, Direction de Pagriculture de TOCDE

Les revenus des agriculteurs restent trop tributaires des subventions qui faussent les marches,
pénalisent les exportateurs des pays en développement et cottent aux contribuables des
milliards de dollars par an. Une réforme de I'agriculture et des réductions des barrieres
commerciales pourraient aider les agriculteurs a mieux tirer leur épingle du jeu.

es politiques agricoles des pays de

T'OCDE cotitent a leurs consommateurs

et 4 lewrs contribuables plus de
US$ 330 milliards par an. En moyenne, plus
du tiers du revenu des agriculteurs provient
des aides gouvernementales dont la proportion
oscille, selon les pays, d'un niveau proche de
zéro a pres des trois quarts. Pour mettre ces
dépenses en perspective rappelons que le
soutien agricole total représente 1,3 % du PIB
de l'ensemble de la zone de 'OCDE alors que
le secteur assure moins de 5 % du revenu
national de la plupart des pays membres. Ce
soutien est plus de cing fois supérieur a laide
au développement et deux fois supérieur 4 la
valeur des exportations agricoles de tous les
pays en développement réunis.

A ce degré d'intervention il faut se demander
si largent est bien dépensé. En genéral, la
réponse est non. Pour la plupart, les politiques
en vigueur limitent lefficience économicue et
perturbent les marchés internationaux souvent
au détriment des pays en développement.
Elles profitent rarement aux agriculteurs a
faible revenu et, dans de nombreux cas, sont
plus préjudiciables que bénefiques a
l'environnement. Les ministres de TOCDE
ont reconnu la nécessité d'une réforme
fondamentale. Des réductions significatives
du soutien et de la protection accordés a
lagriculture allégeraient le fardeau des
consommateurs et des contribuables.

Les ressources ainsi dégagées permetiraient
de mieux cibler les aides destinées aux
agriculteurs et de se mobiliser davantage en
faveur de l'environnement et d'autres objectils
nationaux. Ces changements seraient
drilleurs conformes a larticle 20 de I'Accord

sur 'agriculture issu du cycle dUruguay
(AACU). Cet article appelle a la poursuite

de la réforme destinée a mettre en place un
systeme d’échanges agricoles équitable qui
favorise les mécanismes du marché, ceci

sans perdre de vue des préoccupations non
commerciales telles que la sécurité alimentaire
et l'environnement.

A la veille de l'ouverture d'un nouveau cycle
de négociations commerciales, il est important
de noter que la situation est tres différente de
celle qui prevalait en 1986 lorsque a débuté le
cycle d'Uruguay. FAACU a en effet marqué un
tournant car il a réussi a soumettre lagriculture

Compte tenu du degré
d’intervention, il faut se
demander si 'argent est bien
dépensé. En général, la réponse
est non. Le fait est que malgré les
réformes entreprises le soutien
global reste tres éleve.

a des regles et a des disciplines multilatérales.
Il imposait des réformes précises dans trois
domaines : I'acces aux marchés, les
subventions a l'exportation et le soutien
interne. Les membres de 'OMC aborderont les
prochaines négociations avec de nouvelles
propositions en téte quant a la révision et au
renforcement des regles établies en 1994

La principale réussite du réglement sur
l'acces aux marchés a été la « tarification » qui
a permis de remplacer les interdictions
d'importer, les quota et autres mesures de

restriction des importations par des droits
de douane. Mais le prix de cette réforme est
que les nouveaux droits de douane ont
dans certains cas été fixés a des niveaux
extrémement élevés. Six ans apres, alors
que les pays développés ont achevé la mise
en ceuvre des dispositions concernant
lagriculture, les droits de douane restent tres
élevés : ils représentent en moyenne aux
alentours de 60 % du prix des importations
pour les produits agricoles, alors qu'ils
depassent rarement 10 % dans le domaine
industriel.

La mise en place de contingents tarifaires
(partie des importations a laquelle on applique
un droit de douane inférieur) qui devait
permettre l'ouverture des marchés, n'a pas
porté tous ses fruits, une forte proportion des
contingents n'étant pas pleinement utilisée.

Il n'est pas surprenant que la progression des
échanges agricoles mondiaux ait été beaucoup
plus lente que celle des autres secteurs et que
les pays en développement n'aient pas pu
aceroitre leur participation aux marchés
mondiaux. Toute amélioration significative de
l'acces aux marchés passera nécessairement par
une diminution beaucoup plus conséquente
des droits de douane ou par de fortes
augmentations des volumes assujettis a des
droits plus faibles, et mieux encore par les
deux a

a fois.

Les disciplines relatives aux subventions a
l'exportation ont été le volet le plus efficace de
I'AACU car elles ont limite les possibilités de
recours a ces aides lorsque les marchés
mondiaux fléchissaient. Les subventions a
lexportation faussent les marchés mondiaux
et brident la compétitivité des producteurs
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efficients. Les bas prix quielles induisent
peuvent avantager certains importateurs des
pays en développement mais le plus souvent
elles sapent les marchés locaux et entravent
le deéveloppement de l'agriculture. Un
approlondissement des réformes aurait des
effets non négligeables sur certains marchés,
notamment celui des produits laitiers, et
empécherait les pays de recourir de nouveau
aux subventions a l'exportation en cas de
baisse des cours.

Dans le domaine du soutien interne, les
régles prévues par FAACU qui reconnaissaient
que des mesures de politique intérieure
pouvaient avoir des répercussions
considérables sur les échanges et la politique
commerciale, revétaient un caractere novateur.
Les signataires étaient convenus de réduire la
valeur du soutien dans le cas des mesures
faussant le plus les échanges (comme le soutien
des prix fondé sur la production) mais pas
dans le cas des autres (comme les paiements
directs de revenus). 1l convient touteflois d'aller
plus loin. Tout d'abord ces engagements n'ont
pas imposé de fortes contraintes aux membres
de 'OMC car le calcul des reductions a été fait
en se référant a une période pendant laquelle le
soutien avait é1€ exceptionnellement élevé et
non par rapport au niveau qui prévalait au
moment ol Iaccord a été conclu (1994). De
plus, si plusieurs pays ont depuis opté pour
des mesures de soutien qui entrainent moins
de distorsions, ces mesures permettent de
maintenir dans Iagriculture des ressources
complémentaires et donc de fausser les
¢échanges. Le fait est que, en dépit des réformes

déja en cours, le soutien global demeure tres
¢leve. Continuer de tolérer certaines politiques
au motif quelles n'influent pas sur les décisions
de production des exploitants peut empécher
de sauaquer aux effets cumulés de ensemble
des politiques de soutien sur la production et
les échanges.

Pour renforcer le processus de réforme, il
faur adopter des disciplines plus strictes et
simplifier les exigences juridiques. Des
dispositions moins complexes atténueraient
sans aucun doute les préventions des pays en
développement qui revendiquent un accord
« équitable » et « équilibré ». 1l faudrait
¢galement résoudre plusieurs autres problemes
épineux, au nombre desquels figurent la
tendance a la majoration des droits de douane
en fonction du degré de transformation des
produits, les risques de distorsion des échanges
engendrés par les entreprises commerciales
d’Ftat, le recours croissant aux droits
antidumping et les abus commis parfois au
titre de l'aide alimentaire ou des crédits a
lexportation.

Certains pays souhaiteraient également que
le nouvel accord prenne acte expressément des
problemes indépendants du commerce et quil
comporte des dispositions a leur sujet. Ceux
qui ont adopté des normes rigoureuses en
matiére de bien-étre animal estiment qu'ils
n'ont pas a subir la concurrence de ceux qui
n'obéissent pas aux mémes régles. De
nombreuses questions sur les procédés et
méthodes de production (en particulier sur
la qualité et la sécurité des aliments) ont
également été soulevées. LAccord sur
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Commerce OCDE par groupe de produits - changement annuel moyen (valeur) en % 1995-1999
e — == ——
[Information and communication technology ] |
[Machinery. ] l
Other ]
A [ |
577 T e I |
|
B Other manufacturing |
[ Agriculture [
| |
-4% 2% 0% 4% 6% 8%

& LObservateur N° 229 Novembre 2001

lapplication des mesures sanitaires et

phytosanitaires et I'Accord sur les obstacles

techniques au commerce s'adressent 2 bon
nombre d'entre elles. Néanmoins, méme si le
cadre mis en place par le cycle d'Uruguay

est susceptible de faciliter la poursuite des

réformes, il est fort probable quiil ne permettra

pas de résoudre tous les problemes soulevés.

Un renforcement de TAACU serait porteur
de gains d'efficience qui pourraient se traduire
par une croissance ¢conomique plus forte,
Mais force est de reconnaitre que si les
reformes commerciales promettent des gains
généraux, elles ne garantissent pas une
amélioration de la situation de chacun.

Dans chaque pays tout comme a I'échelle

internationale, il y aura a la fois des gagnants

et des perdants, méme si ces derniers sont
susceptibles a long terme de bénéficier d'une
accélération de la croissance et de retirer des
revenus plus élevés d'autres activites.

En particulier, il faudrait tenir compte

des contraintes qui pesent sur les pays

importateurs nets de produits alimentaires

et sur les pays exportateurs spécialiseés,
tributaires d'un ou deux produits cles,

Ces écueils n'enlevent rien a la nécessité de
poursuivre la réforme du commerce mais ils
impliquent que les échanges ne peuvent pas
étre considérés isolément. Dans les pays de
I'OCDE o1 le secteur agricole bénélicie d'un
soutien et d'une protection importants, des
aides a I'ajustement, des compensations et des
mécanismes de garantie des revenus pourraient
se révéler nécessaires. En ce qui concerne les
pays en développement, il faudra peut-étre
renforcer leurs capacités d'exportation et
multiplier les efforts visant a réduire leur
dépendance a I'égard d'un ou deux produits ou
marchés d'exportation déterminants. De toute
évidence, l'aide au développement a ici un
role a jouer. Un nouvel accord prévoyant un
renforcement des réformes soulagerait les
consommateurs et les contribuables des pays
membres de 'OCDE. De méme, il serait
globalement avantageux pour les pays en
developpement dont beaucoup ont 4 patir du
manque de débouchés commerciaux et de la
concurrence des exportations subventionnées
de pays plus riches. B
Reférences
o [Accord sur lagriculture du cycle d'Uruguay —

Une évaluation de sa mise en ceuvre dans les pays

de 'OCDE, OCDE 2001,

e Politiques agricoles : économies émergentes el
pays en transition — Regards sur les mesures non
tarifaires, OCDE 2000,

e Site web: hup://www.oecd.org/agr/



ECHANGES ET DEVELOPPEMENT

’acces aux marches :
Une priorité pour le développement

Douglas Lippoldt, Direction des échanges de TOCDE

Acces aux marchés

Lexpansion des échanges joue un role important dans l'intégration des pays en développement
a I'économie mondiale. Mais bon nombre d’entre eux estiment qu'en raison des regles
actuelles du commerce mondial, il leur est difficile d’affronter la concurrence pour obtenir les
débouchés dont ils ont vraiment besoin. Les pays développés rétorquent que la liste des pays
en développement est trop longue pour que chacun puisse faire I'objet d’'une exception.
Comment peut-on concilier au mieux ces intéréts divergents ?

9 acces aux marchés des pays de
I'OCDE : Clest la probablement I'une
des questions commerciales les plus

importantes qui se posent entre pays
membres et non-membres de 'OCDE au
moment ou sengage un nouveau cycle de
négociations commerciales. Bien que le
systeme commercial multilatéral, placé sous
les auspices de 'Organisation mondiale du
commerce (OMC), assure un traitement

« spécial et différencié » aux pays en
deéveloppement, bon nombre d'entre eux se
heurtent encore & d'importants obstacles pour
accéder aux marchés a lexportation. lls font
élat de droits de douane relativement éleves,
de restrictions quantitatives, de subventions
el aulres mesures qui comprometient leurs
exportations dans des secteurs essentiels.
Lamélioration des possibilités d'échanges
des produits manufacturés et agricoles qui
présentent un intérét pour les pays en
développement doit étre un objectif
prioritaire si nous voulons que les
négociations commerciales « axées sur le
développement » soient bénéfiques pour
tous. Lexpérience montre que par le biais
de concessions mutuelles au cours des
négociations, des progres devraient étre
realisables.

Depuis la fin de la Seconde guerre
mondiale, huit cycles de négociations
commerciales multilatérales ont permis
d'abaisser d'environ 40 % a 4 % les taux des
droits de douane moyens, pondérés par les
échanges, et qui sont appliqués aux produits

industriels sur la base du principe de la
nation la plus favorisee. Les cycles les plus
récents se sont également attaqués a quelques
sérieux obstacles non tarilaires associés
aux normes techniques, aux licences a
Fimportation, & la transparence et a d'autres
domaines. On estime que lorsque les accords
issus du cycle d'Uruguay auront ¢té
totalement mis en ceuvre, le pourcentage
des importations en provenance de pays
non-membres de 'OCDE affecté par les
obstacles non tarifaires des membres de
I'OCDE tombera d'environ 18 % a 5 %.
Le cycle d'Uruguay a aussi permis de réaliser
des progres dans des domaines tels que le
commerce des services.

Neéanmoins, malgré ces améliorations

prévus par I'Arrangement multifibres,

des droits de douane relativement élevés
continueront de sappliquer sur bon
nombre de produits. Certains secteurs
sensibles, comme le cuir, restent soumis a
des drouts de douane progressifs qui
s'elevent avec le degré de transformation,
limitant par la méme les perspectives des
pays en développement d'exporter des
produits a lorte valeur ajoutée. Dans le
méme temps, les producteurs agricoles des
pays en développement se heurtent a des
droits de douane élevés, des contingents et
des exportations subventionnées. Quant a la
libéralisation du secteur des services, elle
reste limitée a des domaines tels que
l'entrée temporaire de prestataires de

Les remedes qui conviennent a un pays comme Singapour ou le

revenu par habitant atteignait US$ 26 600 en 1998, sont probablement
différents de ceux qui seraient appropriés a la situation d’'un pays
comme le Ghana avec un revenu annuel de US$ 400 par habitant.
Pourtant ces deux pays se considerent comme en développement.

indéniables du cadre commercial, des
problemes continuent de se poser
concernant l'acces aux marchés de produits
qui présentent un intérét particulier pour
les pays en développement. Si 'on prend le
cas de l'industrie de 'habillement, méme
apres la disparition progressive (qui doit
étre achevée d'ici 2005) des contingents

services, les consultants par exemple.
Plus des deux tiers des 142 membres

de 'OMC sont considéres comme des pays

en développement, statut qu'ils se sont

eux-mémes attribué. Bien que les accords

de F'OMC lassent largement référence a des

dispositions, des droits ou des obligations

spécifiques pour les pays en développement
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Accés aux marchés

il n'existe aucune definition officielle

de ce quiil faut entendre par pays en
développement, Certains de ces groupes de
pays en developpement peuvent prétendre
a un traitement plus généreux en vertu de
quelques-unes des dispositions existantes.
[l sagit des pays importateurs nets de
produits alimentaires, des pays les moins
avanceés et des pays dont le revenu par
habitant est inférieur 2 US$ 1 000 par an,

Globalement, les pays en développement
pourraient théoriquement bénéficier de
145 dispositions relatives au traitement
spécial et différencié prévues dans le cadre
du systeme de 'OMC. Ces dispositions
concernent par exemple les débouchés
commerciaux, la protection des intéréts des
pays en développement, la flexibilité des
engagements, les périodes transitoires et
l'assistance technique.

Certains pays en développement se
deéclarent cependant mécontents de
l'application effective de ces dispositions,
estimant qu'il s'agit la d'instruments
inappropriés pour les aider a sintégrer
plus etroitement au systeme commercial
multilatéral. De

eur coté, les pays développés
considerent de plus en plus qu'une approche
unique ne peut pas répondre aux besoins
d'un groupe de pays aussi disparate. Le fait
est que les remedes qui conviennent a un
pays comme Singapour ol le revenu par
habitant atteignait US5 26 600 en 1998,

sont probablement differents de ceux qui

seraient appropriés a la situation d'un pays
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comme le Ghana avec un revenu annuel de
US$ 400 par habitant. Pourtant ces deux
pays se considerent eux-mémes comme en
développement. Et, méme en supposant que
les remedes soient les mémes, leurs capacités
pour les appliquer ne seraient probablement
pas comparables,

LOMC fonctionne sur la base d'un
consensus : les négociations commerciales ne
pourront progresser qu'au prix de compromis
entre les intéréts des pays de 'OCDE et ceux
des pays en développement. En conséquence,
pour contrebalancer I'élargissement de l'acces
aux marchés et d'autres mesures visant a
reconnaitre la situation particuliere des pays
en développement, il faudra inviter les pays
en deéveloppement les plus avancés a accepter
des responsabilités accrues dans le systeme
commercial multilatéral.

Dans la mesure ot il existe déja une
certaine différenciation entre les pays en
développement — avec, par exemple,
les moins avancés — il devrait éire possible

1es pays

d'¢largir la pratique consistant a privilégier un
groupe de pays confrontés a des handicaps
particuliers. On pourrait aussi envisager que
les pays en développement les plus avancés

ne soient plus classés dans le groupe des pays
en développement, soit de leur propre
initiative, soit sur la base de criteres objectifs
notamment d’indicateurs économiques tels
que le revenu par habitant.

Le progres économique des pays non-
membres de TOCDE est généralement
consideré comme indissociable de leur

intégration a I'économie mondiale. Mais la

libéralisation des échanges n'est que I'un des
aspects du probleme. Pour quelle soit
couronnée de succes, elle doit saccompagner
de politiques adéquates dans des domaines
tels que le developpement de capacités
institutionnelles, la cohésion sociale, le
développement du capital humain et
lamélioration des infrastructures. Ce qui
demande investissements et aide. Mais il ne
faudrait pas pour autant oublier que, méme si
des efforts supplémentaires sont nécessaires,
la plus large ouverture des marches des pays
de 'OCDE est la condition sine qua non du
développement mondial. Le lancement de
négociations multilatérales est une tache
gigantesque qui vaut bien la peine et a
laquelle doivent s'atteler aussi bien les pays
membres que les pays non-membres de

I'OCDE. &

Références
o Fcha

a par

et développement : Les enjeux, OCDE,

tre

® Dessus, S, Fukasaku, K. et Safadi, R, « La
libéralisation multilatérale des droits de douane
et les pays en développement », OCDE Centre
de développement, 1999, disponible a :
hup:/iwww.oeed.org/pdMO000S000/MOD00S]
01.pdf

Pour Pouverture des marchés |

Les avantages de la
libéralisation des échanges et de I'investissement,
OCDE, 1998

®  Pour Uouverture des marchés de services, OCDE,
2001,

® Les régimes douanicrs apres 'Uruguay Round :
Bilan et perspectives, OCDE, 1999,




ECHANGES ET DEVELOPPEMENT

Entreprises :
une conduite exemplaire

Barbara Fliess, Direction des échanges de 'OCDE

Entreprises responsables

Pour gagner la confiance du public et pouvoir ainsi contribuer a la prospérité mondiale, le
commerce international et mondialisé doit observer des pratiques commerciales responsables.
C’est la qu'interviennent les codes de conduite dont les objectifs peuvent étre
environnementaux, sociaux, ou éthiques. La quasi-totalité des cent plus grandes
multinationales du monde ont publié¢ des codes sur 'environnement ou des déclarations de
politique sur la santé et la sécurité. La plupart ont aussi publi¢ des déclarations sur leurs
pratiques sociales. Mais quelle est I'efficacité de ces codes ?

a tradition des codes de conduite est

déja bien établie dans le secteur privé.

Si leur usage s'étend aujourd’hui, Cest
aussi pour mieux répondre aux nouvelles
préoccupations du public et aux attentes des
différentes parties prenantes sur le role de
lentreprise dans la sociéte. Beaucoup de
prolessions libérales se sont depuis longtemps
dotées de codes de déontologie qui régissent
le comportement de leurs membres. Presque
toutes les entreprises ont édicté des principes
de comportement destings a guider leur
personnel face a certains choix difficiles :
conflits d'intérét, cadeaux, vol, delits d'initiés,
pots-de-vin et corruption. Mais ces codes
sétendent maintenant a de nombreux autres
domaines : le respect des normes du travail
et de l'environnement, la préservation des
ressources naturelles, les libertés individuelles
el politiques — autant d'aspects sur lesquels la
performance des entreprises est désormais
étroitement surveillée par les parties
intéressées. Linitiative privée joue désormais
un role important dans la mise en place de
programmes éthiques au sein des entreprises

En observant ces codes, on constate que

les entreprises des pays de 'OCDE [ont
un effort particulier dans deux domaines :
I'environnement et les normes du travail.
Parmi les 100 plus grandes entreprises
multinationales (EMN) du monde, presque
toutes ont publi¢ des codes environnementaux
ou des déclarations de principe en matiere
d’EHS (environnement, hygiene et sécurité).
La majorité d'entre elles ont également publié

des déclarations sur
des travailleurs. 1l existe aussi des codes
éthiques en matiere de publicite, de protection
du consommateur, de génie génétique ou de
droit des animaux. La nature des engagements

eurs pratiques vis a vis

pris dépend largement de l'activité de
lentreprise.

Ainsi, les industries miniéres, forestieres
et papetieres adoptent surtout — mais pas
exclusivement — des regles de conduite en
matiere de gestion environnementale et de
normes d'hygiene et de sécurité. Quant
aux dispositions sur la main d'ceuvre, elles
se retrouvent surtout dans les secteurs de
Ihabillement, de la chaussure, de la fabrication
de tapis et d’articles de sports, dans lesquels
on rencontre fréquemment — la presse sen
est largement fait I'écho — des conditions de
travail déplorables, des salaires dérisoires et
lexploitation de main d'ceuvre enfantine.
Beaucoup d'entreprises de tous les secteurs
prennent des engagements dans ces deux
domaines et leurs codes contiennent souvent
des dispositions sur Thygiene et la sécurité
sur le lieu de travail,

A coté de ces initiatives prises
individuellement par des entreprises, des
groupements d'entreprises s'emploient aussi
a promouvoir des codes de conduite.

Parmi les plus connus, citons la Charte des
entreprises pour le développement durable,
élaborée par la Chambre de commerce
internationale, I'initiative Responsible Care,
qui a pour objet d'inciter I'industrie
chimique a améliorer sa performance en

matiere d'environnement, d’hygiene et de
sécurité et la Charte pour le bon
comportement des entreprises ¢tablie par le
Keidanren au Japon. Des organisations
non-gouvernementales (ONG) ont

aussi publié des ensembles de principes
internationaux comme la « Consumer
Charter lor Global Business » élaborée par

Lorsque Reebok a annoncé sa
décision de ne pas vendre de
ballons de football fabriqués par
de la main d’ceuvre enfantine,
d’autres, lui emboitant
promptement le pas, ont pris des
engagements similaires.

Consumers International, qui regroupe 200
associations de consommateurs de plus de
80 pays, ou la « Clean Clothes Campaign »,
une initiative européenne qui vise I'industrie
textile. De plus, i
syndicats, des ONG et d’autres groupes
participer a ce type d'initiatives en
partenariat avec le secteur privé. Ethical
Trading Initiative, au Royaume-Uni én est

est fréquent de voir des

un exemple.
Les normes que les sociétés sengagent a
observer ne s'arrétent pas a la porte de leur

siege social : elles visent I'ensemble de leurs
activités dans le monde entier. Beaucoup

d'entreprises appliquent des regles a toute la
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gestion de leur chaine d'approvisionnement
et entendent les faire respecter par leurs
partenaires commerciaux.

Ce type de codes destinés aux fournisseurs
prévaut surtout dans les secteurs de la
distribution et du textile. Souvent, les
fournisseurs et les sous-traitants potentiels
qui abusent de main d'ceuvre enfantine sont
écartés et la signature des contrats de sous-
traitance s'accompagne de la souscription
a un code. Les entreprises du secteur de
la chimie qui participent a l'initiative
Responsible Care integrent des principes de
protection de I'environnement a leurs choix
drapprovisionnement. Concrétement, leurs
fournisseurs doivent leur communiquer des
informations sur leurs produits en matiere
de sécurité, d'hygiene et de respect de
l'environnement.

Du fait de leur poids économique
considérable, les grandes entreprises ont la
capacité d'améliorer les modalités et la qualite
des emplois, les droits des travailleurs,
la qualité des biens et services, I'hygiene
et l'environnement dans beaucoup de
pays et de régions du monde. Le groupe
Royal Dutch/Shell est présent dans plus de
130 pays, General Electric possede des unités
de production dans une centaine de pays et les
activités minieres de Rio Tinto s'étendent sur
les cinq continents. Si l'on tient compte de
l'approvisionnement, leur influence apparait

plus considérable encore : dans I'ndustrie
automobile, les matieres premieres et les
composants achetés a des fournisseurs
extérieurs représentent le plus souvent plus de
60 % du cout des biens vendus ; ce chilfre se
monte a plus de 90 % dans les secteurs de
I'électronique et de l'appareillage électrique.
La question clé est de savoir si ces codes
ont plus de poids que le papier sur lequel ils
sont imprimés. Ces initiatives volontaires
peuvent-elles suffire 2 amener les changements
nécessaires pour un environnement plus
propre et de meilleures conditions de travail,
par exemple ? Certains observateurs en
doutent. D'abord, quels que soient les objectifs
auxquels sengage une société, quelles que
soient les normes auxquelles elle souscrit, il
faut que ces objectifs et que ces normes aient
une application spécifique et pratique.
A défaut, les codes ne seront que des regles
générales de conduite pour les entreprises.
Pour que les intentions se traduisent en actes,
un engagement doit exister depuis le sommet
jusqu'en bas de la hi¢rarchie de l'entreprise.
Une comparaison des codes existants révele
de grandes disparités. Certains d'entre eux
portent sur un seul aspect du travail (par
exemple un engagement a ne pas recourir a
de la main d’'ceuvre enfantine ou a contribuer
a son éradication a long terme), alors que
d'autres contiennent tout un éventail
d'engagements sur les normes fondamentales
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Les codes de I'entreprise
Multinationales avec codes et régles de conduite

Travail

Entreprises avec régles de conduite pour
fournisseurs/sous-traitants

Les 100 entreprises étudiées sont les 100 premiéres multinationales non-financiéres,
classées selon leurs actifs a I'étranger en 1998 d'aprés la liste de la CNUCED

proposée dans le Rapport sur ['Investissement dans le Monde 2000,

Santé et sécurité
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du travail. Et ces normes sont tres variables.
Parfois limitées au respect de la législation
locale, elles peuvent aussi contenir des regles
plus contraignantes ou faire explicitement
référence a des conventions du BIT ou a
d'autres normes internationales. Cette diversité
est parlois source de confusion pour les
fournisseurs qui, dans certains cas, vont se
trouver sommes de respecter des normes
contradictoires. Cet état de choses souligne
la nécessité d'une meilleure coordination

des politiques.

Laspect le plus délicat des codes est leur
mise en ceuvre et leur application. Leur
administration est une tache titanesque, dans
le meilleur des cas. Et le comportement des
entreprises n'est pas une chose transparente et
facile a controler. De fait, beaucoup de sociétés
préferent assurer elles-mémes ce controle
plutét que de recourir a des services
indépendants d'inspection. Linconvénient de
ce systeme est que, si les sociétés se trouvent
poussées par les consommateurs et par les
média a remédier a une violation, leur
crédibilité est sérieusement mise a I'épreuve.

Mais les pratiques évoluent. Un certain
nombre d’acteurs, des cabinets internationaux
de comptabilité et d’audit comme KPMG ou
Price Waterhouse Coopers, des sociétés plus
spécialisées dans la vérification comme le
Bureau Veritas, ou des ONG, fournissent
désormais des services externes de verification.
Par ailleurs, des normes sont élaborées pour
T'audit et le controle. Un nombre croissant
d'entreprises actives dans plusieurs pays
adoptent des systemes normalisés et
certifiables comme la norme ISO 14001 ou le
systeme de management environnemental de
I'Union européenne (EMAS). Elles publient
également des rapports sur leur performance
en matiere d’hygiene, de sécurité et
d’environnement. Sagissant des normes du
travail, des systemes analogues de
management normalisé sont actuellement en
cours d'élaboration (norme SA 8000, Global
Reporting Initiative ; voir 'Observateur
No 226-227 ou http//www.observateurocde,
org/mews/fullstory. php/aid/268.himl).

Une autre tendance semble saccentuer :
le dialogue et 'engagement des parties
prenantes. Les entreprises sont de plus en
plus nombreuses a nouer un dialogue avec
des syndicats, des groupes de protection de
l'environnement et d’autres acteurs alin de
rouver les moyens d'appliquer concrétement
leurs initiatives volontaires. Certaines ONG
ont apporté leur expertise, par exemple
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lorsque l'industrie de la distribution a élaboré
sa politique face au probleme de la main
d'ceuvre enfantine dans la fabrication de
ballons de [ootball au Pakistan. Des ONG
ont aussi participé a la védaction de diflerents
modeles de codes de conduite qui peuvent
servir de principes directeurs a toutes les
entreprises quel que soit leur secteur (ex :
principes CERES, SAB000). Les ONG
continueront de surveiller les activités de
certaines entreprises et le cas échéant vont
orchestrer des campagnes d'opinion contre
elles. Mais le meilleur moyen de veiller a
l'application et au respect des codes prives est
probablement l'engagement direct des parties
prenantes, car il permet de renforcer la
confiance entre les entreprises et la société.

Les pouvoirs publics ceuvrent egalement
heaucoup pour les initiatives « volontaires »
de responsabilité, tant au niveau national que
par le biais d'organisations internationales.
Leur action peut prendre de nombreuses
formes : incitations législatives ou
réglementaires, subventions, apports
d'expertise, etc... Des normes et des principes
directeurs internationaux proposent des
criteres acceptés par les gouvernements et les
entreprises, comme par exemple la Déclaration
universelle des droits de 'Homme, les
différents protocoles etablis par le BIT et les
Principes directeurs de 'OCDE a l'intention
des entreprises multinationales.

Il faut plusieurs années pour qu'un code
soit pleinement opérationnel. Les systemes de
management n'en sont qu'a leurs débuts, ce
qui rend difficile l'évaluation de lefficacite de
ces initiatives privees. En tout état de cause,
l'important travail accompli depuis quelques
années dans le domaine des codes a permis
de mettre en évidence certaines pratiques
indésirables. Dans les Caraibes, il semblerait
que ces codes aient entrainé une reduction du
nombre d'enfants employés par l'industrie de
I'habillement. On estime aussi que laction de
Responsible Care a réduit de pres de 50 %
l'émission de produits chimiques toxicues
dans l'environnement. Plusieurs fois, des
entreprises ont cessé de travailler avec des
sous-traitants étrangers qui ne respectaient
pas leurs normes et ont mis fin a leur activie
dans des pays recourant au travail forcé des
prisonniers ou dans lesquels on possédait de
nombreuses éléments attestant de violations
des droits fondamentaux de 'Homme.

Mais de telles mesures coercitives peuvent
aussi étre économiquement contre-productives
pour les habitants (les enfants peuvent méme

Entreprises responsables
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eire aflectes a des activites encore plus nocives)
et ne favorisent en rien la diffusion de

meilleures pratiques. Il est parfois plus avisé de
maintenir des relations avec des sous-traitants
et de travailler avec eux pour ameliorer leur
performance. Cette option a l'avantage d'éviter
les risques associés a une rupture et de
stimuler le développement.

Par le passé, ces codes ont ét¢ utilisés en
réaction a des accidents ou a des scandales
comme la catastrophe de Bhopal en Inde, des
marées noires ou des découvertes répétées
dateliers dexploitation de main d’ceuvre en
Asie, 1l est fréquent que les entreprises soient a
l'origine des améliorations. Lorsque Reebok a
annonce sa décision de ne pas vendre de
ballons de football fabriqués par de la main
d'ceuvre enfantine, d’autres lui ont rapidement
emboité le pas en prenant des engagements
similaires. Il est évident que de tels choix
peuvent entrainer des colils a court terme,

Mais l'adoption de pratiques responsables
n'est pas non plus sans avantages
commerciaux. Elle permet aux entreprises de
soigner leur image de marque, de motiver leur
personnel, d'ameliorer leurs relations avec leur
clientele et leurs consommateurs et d'éviter de
conteux deéboires judiciaires au civil et au
pénal. Nike et Body Shop cultivent une image
d'entreprises responsables (méme si elles ont
aussi leurs détracteurs). Les entreprises
peuvent aussi renforcer leur position sur les
marchés de capitaux, notamment en étant
reconnues par les fonds d'investissement
éthiques ; les autres investisseurs deviennent
eux aussi de plus en plus attentifs a ces
aspects.
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Ces codes ont donc un impact bien réel,
méme si certains acteurs ont le sentiment que
les normes qu'ils renferment ne sont que des
artifices de facades. Les sociétés qui ne
respectent pas leurs engagements risquent
détre penalisées par des campagnes d'opinion
hostiles et de perdre des clients; voire de se
retrouver boycottées. Considérer ces codes
comme de simples instruments de marketing
sans les traduire en actes peut entrainer des
conséquences juridiques. Cela étant, il reste
beaucoup # faire pour harmoniser les codes de
conduites d'entreprises afin d'établir une plus
grande equite entre les entreprises, les
hommes et les femmes, et l'environnement
des pays dans lesquelles elles opérent. Bl
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Le e-campus mondial :

Bientot une realite ?

Donald Hirsch, consultant en politiques publiques au Centre pour la recherche et I'innovation

dans l'enseignement de 'OCDE

i que vous soyez dans le monde,
en vous connectant sur
http://www.cardean.edu vous
pouvez vous inscrire a une lormation en
commerce, en gestion ou comptabilité
dispensee par une université appartenant a
un consortium d'établissements prestigieux
tels que Stanford ou la London School of
Economics. Vous n'aurez pas besoin de
quitter votre bureau puisque toutes les
formations de Cardean University sont
entierement assurées en ligne. 1l s'agit la de
'exemple apparemment le plus respectable
d'une nouvelle espece d'universités
virtuelles. Le catalogue des lormations et
les eflectifs sont encore modestes mais le
potentiel de ces fournisseurs internationaux
du savoir est époustouflant. Passerons-nous
bientot nos diplomes sur le web ? Et [aut-il
donc en conclure que vingt-quatre siecles
apres 'Académie de Platon, les jours de
I'université intra muros sont comptes ?
Si les années 1990 ont été le témoin de
nombreux débats relatifs a 'avenement
de l'enseignement « virtuel » et au
développement de I'exportation de services
d'éducation, tres peu d'actions ont suivi
De nombreux établissements supérieurs
ont commencé a utiliser les médias
électroniques a l'appui de leur
enseignement sans touteflois en changer la
structure. Les véritables cours virtuels
étaient généralement expérimentaux,
a petite échelle ou de qualité douteuse.
Mais des représentants des gouvernements
de 'OCDE ont constaté l'amorce d'un
décollage de I'enseignement virtuel depuis
deux ans, lors d'une réunion récente a Tokyo
avec des experts de la cyberformation
(voir nj,fi‘n'm'{'x']_ ['économie mondiale de
l'enseignement virtuel pourrait bien devenir
une réalité sous l'effet conjugué de trois
phénomenes.
Premierement les possibilités techniques

d'Internet et des technologies connexes

permettent désormais de dispenser des
formations de haute qualité, partiellement

es observateurs

ou totalement en ligne. L
de l'education ont ét¢ favorablement
impressionnés par la trés haute qualité de la
plate-forme créée par Cardean, a grands frais,
il faut le souligner.

Deuxiemement, la structure et les
motivations de la population estudiantine
ayant profondément changé, une
transformation tout aussi radicale est

necessaire dans l'offre et dans la facon de
dispenser les formations. époque est révolue
ou l'enseignement supérieur s'adressait a une
lement de
ultes

minorité de la population, essentie

grands adolescents ou de jeunes ac
étudiant a plein temps pour décrocher une
licence. Dans de nombreux pays les
universités ont développé l'enseignement &
temps partiel, ont institué de nouveaux modes
de formation extra muros souvent en

ariat avec les entreprises et ont assoupli

parten

la reconnaissance d'équivalences. Mais les
établissements déja existants continuent 4

[onctionner selon leurs schémas habituels :

Enseignement virtuel

Un professeur virtuel

un campus physique, un corps enseignant,
une année rythmée en trimestres ou en
semestres et 'admission chaque année de
nouvelles cohortes de jeunes étudiants
fraichement émoulus de l'enseignement
secondaire. La création d'institutions
entierement nouvelles, sans campus, pourrait
annoncer un bouleversement plus profond.
Troisiemement, certains pays réalisent
tardivement I'importance que pourrait avoir
les échanges internationaux pour les services
de formation. Jusqu'a présent les études
suivies a 'étranger constituaient la part la plus
importante de ces échanges. Aujourd hui,
la cyberformation ouvre de nouvelles
perspectives et permel aux consommateurs
d'importer un large éventail de services.
Les Etats-Unis ont inscrit les services
deducation sur la liste des services a libéraliser
dans le cadre des négociations de 'AGCS

.
€5

(Accord Général sur le Commerce
Services) sur les echanges de services

Cette conjonction d'évolutions
technologiques, éducatives et commerciales

est encore loin de !'c.['rl'{‘..*:a'nlvr une menace
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Enscignement virtuel

Vingt-quatre siecles apres
PAcadémie de Platon, les jours
de I'université intra muros
sont-ils comptés?

sérieuse pour les systemes éducatifs
nationaux, méme si chacun de ces éléments
ne cesse d'évoluer, Selon une enquete réalisée
I'an dernier, 57 % des universités canadiennes
proposent déja des formations en ligne,
offrant 3 000 cours au total. Dans d'autres
pays, la cyberformation ne concerne qu'une
minorité d'établissements mais leur nombre
augmente rapidement : aux Pays-Bas, par
exemple, seule une université sur quatre olfre
un environnement pédagogique électronique,
mais 90 % envisagent de leur emboiter le pas.
Le lien physique unissant le campus et
P'étudiant est deja largement remis en
question. En Australie, un étudiant sur sept
esl Inscrit comme « externe », sa présence in
situ est done ponctuelle ou facultative. Sur le
plan commercial, 'éducation est au moins le
cinquieme secteur d'échanges internationaux
de services aux Etats-Unis. Cependant, la
plupart de ces échanges reposent encore sur
le déplacement physique des étudiants
étrangers, alors que la cyberlormation reste
un phénoméne national. Luniversite virtuelle
multinationale est encore un réve dont
Cardean n'est pour ['instant qu'un prototype.
Pourtant, de nombreux représentants
gouvernementaux présents a Tokyo
s'inquietent de cette évolution. Les Etats-Unis
sont bien placés pour exporter des services
d'éducation — lindustrie du test d'évaluation,
par exemple, constitue déja un marché
conséquent au niveau international — et il est
peu probable que le systeme éducatif
américain se voit jamais inquiété par des
acteurs extérieurs. En revanche, les pays plus
petits peuvent redouter de subir une
domination culturelle et de perdre le controle
d'un service considére par les gouvernements
comme un instrument crucial pour orienter
le développement de leurs sociéiés, Les
Etats-Unis eux-mémes reconnaissent que
enseignement primaire et secondaire doivent
éure exclus des négociations de 'AGCS mais
certains pays craignent également des
intrusions étrangeres dans les formations
universitaires sanctionnées par des diplomes.
A T'avenir, plusieurs problemes clés devront
étre résolus avant le véritable décollage de
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Texportation de la cyberformation. Les
questions du controle de qualité et de
l'agrément sont cruciales. Les étudiants ont
besoin de savoir quelle est la valeur
intrinseque de la formation achetée, mais
aussi comment elle sera appréciée, en
particulier par les employeurs. Certains pays
établissent deéja au niveau national une
habilitation des institutions et un agrément
des diplomes qui garantissent a l'étudiant que
la formation qu'il recoit est reconnue et
appréciée par dautres. Cela est beaucoup plus
difficile a réaliser pour les prestataires
étrangers. Lagrément international n'en est
qua ses débuts : la Global Alliance for
Transnational Education, I'une des principales
organisations ceuvrant dans ce domaine, n'a
encore reconnu que quatre institutions.

Un autre point étroitement li¢ au précedent
est le protectionnisme. Les négociations de
IAGCS devront sattaquer a une série de
mesures prises par les pays pour freiner
I'importation de services éducatils : mesures
et législations directes, non-reconnaissance
des qualifications étrangeres, lois sur les
telécommunications et restrictions sur le
deplacement des personnes. Il sagira en fait
de s'opposer a une motivation fondamentale :
le désir de garder le contréle de son propre
systeme d'éducation.

Les Etats doivent formuler plus clairement
quels sont les objectils de leurs systemes
educatifs quiils veulent garder dans le
domaine public et prendre conscience du
potentiel immense des prestataires privés,
nationaux ou étrangers pour assurer le reste.

Avant que le cyber-enseignement ne puisse
concurrencer sérieusement l'enseignement
traditionnel il faut répondre a une question
simple : est-il rentable ? Inivalement, on
supposait que la formation de milliers de
personnes via des logiciels intelligents
permettrait des ¢conomies considérables par
rapport 4 la conliguration traditionnelle d'un
enseignant ¢lans une classe. 1l est aujourd’hui
largement accepté que l'efficacité de I'etude ne
puisse aller sans un certain degré d'interaction
humaine, par e-mail ou par un contact direct
entre I'étudiant et I'enseignant. De plus, les
couts fixes de la mise en place d'une plate-
forme de cyberformation de qualité peuvent
etre énormes : le dispositif de Cardean a coae
plusieurs centaines de millions de dollars.
Dans ces conditions, seuls les opérateurs qui
pourront vendre leurs services a échelle
mondiale, seront gagnants. Au deépart, les
cours les plus rentables a savoir les MBA et les

formations pour dirigeants seront
probablement privilégiés. Ce qui pourrait
repousser quelque peu le moment ou les
universités virtuelles pourraient sérieusement
concurrencer les formations classiques du
premier cycle.

Enfin, les problemes liés a la proprieté
intellectuelle se posent avec une acuité
croissante. Quand en avril 2001, le
Massachusetts Institute of Technology a
annoncé qu'il allait mettre sur Internet la
totalité de ses notes de cours, son objectil
affirme etait de lutter contre une tendance a la
privatisation du savoir. Le MIT a egalement
précisé que ces notes ne constituaient pas en
elles-meémes des cours. Cependant, ceux qui
tentent de vendre leurs formations en ligne
risquent d'avoir des difficultés a protéger leurs
prodluits contre certaines [ormes de piratage.
Au mieux cela aurait I'avantage d'éliminer les
opérateurs qui inondent les étudiants de
matériel de cours sans aucun suivi
individualisé. Tinconvénient est que les
universitaires les plus éminents pourraient se
montrer réticents a vendre leur savoir aux
fournisseurs en ligne, de crainte que des
duplications a l'infini ne devalorisent leur
propre contribution intellectuelle ainsi que la
renommée des établissements ot ils
enseignent.

Certains participants a la réunion de
Tokyo ont adressé des mises en garde contre
la cybermania, cette foi exagérée dans la
capacite des communications électroniques
a transformer le monde. La cyberformation
est aussi loin de représenter une menace
pour l'enseignement en campus que les
importations de services éducatifs le sont de
mettre en péril I'enseignement national dont
le volume est bien plus conséquent. Ceci
étant, nul doute que ces deux phénomenes
sont bien réels et qu'ils progressent
rapidement. Les ministres de 'éducation y
sont dailleurs tres attentils @ réunis a Paris
au début de l'année 2001, ils ont demandé a
'OCDE de surveiller les évolutions dans ce
domaine et de leur en faire rapport. B
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Les citoyens

du coeur

d’une bonne
gouvernance

Joanne Caddy,

Service de la gestion publique de 'OCDE

e renlorcement des relations entre un
gouvernement et ses citoyens peut

sembler étre une priorité si évidente pour

les démocraties quelle n'a guere besoin d'étre
rappelée. Pourtant, on reproche partout aux
gouvernements d'éwre trop distants des citoyens,
de ne pas étre suffisamment a leur écoute et de
ne pas solliciter leur participation. Les
manifestations qui se sont déroulées de Seattle
a Geénes ont fait la une des journaux, mais
drautres signes moins spectaculaires
apparaissent - une diminution reguliere des
taux de participation électorale, un recul dans
pratiquement tous les pays de TOCDE des
eflectifs d’adhérents aux partis politiques et
une baisse de confiance dans les institutions
publiques clés, En 2001, moins de trois
¢lecteurs sur cing ont pris la peine de voter aux
élections générales en Grande-Bretagne — moins
encore ont participé a un référendum sur la
durée de la présidence en France. La demande
d'une plus grande transparence et responsabilité
des pouvoirs publics samplifie 4 mesure que se
deéveloppe, chez le public et dans les médias,
l'examen critique de l'action des
gouvernements. Parallelement, de nouvelles
formes de représentation et de participation 4 la
sphere publique se font jour dans tous les pays
de 'OCDE.

On ne peut pas dire qu'il n'y ait jamais
eu de consultation et de participation, ces
démarches existent. Mais elles se limitent trop
souvent a des questions spécifiques suscitant
déja un vil intérét public, telles que la
protection de l'environnement ou celle des
consommateurs. Ces démarches n'ont pas été

Engager le citoyen

suffissamment reprises dans tous les domaines
en tant que partie intégrante du processus
démocratique et législatil. La santé est un
autre domaine ou, dans plusieurs pays, la
consultation et la participation du public
semblent bien fonctionner. En France par
exemple, avec les jurys constitués dans le
cadre des Conlférences nationales et régionales
de la santé, au Canada avec le Forum national
sur la santé et au Danemark avec les groupes

de défense des patients. Aujourd'hui, le public

exerce une pression pour que la consultation
et la participation soient étendues a tous les
domaines de la politique publique, du budget
a la politique étrangere.

En toile de fond de ces nouvelles exigences
apparait un monde globalisé en constante
évolution, et se caractérisant de plus en plus
par des réseaux plutot que par une hiérarchie,
Internet a ouvert de nouvelles frontieres dans
la production et 'échange d’informations, se
révélant un outil puissant de coordination
pour les acteurs en tous points du globe. Les
entreprises ont €té parmi les premieres a tirer
profit de cette réalité nouvelle, mais la société
civile internationale les a suivies de pres.

Les gouvernements, en revanche, ont mis du
temps a exploiter une « approche réseau » de

Gouvernement

la bonne gouvernance et découvrent
seulement maintenant l'intérét d'impliquer les
citoyens et les organisations de la sociéié civile
dans I'é¢laboration et l'application des
politiques publiques.

Impliquer les citoyens dans I'élaboration
des politiques permet aux gouvernements de
puiser a de nouvelles sources d'idées,
d'informations et de ressources pour leurs
prises de décisions. Cest trés beau en théorie,
mais par o commencer dans la pratique ?
Sans avoir toutes les réponses, une nouvelle
publication de 'OCDE, Des citoyens partenaires
(voir références) €tudie attentivement ces
questions et tente d'éclairer la voie a suivre.

Le point de départ est évident. Pour
impliquer efficacement les citoyens dans
I'¢laboration des politiques, les gouvernements
doivent consacrer suffisamment de temps et de
ressources a la construction de cadres légaux,
politiques et institutionnels solides. 1l leur faut
mettre au point et utiliser les outils appropriés,
des sondages d'opinion portant sur l'ensemble
de la population aux conférences
consensuelles avec de petits groupes de
citoyens ordinaires. Lexpérience montre,
toutefois, qu'en l'absence de lignes directrices
et d'engagement véritable a tous les niveaux de
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Engager le citoyen

ladministration, méme les meilleures mesures
nauront que peu d'effet.

Les ingrédients clés d'une réussite de
l'implication des citoyens dans I'élaboration
des décisions sont a portée de main,
notamment l'information, la consultation et la
participation du public. Linformation fournie
doil étre objective, complete, pertinente, facile
dracces et facile a comprendre. 1l doit y avoir,
en outre, égalité d'exercice du droit d'accés a
I'information et de participation a la prise de
décision. Cela signilie notamment que les
gouvernements doivent tout faire pour
répondre aux besoins particuliers des
minorités linguistiques ou des handicapes.
Plusieurs pays de TOCDE dont le Canada,
la Finlande et la Suisse, ont une légjslation
qui stipule que les informations doivent étre
données dans toutes les langues officielles du
pays. La portée, la quantité et la qualité des
informations officielles fournies au public ont
beaucoup augmenté ces 20 derniéres années
et les droits légaux a linformation sont tres
répandus dans les pays de TOCDE. En 1980,
20 % seulement des pays de 'OCDE avaient
légiféré sur l'acces a l'information ; en 1990,
ce chiffre avait doublé et dépassait 40 %. Fin
2000 il avait encore doublé pour atteindre
80 %. Cependant, six pays — I'Allemagne,
le Luxembourg, le Mexique, la Pologne, la
Suisse et la Turquie — n'ont pas encore de loi
sur la liberté de linformation.

Les droits légaux a la consultation et a la
participation active sont moins courants. Dans
certains pays, comme le Canada, la Finlande
et le Japon, le gouvernement est tenu de
consulter les citoyens pour évaluer 'impact de
nouvelles réglementations. Mais il ne suffit
pas d'informer a l'avance. Si les
gouvernements veulent que les citoyens
consacrent du temps 4 la consultation, il leur
faut justilier le role de cet effort dans le
processus d'¢laboration des politiques et
expliquer par la suite la prise de décisions.

Mais une fois 'existence de ces droits
établie, que se passe-t-il ? Le moment choisi
pour la consultation publique est essentiel. 1l
faut que ce soit aussi toL que possible dans le
processus car, apres tout, les citoyens risquent
fort d'étre plus encore mécontents et frustrés
d'étre consultés une lois la décision prise que
de n'etre pas consultés du tout. Clest tres 16t
dans la préparation de sa loi sur la liberté de
l'information, adoptée en 2000, que le
gouvernement britannique a organisé une
vaste consultation publique, — le parlement a
recu 2 248 commentaires sur le projet de loi.
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Le climat politique et économique difficile qui régne aujourd’hui
plaide en faveur d’un retour de I'Etat. Il ne servirait a rien toutefois
de revenir aux anciens modeles d’institutions aussi vastes
quimpénétrables. La transparence et la participation sont plus
importantes que jamais pour la démocratie et la stabilité.

Le Royaume-Uni est le pays de TOCDE ot
l'adoption de ce type de loi est la plus récente.
On assiste aujourd’hui a une généralisation

des efforts en vue d'une plus grande
accessibilité électronique de I'nformation
gouvernementale et de l'ouverture d'espaces
de consultation en ligne, comme le forum
électronique des citoyens America Speaks aux
Etats-Unis, le portail d'information et de
discussion Citizen’s Space au Royaume-Uni ou
en Finlande Share Your Views With Us. Toutes
ces initiatives sont lonables mais elles ont leurs
limites (la connexion n'est pas encore
généralisée, par exemple). Ainsi, lorsquiil sagit
d'intégrer les suggestions des citoyens dans le
processus de décision, Internet ne suffit pas.

Les roles et responsabilités respectifs du
gouvernement (prendre une décision pour
laquelle il est tenu responsable et sur laquelle
on peut le juger) et du citoyen (apporter sa
contribution au processus de décision)
doivent étre clairs. Les citoyens ne sont pas le
gouvernement, ils 'élisent et veulent étre
servis par lui. Si on veut que leur
participation aille au-dela du recours aux
urnes, alors il leur faut un acces véritable a
l'information, une consultation valable et des
possibilités réelles de prendre une part active
a l'elaboration de la politique.

Le gouvernement doit étre clair des le
départ sur ses objectifs lorsqu'il demande
l'avis du public. 11 doit prendre soin de ne
pas susciter des attentes irréalistes.

Comme l'observe le questionnaire regu

de Nouvelle-Zélande, I'une des raisons les
plus couramment citées pour expliquer
l'échec d'une consultation est quelle a
constitué « un but en soi et non un soutien a
la prise de décision ». Senquérir de l'avis
public sur des questions vagues, comme la
qualité de l'environnement par exemple,
plutot que sur des options politiques précises,
telles que le choix entre la construction de
voies ferrées nouvelles ou de nouvelles routes,
ne peut que susciter la déception publique.
En revanche, les gens tendent a accepter le
résultat d'un processus loyalement conduit,
méme s'il maboutit pas a la solution qu’ils

auraient choisie. Consulter 'opinion publique
trop souvent risque toutefois de provoquer
une lassitude. Si l'importance du temps et des
efforts consacrés par les citoyens a répondre
aux consultations du gouvernement est
reconnue, il est alors possible de prendre des
mesures pour améliorer la coordination et
éviter les doubles emplois entre différents
secteurs du gouvernement.

Le climat politique et économique difficile
qui regne aujourd’hui plaide en faveur d'un
retour de I'Etat, pas seulement en tant que
régulateur et arbitre mais en tant que
partenaire clé dans les économies de marché
libérales, et responsable des services de
sécurité, d'urgence et de défense. Toutelois,
son role déterminant pour la cohésion
politique et sociale dans notre civilisation n'a
pas été suffisamment souligné. En cette
période troublée, il ne faut pas oublier que la
force de la démocratie repose sur des citoyens
actifs et informés. Les gouvernements ne
peuvent plus se permettre de fournir une
information incomplete ou de simplement
demander a l'opinion publique son avis sur
des faits accomplis.

S'il faut réaffirmer I'mportance de I'Eat, il
faut aussi souligner quil ne servirait a rien de
revenir aux anciens modeles d'institutions
publiques, mystérieuses, vastes et
impénétrables. La transparence, la
consultation et la participation du public sont
plus importantes que jamais pour améliorer la
conduite de la politique et renforcer la
démocratie et la stabilité. CEuvrer a
Touverture et a la transparence de I'Etat, tout
en garantissant la sécurité, la vie privée et les
libertés civiles, est I'un des grands défis de
notre temps. M

Reférences

® Des citoyens partenaives : Information,
consultation et participation a la formulation des
politiques publiques, OCDE, 2001, a paraitre.

® Pour une note de synthese et un manuel
pratique gratuits : hip:
Ihwww.oecd.org/puma/citizens

® Pour tout complément d'information,
contacter ; joanne.caddy@oecd.org
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L'information a la source

« Une ressource électronique extraordinaire
pour les bibliotheques des universités et des
instituts de recherche ». C'est en ces termes
que I'Association des hibliotheques
américaines (ALA) décrit SourceQECD,

la nouvelle plate-forme d’acces aux
publications et statistiques de 'OCDE,
dans son palmares annuel des publications
gouvernementales. De lien en lien,
SourceOECD trouve sa place dans un
nombre croissant de réseaux de
bibliotheques.

Somme toute, de quoi sagjt-il ?
Schématiquement, c'est une bibliotheque en
ligne. La souscription d'un abonnement annuel
unique offre un acces illimité a toutes les

informations en ligne de 'OCDE dont 26 bases
statistiques. 1l est aussi possible de choisir
seulement certains périodiques, comme les
Perspectives économiquies de 'OCDE, qui
paraissent deux fois par an ou la base de
données Principaux indicateurs économigues.
SourceQECD sappuie sur une technologie
permettant aux abonnés diisoler les
publications qui les intéressent. Ce systeme est
hébergé par Ingenta, 'un des premiers
agrégateurs en ligne (hup://wwwingenta.com/)
proposant également un acces aux publications
en ligne de 'OCDE depuis son site.

LOCDE est la premiere organisation
internationale a créer un tel portail
d'information regroupant périodiques,

ocde.org

rapports et bases de données. Lancé en
janvier 2001, SourceOECD compte déja
plus de 1 200 abonnes dans 57 pays du
monde entier. Certains abonnés choisissent
méme de prendre un abonnement commun,
Du reste, cest ce que vient de laire un
consortium canadien de huit universités
francophones du Québec. Le méme type
d'opération est en cours de négociation
dans les pays scandinaves. « Le rythme des
abonnements dépasse nos perspectives les
plus optimistes » commente Toby Green, le
directeur marketing de 'OCDE. I

Pour plus d'informations, adressez-vous a
sourceoecd@oecd. org

Visitez www.sourceoecd. org

ocde.org fait
peau neuve

Choisissez un sujet, de I'Agriculture au
Vieillissement, et le nouveau site web de
I'OCDE vous présentera un apergu sur la
matiere. Ce site de deuxieme génération offre

un acces thématique aux sujets et aux questions
sur lesquels travaille I'Organisation, et comprend
également un nouveau portail de statistiques,
une salle de presse rénovée ainsi quun moteur
de recherche plus performant. Parce que vous
tenez a rester au fait de l'actualité, MyOECD
vous envoie gratuitement des alertes e-mail pour
vous informer des nouvelles publications
traitant des themes choisis. « Grice a ce [Jm'LdiL
le support de connaissances et d'expertise de

I'OCDE sera désormais entierement accessible
a la communauté internationale », annonce
Donald Johnston, le Secrétaire général de
I'OCDE. « Clest un pas de plus pour atteindre
nos objectifs de transparence, d'immédiateté de
linformation et de service sur mesure. »

« Le nouveau portail de statistiques de
I'OCDE constitue un carrefour unique
d'acces aux statistiques et aux indicateurs
indispensables pour les Etats, les institutions
et les simples citoyens lors de lanalyse des
grands enjeux publics en fournissant des
séries de données fiables » commente
Enrico Giovannini, le statisticien en chef de
I'OCDE. On accede a LObservateur depuis
le nouveau site de 'Organisation, ou
directement a www.observateurocde.ore
Le nouveau site est a l'adresse www.ocde.org

L’Observateur :
toujours plus de
lecteurs en ligne

LObservateur en ligne conforte sa position
dans le cyberespace. Depuis début 2000, son
site compte parmi les 10 sites les plus
recommandés dans la catégorie des revues sur
le commerce et I'économie de I'annuaire grand
public Yahoo. Le site de 'Observateur figure
également sur la liste des revues économiques

de I'annuaire Google, plus élitiste. Le trafic de
visiteurs venant du monde entier augmente
d'environ 15 % par mois depuis 1999. Les
consultations les plus nombreuses émanent
des entreprises américaines, suivies par les
établissements d'enseignement puis les
administrations. La majeure partie du trafic
provient des Etats-Unis, viennent ensuite
'Australie, le Royaume-Uni, le Canada, le
Japon et I'Allemagne. En dehors de la zone
OCDE, c'est depuis Singapour, la Malaisie,
I'Afrique du Sud, I'Arabie saoudite, le Brésil
et la Russie quiil est le plus visite, B

L'OCDE en
statistiques

esormais il est aisé de se tenir

informé des nouvelles statistiques,

grace a un nouveau bulletin de
I'OCDE intitulé Statistics Newsletter qui
regroupe des informations statistiques en
provenance de tous les services de 'OCDE.
Ce nouveau bulletin est pour les
statisticiens, économistes et autres analystes
utilisateurs de données un moyen de se
procurer et d'échanger des informations,
tout en étant avisés des activités du moment
et de celles en projet. 11 tend également a
renforcer la coopération entre les instituts de
statistiques. Chaque numéro contient des
articles sur les nouveautés dans le domaine
des statistiques et un dossier sur la base de
données du mois, ayant trait au contenu
d'une des bases de données de I'OCDE,
accompagné de recommandations sur
la marche & suivre pour l'exploiter
efficacement. Le dernier numéro contient un
dossier sur la base de données de TOCDE
relative a la santé ainsi que des explications
sur le traitement du passage a l'euro au sein
des statistiques ¢élaborées par FOCDE. B
Abonnez-vous a la Statistics Newsletter par
Internet a : www.oecd.org/oecddirect ou par
e-mail : sid statnews@oecd.org
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ocde.org

Programme des conferences

Veuillez noter que la plupart des réunions ne sont pas ouvertes au public mais sont mentionnées pour
information. Sauf indication contraire, toutes les réunions se tiennent a Paris. Ce document est mis a jour
de facon hebdomadaire sur le site internet de 'OCDE: http://www.oecd.org/media/enbref.htm

OCTOBRE - une sélection d’événements

17-18

]
Ut

29-30

29-30

Forum global sur la concurrence, organise par la
Direction des alfaires financieres, liscales et des entreprises
(DAF). Les autorites de contréle de la concurrence des
membres de 'OCDE et les pays observateurs rencontreront
leurs homologues des pays non-membres.

Tourisme et transport aérien, table ronde organisée par la
Direction de la science, de la technologie et de l'industrie
(STI).

Projet relatif a la mesure des incidences du commerce
¢lectronique sur les entreprises, atelier organisé par STI,
I'Institut italien des statistiques, et 'ABI (halian Banking

Association). Rome, lalie.

Réunion pléniere extraordinaire du GAFI. Washington,
D.C., USA.

NOVEMBRE

79

9-13

Mesurer et améliorer la performance des systemes de
santé dans les pays de FOCDE, conférence internationale
sur la santé, organisée par la Direction de I'éducation, de
lemplot, du 1ravail et des affaives sociales (ELS) avec les
autorités canadiennes. Ouawa, Canada.

La gouvernance publique, réunion du Forum mondial de
I'OCDE sur la modernisation des pouvoirs publics,
organisée par le Centre pour la coopération avec les pays
non membres. (CCNM) et le Service de la gestion publique
(PUMA).

Gestion des risques et catastrophes naturels et

équipements éducatifs, séminaire international organis¢ par

ELS/PEB et le ministere grec de I'Education et du Culte, et

I'Organisation des batiments scolaires, Thessalonique, Grece.

Réunion ministérielle de 'Organisation mondiale du

commerce. Doha, Qatar.

@ LObservateur N® 229 Novembre 2001

10-13

20

22-23

26-27

27-28

28-30

28-30

Compétitivité et nouvelles technologies en
Amérique Latine et dans les Caraibes, forum
international sur les perspectives latino-américaines,
organisé par le Centre de développement en
collaboration avec la Banque interaméricaine de

développement. Madrid, Espagne.

Perspectives économiques No 70, publication de la
version préliminaire. lanalyse semestrielle des tendances
majeures et les principaux facteurs qui déterminent les

perspectives économiques a court terme.

Examen de l'aide de I'Allemagne. Un « examen par les
pairs » des pays du Comite daide au développement (CAD).

Conférer plus de pouvoir et mieux controler des
organismes publics plus autonomes : la gouvernance
des agences et autorités publiques, conférence a haut
niveau organisée par le Service de la gestion publique
(PUMA) en coopération avec le gouvernement de la

Reépublique slovaque. Bratislava, République slovaque.

Améliorer la gouvernance pour le développement
durable, séminaire organisé par le Secrétaniat général de
IOCDE.

Nouveaux horizons et nouveaux défis pour
Pinvestissement direct étranger au XXI¢ siecle, forum
mondial sur l'investissement international organisé par le

Gouvernement du Mexique et DAE Mexique.

Politiques pour une transition économique et sociale au
XXIe siecle, forum sur l'investissement international
organisé par le Programme de 'OCDE sur l'avenir,

Limpact environnemental des organismes vivants
modifiés, conférence organisée par le gouvernement
des Etats-Unis et la Direction de 'environnement
(ENV)/programme biotechnologie. Raleigh, NC,
Etats-Unis.

Les aspects économiques de la réduction des risques
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des pesticides, atelier organisé par ENV. Copenhague,
Danemark.

29-30  Promouvoir l'investissement, séminaire organis¢ par
CCNM, DAE ELKE Gréce (Hellenic Centre for Investment)
et le ministere de 'économie de la Croatie. Athenes, Grece.

DECEMBRE

3-4 La gestion des établissements d’enseignement supérieur
et 'évolution des attentes des étudiants en Europe et
en Amérique du Nord, séminaire organisé par le Centre
pour la recherche et Iinnovation dans I'enseignement
(CERIV/IMHE.

5 Communications a haut débit : infrastructure et
applications, atelier organisé par le Comité sur les
politiques de l'information et des communications.

5-6 Assurer la transparence et renforcer la responsabilité
dans les secteurs public et prive, réunion du Forum
mondial sur la gouvernance organisée par CCNM/PUMA.
Brasilia, Brésil.

5-7 Systeme d'observation permanente des migrations
(SOPEMI), réunion annuelle organisée par ELS.

5-7 Les politiques de I'apprentissage des adultes,
conférence internationale organisée par ELS et le
Korean Research Institute for Vocational Education &

Training. Séoul, Corée.

6 Politique de la concurrence dans le transport
maritime des lignes régulieres, atelier organise par le
comité des transport maritimes de STI.

10 Les partenariats publics/privés pour I'innovation :
comment les secteurs publics et privés peuvent-ils
encourager I'innovation ? Atelier organisé par STL

12 Réunion au niveau des hauts fonctionnaires du CAD.

17-18  Lindustrie de l'acier, réunion a haut niveau organisée par
STI pour traiter des problemes qui se posent a long terme
dans le secteur de l'acier : suivie de la réunion de septembre
entre les représentants officiels et ceux de l'industrie

sidérurgique.

JANVIER 2002

21-22  La politique des télécommunications pour

I'économie numérique, conlérence organisée par STI,

ocde.org

avec le theme, « La politique des télécommunications

pour I'économie du numérique ». Dubai, Emirats

Arabes Unis.
24-25 Inventions, droits de propriété et pratique d’octroi
de licences dans le domaine de la génétique,
conférence organisée par STI et sponsorisée par le
Ministere allemand de I'éducation et de la recherche.
Berlin, Allemagne.
28-30 Les entretiens internationaux de 'aménagement et
du développement du territoire, conférence a haut
niveau, organisée par TDS, DATAR (Délégation a
l'aménagement du territoire et a l'action régionale), et
la Caisse des dépots. Cité des Sciences et de l'industrie,
Paris.

30 Demain : quelles voies navigables pour I'Europe?
Séminaire organisé par la Conférence européenne des
ministres des transports (CEMT).

31/1-5/2 Forum économique mondial. New York City, Etats-Unis,
Participation du Secrétaire général de 'OCDE.

FEVRIER

4-5 Perspectives de développement économique en
Afrique, 3eme Forum international sur les perspectives
africaines, organisé par le Centre de développement en
coopération avec 'African Development Bank.

7-8 Linvestissement direct étranger et l'environnement
dans les secteurs minier et forestier, conlérence
organisée par ENV, CCNM et DAE

11-12  La qualité des dépenses publiques : la mise en
oeuvre de la gestion et de la budgétisation centrées
sur les résultats, réunion organisée par PUMA,

18-20 Questions de streté et besoins de recherche des
réacteurs nucléaires avancés, séminaire organisé par
I'Agence de FTOCDE pour I'énergie nucléaire.

MAI

13-15 OCDE Forum 2002, réunion ouverte au public des
officiels et personnages de gouvernement, des
entreprises, de I'académie et de la sociéteé civile,

15-16  Réunion du Conseil de 'OCDE au niveau
ministériel. Réunion annuelle des ministres des alfaires
étrangeres, des [inances, d’économie et des échanges.
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REVUES

Livres

La logique
des écotaxes

Les taxes liées a Penvironnement
dans les pays de TOCDE :
Problemes et stratégies

1l existe plusieurs facons
d'encourager les bonnes
conduites en matiére
d'environnement ; I'une

est de rendre les pratiques
écologiques économiquement
avantageuses, une autre

est de taxer les pratiques
dommageables. Ce rapport de
I'OCDE, préparé par des experts
de l'environnement et des
specialistes de la fiscalié, en
donne maintes illustrations.

Les taxes lices a
lenvironnement obéissent au
« principe pollueur-payeur »
selon lequel le cont de la
pollution doit étre répercute sur
le prix et la production des biens
et services responsables de cette
pollution. Aux Etats-Unis, par
exemple, une taxe sur les
vehicules « carburivores » et gros
pollueurs qui varie de US$ 1 000
aUS$ 7 700 est prélevee lors de
l'achat de véhicules gaspilleurs
(i'L‘:K:rgic_ Et les taxes percues sur
les récipients non-réutilisables de
boisson encouragent le recyclage
et réduisent les volumes de
déchets.

Au cours des 10 dernieres
années, la plupart des pays de
I'OCDE ont introduit des
écotaxes dans leurs politiques
environnementales et cela pour
plusieurs raisons. Ces taxes sont
relativement faciles a administrer
et peuvent contribuer a lutter
contre le réchauffement de la
planete dans la mesure ou elles
encouragent a la fois I'innovation
technologique et la réduction des
¢émissions polluantes. Elles
permettent aussi de remplir les
caisses de I'Etat : les recettes
fiscales liées a l'environnement

représentent en moyenne pres
de 2 % du PIB dans les pays de
I'OCDE et 6 % des recettes
fiscales totales.

Toutefois, il y a encore certains
problemes a résoudre. Les
gouvernements ont jusquiici
choyé l'industrie en lui accordant
des exonérations et des
dégrevements liscaux de peur que
des droits ou redevances
supplémentaires ne fassent fuir
les entreprises vers des paradis
fiscaux pour pollueurs. Résultat :
les écotaxes frappent actuellement
presque EXClllSIIV&_‘I'nC[][ lL'S
ménages et le secteur des
transports. Les entreprises ne
doivent pourtant pas redouter les
ecotaxes. Le l'élppﬂl'l. pI’OPL’FSE
plusieurs options pour les
imposer plus efficacement sans
réduire leur compeétitivité.

Par exemple les exonérations
mtégrales pourraient étre
l'CIT'lI)]EICt:’.CS par une structure
fiscale a deux niveaux dont le
plus bas serait appliqué aux
secteurs les plus exposés a la
concurrence internationale.

En tout état de cause, si
certaines entreprises frappées par
les écotaxes devenaient moins
compétitives, d'autres moins
polluantes pourraient, elles, voir
leur compétitivité saccroitre.

La responsabilisation écologique
peut avoir a terme des retombées
positives pour une entreprise el
faire en sorte que l'industrie
pese moins lourd sur
l'environnement. W

Visiter la base de données sur les
Laxes L]-L"lT\'iT!_‘]'][1L"lT!(‘I'!l :
www.oecd.org/enviiax-database

Voir également
hitp//www.oecdobserver.org/mews/full
story,php/aid/497 huml
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Le poids de
la paperasse

La Pape,
| Parjog ..,"’“"mﬂ;;g.
La paperasserie vue par les entreprises : | e e,
| -
Le fardeau administratif et réglementaire | -

des petites et moyennes entreprises

Remplir des formulaires
administratifs, répondre a des
documents officiels et arriver a se
retrouver dans la paperasse peut
étre dérouwtant, fastidieux et
chronophage. Mais imaginez que
T'on vous demande de remplir un
formulaire sur les fonctionnaires,
les controleurs et les bureaucrates
eux-mémes. C'est ce quion a
demandé aux dirigeants de 8 000
petites el moyennes entreprises
(PME) dans 11 pays de 'OCDE.
Leur réponse n'est pas simplement
de la paperasserie.

Lenquéte demandait aux
entreprises sl leur était facile ou
difficile de respecter la
réglementation sur l'emploi, la
fiscalite et l'environnement et
combien cela leur cotuait. Elle
portait aussi sur l'efficacite de la
prise de décision administrative,

jusquau contact personnel, leur

demandant de répondre par vrai
ou faw a des aflirmations telles
que « Ladministration n'est jamais
précise dans ses réponses » |

« 1l est difficile de savoir ot

se prennent les décisions » ;

« La position varie d'un
interlocuteur a lautre ».

Les résulats confirment que la
réglementation et les formalités
administratives ont un impact
certain sur les petites et moyennes
entreprises. Les PME interrogées
dépensent en moyenne chaque
année US$ 27 500 pour se
COI"[IIUI'[T!CI' aux C‘NIgEI'lL'C:'- dC
ladministration, soit un cott
moyen de US$ 4 100 par salarié,
ou environ 4 % de leur chiffre
draffaires annuel.

Et plus l'entreprise est petite,
plus le tracas est grand. Pour les
plus petites, celles de moins de

20 salariés, la charge
administrative par salarié¢ est
au moins cing fois plus lourde
que pour les plus grandes : la
paperasserie cofite en moyenne
US$ 4 600 par salarié aux petites
PME et seulement US$ 900 aux
PME de plus de 50 salariés. De
plus, les petites PME présentent
chaque année huit fois plus de
demandes d'autorisation ou de
décision que les grandes.
Comme on pouvait le prévoir,
environ 80 % des PME pensent
que le respect de la
réglementation sur l'emploi nuit a
la rentabilité de l'entreprise.
Nombre d'entre elles estiment
que cette réglementation alourdit
le cotit non salarial de la
main-d’ceuvre et complique
l'embauche comme le
licenciement du personnel.
Lenquéte avait pour but
de clarifier pour les autorités
en quoi les formalités
administratives pouvaient étre
mal concues ou mal appliquées,
d'en évaluer Uefficacité ou
l'actualité et de préciser si elles
entravaient l'innovation, les
échanges et l'investissement. 11
est évidemment nécessaire de
réglementer, non seulement
pour préserver lintérét général
mais aussi pour assurer le bon
fonctionnement des marcheés.
Ce que montre ce rapport, ¢’esl
qu'il faudrait peut-étre réduire le
cott de la paperasserie, alléger
les formalités administratives et
en assurer la transparence, ll



REVUES

Tunnels : vue
sur I’avenir

La sécurité dans les tunnels :
Le transport de matieres
dangereuses dans les tunnels routiers

La sécurité dans les tunnels est devenue un
motif de vive préoccupation ces dernieres
années a la suite des graves accidents survenus
dans le tunnel du Mont Blanc et en Autriche,
sans oublier l'incendie dans le tunnel sous la
Manche. Compte tenu des progres de la
technologie des tunnels et de la place
croissante qu'occupent ces ouvrages dans les
infrastructures routiéres, la question se pose de
savoir comment les rendre plus sars.

Prenons le cas du transport de matiéres
dangereuses. Un accident grave, impliquant par
exemple des produits chimiques explosifs ou
toxiques dans un tunnel, peut savérer tres
cottteux a la fois en terme de vies humaines
mais aussi de dégradation de I'environnement,
de dommages au tunnel et de perturbation du
systeme de transport. Mais une interdiction

e-mail gratuit personnalisé

pure et simple du transport de

tunnels est inconcevable car elle
pourrait engendrer des cotits
économiques additionnels
injustifiés. Bien plus, pareille
interdiction risque de forcer les

plus dangereux traversant par
exemple des agglomeérations ou des régions
peuplées.

Les habitudes et réglements du transport de
matieres dangereuses dans les tunnels varient
considérablement selon les pays et parfois a
lintérieur d'un méme pays. Ce qui n'est pas le
cas pour le reglement du transport de ces
matieres sur les routes a ciel ouvert qui, lui, est
bien plus uniforme et souvent basé sur des
modeles de réeglements internationaux. Pour les
tunnels, la définition de la réglementation, la
prise de décision, la responsabilité et
Papplication sont souvent laissées aux autorités
locales ou régionales, aux propriétaires des
tunnels ou encore aux avis (ICS # cxperL‘s A,
Labsence d'une réglementation geénérale
applicable a tous les tunnels routiers au niveau
national limite la capacité d'évaluer les risques
et de prendre les mesures qui simposeraient.

matieres dangereuses dans tous les

opérateurs a emprunter des itinéraires

Livres

I'OCDE et I'Association Mondiale de la Route
(WRA) se sont penchées sur ces problemes
dans cette nouvelle étude qui traite a la fois des
questions réglementaires et techniques. Par
exemple, elle a congu un systeme relativement
simple, regroupant sur une liste les cargaisons
dangereuses, systéme qui pourrait étre mis a la
disposition des transporteurs pour la
planification de leurs itinéraires. Actuellement,
ils doivent parcourir de longues listes de
marchandises et de quantités interdites,
différentes pour chaque tunnel. Un modele
d'évaluation quantitative des risques a aussi éte
mis au point pour comparer les risques
encourus lors du transport de marchandises
dangereuses dans un tunnel par rapport a ceux
des autres itinéraires possibles. De plus, de
nombreuses études ont é1¢ réalisées pour
évaluer l'efficacité des mesures de réduction des
risques telles que les systemes de drainage, de
ventilation ou de détection d'incendie.

Cette érude débouche sur un message
encourageant : avec une gestion appropriée on
peut envisager sereinement l'avenir des tunnels.
Lamélioration des techniques de construction et
de prévention des accidents les rend de plus en
plus sirs et rentables pour la traversée de
terrains difficiles et de zones urbaines. W
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Nouvelles publications — septembre a novembre 2001

Toutes les publications sont disponibles en version papier ou en version électronique. Pour d'autres titres, consulter www.oecd org/bookshop

AFFAIRES FINANCIERES
ET FISCALES

Mesurer les charges fiscales :

Quels indicateurs pour demain ? 1
Cette étude examine certains des
indicateurs les plus communément
utilises pour mesurer la charge fiscale des
meénages et des sociéreés.

ISBN : 9264271376

Octobre 2001, 102 pages, 20 tableaux
€25 US$24 £15 ¥2850 MXN 231

Les impots sur les compagnies
d'assurance N° 3

Cette publication examine la difficile
question de l'imposition des beénéfices
dans le secteur de l'assurance-vie et de
l'assurance dommages. Elle analyse les
problemes politiques et techniques qui se
posent lors de la détermination d'un
mode d'imposition efficace des béneéfices.
ISBN : 9264283455

Octobre 2001, 120 pages, 34 tableaux
€31 Uss26 L18 ¥2890 MXN 251

Statistiques des recettes

publiques J
Questions en cours sur la collecte des
recettes publiques — Limpact des
révisions des PIB 1965/2000. Egalement
dispenible sur CD-ROM

ISBN ; 9264095152

Octobre 2001, 122 pages, 179 tableaux,
46 graphiques

€84 USS75 L£52 ¥8450 MXNT20

AGRICULTURE

Examen des pécheries dans

les pays de 'OCDE : Politiques et
statistiques de base Edition 2001 1
Cette publication examine l'évolution
des  échanges, des  politgues
gouvernementales et de la production
halieutique et aquicole, avec dans cette
édition un chapitre sur la capacié de
péche.

ISEN ; 9264295089

Octobre 2001, 364 pages, 127 tableaux
€60 US55+ L3I7T ¥6050 MXNSIS

DEVELOPPEMENT ET AIDE

LAfrique émergente J
Cet ouvrage analyse les facteurs du
regain de dynamisme de certaines
économies africaines dans les années 90.
ISBN : 9264296557
Octobre 2001, 244 pages
€35 USS31 £22 ¥3500 MXN 300
SERIES: Etudes du Centre

de Développement

I& L'Observateur N° 229

Environnement économique et
politique de transition vers une
économie de marché : Colombie 1
ISEN : 9264295232

Aot 2001, 108 pages. 19 tableaux

€20 US$19 L£12 ¥ 1900 MXN 164

SERIES : Les lignes directrices du CAD
Chaque publication :
€20 USF19 L12 ¥1900 MXN 164

La réduction de la pauvreté 0
ISBN : 9264295062
Novembre 2001, 115 pages

Prévenir les conflits violents : quels
moyens d'action ? 3
Ces Lignes directrices abordent des
themes tels que la sécurite, le
développement et le probleme des
armes de petit calibre, la coopération
régionale, les processus de paix, justice
et réconciliation, la participation a des
partenariats au service de la paix, la
mobilisation du monde des affaires et,
enfin, les moyens de contrer I'économie
politique de la guerre : il sagit en effer
de mettre fin aux situations ou des
groupes puissanis ont interét  a
deéclencher ou a perpeéwuer un conflit
violent.

ISBN : 9264295070

Novembre 2001, 190 pages

Renforcer les capacités commerciales
au service du développement Q
ISBN : 9264295046

Octobre 2001, 84 pages

Systeme de notification des pays
créanciers sur les activités d'aide
Activités d'aide dans les PECO/NEI
1999/2000 Vol. 2001-5

ISBN : 9264091203

QOctobre 2001, 144 pages, 86 tableaux
€30 FF196.78 US$ 35 DM 5867
£19 ¥3500 MXN 262

DEVELOPPEMENT DURABLE

Strategies de développement durable :
Les lignes directrices du CAD J
Cet ouvrage fournit des orientations
concretes pour Fadoption de bonnes
pratiques en matiere d'élaboration et de
mise en ceuvre de stratégies de
développement durable.

ISBN : 9264295054

Qctobre 2001, 92 pages

€20 USS19 L12 ¥1900 MXN 164

Indicateurs d'environnement de
'OCDE : Vers un développement
durable 2001 o]
Cette publication contribue a l'évaluation
des performances environnementales et

MNovembre 2001

des  progres realises  vers un
developpement durable. Structuré par
théemes tels que le changement

climatique, la pollution de lair, la
biodiversite, les déchets ou les ressources
en eau.

ISBN : 9264287183

Décembre 2001, 177 pages

€30 USS2T L18 ¥3000 MXN255

DEVELOPPEMENT
TERRITORIAL

SERIES : Examens territoriaux de
'OCDE

Chaque étude

€38 USS34 L23 ¥3850 MXNI25
Corée Q
ISBN : 9264296506

Décembre 2001, 200 pages, 40 tableaux,
15 graphiques

ltalie |
ISBN : 9264287124

Novembre 2001, 180 pages, 17 tableaux,
18 graphiques

Hongrie a
ISBN : 9264295313

Octobre 2001, 232 pages, 26 tableaux, 23
graphiques

ECHANGES

Commerce des services : questions
et enjeux des négociations d
Quels sont les abstacles qui entravent les
échanges de services ? Comment traiter
ces obstacles lors des négociations de
maniere a parvenir 4 des résultats
positifs ? Comment une plus grande
transparenice de la réglementation peut-
elle favoriser et renforcer la libéralisation
des échanges de services ?

ISBN : 9264295224

Septembre 2001, 152 pages

€35 US$31 £22 ¥ 3500 MXN 300
Les systemes de financement des
crédits a 'exportation dans les pays
membres et les économies non
membres de 'OCDE u
ISBN : 9264286349

Septembre 2001, 550 pages

€95 USS85 L58 ¥9550 MXN 815

ECONOMIE

Perspectives économiques

de F'OCDE N° 70, Vol. 2001 |
ISBN ; 9264291016

Janvier 2001

€54 USS60 L37 ¥6780 MXNS525

La Mesure du Capital — Manuel
de 'OCDE : La mesure des stocks
de capital, de la consommation

de capital fixe et des services

du capital 4
La nature du capital et de sa contribution
a la production constituent depuis
longremps un sujet controversé pour les
économistes, Mesurer le capital est en effet
une des taches les plus difficiles parmi
celles auxquelles sont confrontés les
statisticiens. Ce manuel a pour but de
clarifier les questions théoriques que
posent les concepts de stocks et flux de
capital fixe et de fournir des lignes
directrices pour le calcul destimations.
I5BN : 9264287027

Septembre 2001, 140 pages

€30 USS2T L18 ¥3000 MXN257

SERIES : Etudes économiques de
rOCDE

Chaque etude -

€32 USS3458 £21 ¥4000 MXN31I
France 2000/2001 Vol. 2001 |
ISBN : 9264296859

Deécembre 2001, 169 pages, 33 tableaux
Japon 2000/2001 4
ISBN : 9264297014

Décembre 2001, 125 pages, 33 tableaux,
20 graphiques

Etats-Unis 2000/2001 a
Theme special : Vers une fiscalite plus
efficiente et moins complexe

ISEN : 9264296808

Novembre 2001, 120 pages, 35 tableaux,
45 graphiques

Australie 2000/2001 ]
Theme spécial : Développement durable
ISBN : 9264291393

Octobre 2001, 98 pages, 19 tableaux, 70
graphiques

Canada 2000/2001 |
Theme spécial : Améliorer lefficacité des
dépenses publiques

ISBN : 9264291407

Septembre 2001, 115 pages, 32 tableaux

EDUCATION

Les nouvelles technologies a I'école :
p

Apprendre a changer ]
Voir revue, page 68,
Comment  peut-on concrétiser  les

avantages de cet investissement éducarif ?
Ce rapport étudie les vastes possibilités
denseignement qu'offre I'lnternet en
réunissant ['¢école, le domicile et la société
en genéral,

ISBN : 9264296522

Octobre 2001, 1 128 pages

€23 USS21 L£14 ¥2300 MXN 195

Quel avenir pour nos écoles ? (]
Quelles sont les grandes tendances qui
influent le plus sur l'education et de quelle
facon vont-elles se manifester dans les
prochaines années?
ISBN : 9264295267
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Octobre 2001, 182 pages, 19 tableaux, 22
graphiques
€30 USS27 L18 ¥3000 MXN 255

Bibliotheques scolaires et

centres de documentation a
Comment concevoir la bibliotheque de
demain ? Quel role sera-t-elle amenée a
jouer dans l'espace scolaire, dans le systeme
éducatif et dans la sociéte en général 7
ISBN : 9264086048

Septembre 2001, 144 pages

€20 USH19 £12 ¥1900 MXN 164

EMPLOI ET SOCIETE

Panorama de la santé a
Les systemes de santé des pays de 'OCDE
somt aujourd'hui la premiere industrie de
services dans la plupart des pays de 'OCDE.
Panorama de la samé rend compte de
nombreuses évolutions, concernant ['état de
santé et les systemes mis en place dans les
pays de TOCDE, notamment l'espérance de
vie, les ressources de santé, les activités des
systemes de santé, le financement des soins
et les dépenses de sante.

ISBN : 9264287132

Octobre 2001, 106 pages, 28 tableaux, 80
graphiques

€20 USS19 £12 ¥ 1900 MXN 164
Tendances des migrations
internationales :

SOPEMI Edition 2001 a
Ce rapport présente une analyse complete
des tendances récentes des mouvements et
des politiques migratoires dans I'ensemble
des pays de 'OCDE et dans quelques pays
non membres. Il comprend une des-
cription détaillée des flux, des différents
canaux d'immigration et de la nationalite
des migrants concernés. Une attention
particuliere est accordée aux mesures
prises récemment dans plusieurs pays
membres de I'OCDE pour faciliter le
recrutement de travailleurs étrangers
qualifiés et hautement qualifiés.

ISBN : 9264296700

Décembre 2001, 350 pages, 150 tableaux,
35 graphiques

€65 US$359 L40 ¥6550 MXN 560

Des politiques du marché du travail
novatrices : La méthode australienneJ
Quels résultats obtient-on quand on
demande aux chomeurs de fournir un
travail duilité collective en contrepartie
des allocations chomage ? Parmi les
nombreuses innovations australiennes,
quelles sont celles qui pourraient étre
adoptées par d'autres pays ?

ISBN : 9264287353

Octobre 2001, 230 pages, 35 tableaux, 23
graphiques

€46 USS4l L28 ¥4650 MXN 395

ENERGIE

Enseignement et formation dans le
domaine nucléaire : faut-il
s'inquiéter ? =

Les résultats d'une enquéte internationale,
cette publication examine la situation
actuelle ainsi que les raisons de s'inquiéter,
ISBN : 9264285210

Qctobre 2001, 140 pages, 20 tableaux

€34 USS31 L19 ¥3300 MXEN 276
Examen des criteres techniques de
stireté du combustible nucléaire
ISBN : 9264296875

Décembre 2001, 76 pages

€20 US$19 E£12 ¥ 1900 MXN 164
Emissions de CO2 dues a la
combustion d'énergie,

1971/1999 3

ISEN : 9264087451
Octobre 2001, 400 pages
€168 USS 150 £103 ¥ 16900 MXN 1442

Electricité, charbon, gaz et pétrole :
Statistiques trimestrielles,
Deuxiéme Trimestre 2001

ISBN : 9264090665

Octobre 2001, 544 pages, 820 tableaux
€102 US$110 L£67 ¥12800 MXN 1023

a

ENVIRONNEMENT

Les taxes liées a I'environnement
dans les pays de 'OCDE :
Problemes et stratégies

Voir revue, page 64.

ISBN : 9264287310

Decembre 2001, 146 pages, 13 tableaux,
18 graphiques

€30 USS27 L18 ¥3000 MXN257

d

SERIES : Examens des

performances environnementales
Norvege a
Themes couvens : Politique environne-
mentale ; Gestion de Teau et des déechets |
Nature et biodiversité, économie, société
et environnement ; Energie, coopération
internationale.

ISBN : 9264296549

Novembre 2001, 190 pages, 30 tableaux,
24 graphiques

€37 US$32 £22 ¥3530 MXN 304

Portugal a
Thémes couverts : Politique environne-
mentale ; Gestion de l'air, eau et décheis ;
Biodiversité, économie, société et
environnement ; Tourisme, coopération
internationale.

ISBN : 9264296530

Novembre 2001, 244 pages, 40 tableaux,
65 graphiques

€37 US§32 L£22 ¥3530 MXN304

GESTION
PUBLIQUE

La paperasserie vue par les
entreprises

Voir revue, page 64.

ISBN : 9264287167

Deécembre 2001

130 pages, 17 tableaux, 67 graphiques
€25 US$22 L15 ¥2500 MXN2I5

Le secteur public au XXleme siecle :
repenser le leadership a
Cet ouvrage est le premier a examiner les
questions clés du leadership dans
l'ensemble des pays membres de 'OCDE,
notamment les stratégies et les pratiques
actuellement adoptées par les gouverne-
ments et les enseignements déja tirés des
experiences des pays.

ISEN : 9264295291

Octobre 2001, 112 pages

€20 USSI9 L12 ¥1900 MXN 164

SERIES : Examens de 'OCDE de la
réforme de la réglementation

La réforme de la réglementation en
Espagne

ISBN : 9264276688

Novembre 2001, 368 pages

€65 USSS8 L37 ¥6250 MXN 525

La réforme de la réglementation en
ltalie

ISBN : 9264286608

Octobre 2001, 422 pages, 57 ableaux, 33
graphiques

€75 USS65 £45 ¥7150 MXNGIL6

0

GOUVERNEMENT
D’ENTREPRISE

Des partenariats locaux pour une
meilleure gouvernance a
Aux quatre coins de I'OCDE, des
partenariats se forment aujourdhui pour
répondre a des problemes lies au
développement économique, a l'emploi, a
la cohésion sociale et a la qualité de vie.
Cet ouvrage propose une stralégie que les
gOll\'EITJC]TEEﬂL‘r pELl\-'f_‘FlL metire en ceuvre
pour améliorer la gouvernance par le biais
du partenariat.

ISBN : 9264285881

Octobre 2001, 450 pages, 23 wbleaux, 15
graphiques

€45 US540 L£28 ¥4550 MXNN 385

INDUSTRIE, SCIENCE
ET INNOVATION

Perspectives de la science, de la
technologie et de I'industrie :

Les moteurs de la croissance :
technologies de I'information,
innovation et entreprenariat 3
Quel est I'mpact que les technologies
de l'information, l'innovation et l'entre-
prenariat ont sur les performances
économiques ? Cette édition spéciale des
Perspectives de la STI étudie de maniére
approfondie les modalités d'évolution de
ces facteurs ainsi que leurs rélations
mutuelles. Elle examine les principales
problématiques et recommande un

certain  nombre de mesures qui
pourraient étre prises par les pouvoirs
publics.

ISBN : 9264295380

Octobre 2001, 142 pages, 80 graphiques
€30 US$27 L18 ¥3000 MXN 255
Les capacités de production d'acier

¥

Livres

dans les pays non membres de
P'OCDE, Edition 2001

ISBN : 9264087206

Octobre 2001, 466 pages

€75 USS67 L46 Y7550 MXN 644

J

Tableau de bord de 'OCDE de la
science, de la technologie et de
lI'industrie : Vers une économie
fondée sur le savoir Edition 2001 13
ISBN : 9264286489

QOctobre 2001, 78 pages, 197 graphiques
€40 USS44 L£30 ¥4050 MXN 420

STATISTIQUES

Statistiques du commerce
international par produit,
1995/2000 Vol. 2001-5
ISBN : 9264091157
Décembre 2001

€135 USH150 LOT ¥ 17950 MXN 1362

a

Les dépenses en recherche et
développement dans l'industrie,

1987/1999 d
ISBN : 9264005365

Septembre 2001, 112 pages

€57 US$S51 £35 ¥5750 MXN 489
TRANSPORTS

La sécurité dans les tunnels :
Transport de marchandises
dangereuses dans les tunnels
routiers J

Voir revue, page 65.

ISBN : 9264296514

Octobre 2001, 100 pages, 24 tableaux, 19
graphiques

€20 USS19 E£12 ¥1900 MXN 164

Aspects économiques de

l'accessibilité des taxis Qa
ISEN : 9282123669

Novembre 2001, 75 pages

€20 USS19 L£12 ¥1900 MXN 164
Les transports de déchets ]

Faut-il renforcer la réglementation
relative a ces transports et en revoir les
modalités d'application ? Le principe de
proximit¢ pour le traitement des déchets,
intégré dans cette réglementation au nom
de la protection de l'environnement, ne
doit-il pas étre remis en cause, ce
principe de proximité empéchant une
massification des flux qui serait favorable
aux modes de transport les plus
écologiques ?

ISBN : 9282123642

Novembre 2001, 200 pages, 23 tableaux,
39 graphiques

€50 US§45 £31 ¥35050 MXN430

Evaluation économique des mesures
de sécurité routiere n® 117 a
ISBN : 9282123650

Novembre 2001, 188 pages, 35 tableaux,
17 graphiques

€45 USS40 L28 ¥4550 MXN 385
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| es nowaﬁ”“"‘ ~1 Internet, comment les
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) 1 / ;ech"‘-' L’:s enseignants peuvent-ils
éducation =~ S | meees
/ 2 change,”° | utiliser au mieux les

Les nouvelles
technologies a I'école :
Apprendre a changer

La maitrise de la
lecture, de I'écriture
et du caleul ne suffit
plus aujourd’hui ;

le numérique et
l'électronique font
désormais aussi partie des savoirs
londamentaux. Mais si les technologies de
l'information ont transformé la société, 'école,
elle n'a pratiquement pas changg.

Une etude réalisée aux Etats-Unis a montré
que si 68 % des enseignants utilisaient
Internet pour trouver des données utilisables
pour leurs cours, seulement 29 % des éleves
l'utilisaient a I'école. Etant donne que
progressivement les écoles s'équipent
d'ordinateurs et investissent dans des

I& LObservateur N° 229 Novembre 2001

technologies de
l'information et de la
communication (TIC) ?
La premiére chose a
[aire est d'utiliser en classe
des logiciels de qualité et
des supports numeériques,
comme des encyclopédies
sur CD-ROM et des jeux
éducatifs. De nouveaux types
I de programmes et d'épreuves
—__| sont nécessaires toul comme
une formation professionnelle
plus moderne des enseignants, voire de
nouveaux modes d'organisation des écoles.
Lacces a Internet offre des ressources d'une
richesse et d'une variété qu'aucune
bibliotheque scolaire traditionnelle ne peut
esperer posséder. Outre la simple fonction de
recherche, la NASA, par exemple, propose
aux étudiants une série de projets interactifs
qui leur permettent de diriger un télescope

Une étude réalisée aux Ftats-Unis
a montré que seulement 29 % des
¢leves utilisaient Internet a ’école.

ou de bavarder avec un astronaute ou un
astronome. Sur un site suédois, « Science,
Technics and Ethics », les étudiants simulent
un environnement insulaire et peuvent voir
les conséquences de leurs décisions.

Les TIC sont en train de transformer le role
pedagogique des enseignants. Certains pays
attendent des enseignants qui débutent qu'ils
possedent 4 la fois des qualifications dans le
domaine des TIC et des compétences
pedagogiques. Aux Pays-Bas, les enseignants
sont obligés d'obtenir la version européenne
du Permis de conduire informatique. Lorsque
les étudiants auxquels ils enseignent auront
grandi, cette épreuve sera dépassée. Les
enfants d'aujourd’hui sont la génération qui
maitrise le mieux 'informatique mais les
enseignants doivent apprendre & exploiter ce
savoir au profit du « cyberéleve ».
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Obésité
% de la population de 15 ans et plus dont l'indice de masse

25 corporelle est plus de 30

(derniére année disponible)
20
15
10
5

Banque de données

Le poids des faits

Si dans les pays de 'OCDE I'état de santé général s'améliore

sur bien des plans, ce n'est pas le cas de

l'obésité qui

augmente rapidement presque partout. Cela dit, les niveaux
varient énormément : au sommet de I'échelle on trouve que

25,1 % des femmes sont obeses aux Erats-1

Inis alors qu'en bas a

peine 1,6 % des hommes sont considérés comme obeses en

Corée. La prévalence de I'obésité a augmenté en fleche ces

dernieres années, surtout dans des pays comme 'Australie ot
7.1 9% des personnes de plus de 15 ans étaient obeses en 1980
et 18,7 % en 1995, ou comme le Royaume-Uni ot le niveau est
passé de 7 % en 1980 a 20 % en 1999. Lobésité est plus
courante chez les femmes que chez les hommes dans deux tiers
des pays de 'OCDE. Et ce probleme tend aussi a étre plus
répandu dans les groupes socio-économiques défavorisés. B

: 0o
s R %%2»%?%%%

* les chiffres se rapportent uniquement aux personnes agées de 45 a 64 ans

Pangrama de la santé¢, OCDE, 2001

* Crédits Budgétaires Publics de R&D

Budget de défense en R&D
% du PIB, 1999

S ————TENE Ctois-Unis

I Royaume-Uni
I France
I OCDE (1998)
NN Corée
Espagne
IR UE (1998)
[ Allemagne
I Suéde
MNorvége
I Australie (1998)
Japon
Canada (1998)
Pays-Bas
Italie (1998)
Finlande
Suisse (1998)
Portugal
Danemark
Gréce

Belgique

Nouvelle-Zélande (1997)

0.4 0.3 0.2 0.1 0.0

Source : OCDE, base de données MSTI

d I h h 53.2
€ 1a rechercne
22.7
es téléphones cellulaires, les caméras de poursuite 30.3
Lsatelti{aim et les caméras a haute résolution ne sont pas 32.4
précisément des articles bon marché mais, heureusement
pour les secteurs industriels qui les utilisent, leur cout de . 26.2
développement a été en partie financé sur les budgets de 2 145
défense. Plus de la moitié du budget de recherche et T a4
développement (R &D) du gouvernement des Etats-Unis g sy
est affecté a la défense. Au Royaume-Uni, le budget de R&D E 5'3
en mati¢re de défense représente plus du tiers de lensemble | =
des dépenses publiques de recherche tandis qu'en France o 72
comme en Espagne, il séleve a environ un quart du total. § 4.6
En 1999, les Frats-Unis ont affecté 0,45 % de leur PIB a la g S
R&D en matiére de défense. Le Royaume-Uni et la France o
se classent juste derriere avec respectivement 0,26 % et 'g 3
0,22 %. En 1998, ces pays représentaient a eux trois pres de g' 2.6
90 % du montant total des dépenses consacrées par lespays | & 1.4
de la zone OCDE a la R&D dans le domaine de la défense : 1.9
80 % pour les Etats-Unis, 6 % chacun pour la France et le -
Royaume-Uni, la Corée et 'Espagne se situant juste derriere. '
Cela dit, au cours des dix derniéres années, les dépenses e
militaires des pays de TOCDE ont diminu¢ régulierement. 1.4
Cette tendance 2 la baisse se retrouve dans les dépenses de 0.6
recherche et développement : les diminutions les plus _—
sensibles ont été enregistrées en Suede (0,23 %), aux Etats-
Unis (0,21 %) et en France (0,20 %). B
Tableau de bord de 'OCDE de la science, de la technologie et de
industrie ; Vers une économie fondée sur le savoir, OCDE, 2001.
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INDICATEURS
Banque de données

Variation par rapport a :

la période Tannee valear méme periode
préecédente % précedente courante  année préced.
Allemagne Produit intérieur brut T201 0,0 0,6 Balance courante Juillet 01 -2,68 -2,52
Indicateur avance Aoat 01 -0,1 -3.4 Taux de chomage Aot 01 7.9 7.8
Prix a la consommation Aot 01 -0,2 2.6 Taux d'intérét* re o
Australic Produit intérieur brut T2 01 0.9 1.4 Balance courante T201 -1.79 -4.44
Indicateur avance Aot 01 15 43 Taux de chomage Aout 01 6.8 6,1
Prix a la consommation T2 01 0.8 6,0 Taux d'intérét Aot 01 4,95 6,49
Autriche Produit intérieur brut T2 01 -0,5 0,9 Balance courante Juillet 01 -1,40 -0,99
Indicateur avancé Aoat 01 -0.2 -3.5 Taux de chomage Aot 01 39 3.6
Prix a la consommation Aot 01 -0,2 25 Taux d'intérét* X, ..
Belgique Produit intérieur brut T101 0,5 25 Balance courante T101 3,29 3,84
Indicateur avancé Aot 01 0,5 -5.8 Taux de chomage Aot 01 6,8 6,9
Prix a la consommation Sep. 01 03 2.3 Taux d'intérér® S5 s
Canada Produit intérieur brut T2 01 0.0 2.1 Balance courante T201 5,58 3,35
Indicateur avance Aoat 01 0,1 -5.9 Taux de chomage Ao 01 T2 Tl
Prix a la consommation Aout 01 0,0 2.8 Taux d'intérét S!:_p_,_ E’ll 3,49 5,84
Corée Produit intérieur brut T201 0,5 2,7 Balance courante Aot 01 -0,11 0,89
Indicateur avancé 8 Taux de chomage Aot 01 3.6 3.9
Prix a la consommation Sep. 01 0.0 3.2 Taux d’intérét Aot 01 4,90 7.00
Danemark Produit intérieur brut T2 01 0,6 1.3 Balance courante Juillet 01 0,35 0,43
Indicateur avancé Aot 01 0.8 -1.6 Taux de chomage Aot 01 43 4.6
Prix a la consommation Aot 01 0.0 2.5 Taux d'intérét Aot 01 4,57 5.65
Espagne Produit intérieur brut T2 01 05 29 Balance courante Juin 01 -232 -1,01
Indicateur avancé Juillet 01 -0,5 0,1 Taux de chomage Aot 01 13,0 13,9
Prix a la consommation Aot 01 0,2 A Taux d'intérét* P ..
Etats-Unis Produit intérieur brut T2 01 0,1 152 Balance courante T2 81 -106,50 -108.13
Indicateur avancé Aot 01 -1.1 -5.7 Taux de chomage Aont 01 4.9 4.1
Prix a la consommation Aot 01 0,0 2.7 Taux d'intérét Sep, 01 287 6,60
Finlande Produit intérieur brut T2 01_ | 1.7 0.4 Balance courante Juillet 01 0,79 0,94
Indicateur avanceé Avril 01 -1.4 -17.0 Taux de chomage Juillet 01 9.0 9.6
Prix a la consommation Aot 01 0.1 24 Taux d'intérét* s i
France Produit intérieur brut T2 01 03 23 Balance courante Juin 01 3.36 332
Indicateur avancé Ao 01 -0.9 -6,5 Taux de chomage Aont 01 85 9.3
Prix a la consommation Aont 01 0,0 1.9 Taux d'intérét® - i
Grece Produit intérieur brut 1999 34 Balance courante Juin 01 -0,63 -0,69
Indicateur avancé Juillet 01 0,7 1,0 Taux de chomage
Prix a la consommation Ao 01 0,1 38 Taux d'intérét* i e
Hongrie Produit intérieur brut 1999 42 Balance courante Juillet 01 0,16 0.01
Indicateur avanceé o s Taux de chomage T1 01 58 6.5
Prix a la consommation Aot 01 -0,2 8.7 Taux d'intérét* Aot 01 10,76 10,60
Irlande Produit intérieur brut 2000 11,5 Balance courante T1 01 -0,78 -0,07
Indicateur avancé Juillet 01 -1,6 9.7 Taux de chomage Aot 01 3.8 4.1
Prix a la consommation Aot 01 03 4.6 Taux d'intérét* nl .
Islande Produit intérieur brut 19699 43 Balance courante T2 01 0,12 -0,26
Indicateur avancé e - Taux de chémage Juillet 01 1,2 1.3
Prix a la consommation Ao 01 03 8,0 Taux d'intérét Juillet 01 10,95 11,40
ltalie Produit intérieur brut T201 0,0 2.1 Balance courante Juin 01 0,52 -1,84
Indicateur avancé Aot 01 0,1 -0.8 Taux de chomage Juillet 01 9.4 10,4
Prix a la consommation Sep. 01 0,0 2.6 Taux d'intérér*
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INDICATEURS

Variation par rapport a :

la periode

précédente % precedente

lannee

Banque de donnees

méme periode
année preced.

valeur
courante

Japon Produit intérieur brut T2 01 -0.8 -0,7 Balance courante Juillet 01 6,22 10,00
Indicateur avance Aot 01 -0,5 =26 Taux de chomage Aot 01 5.0 4.6
Prix a la consommation Aout 01 0.4 -0,7 Taux d'intéret® Sep. 01 0,03 0,35
Luxembourg Produit intérieur brut 2000 o 8,5 Balance courante 2l s
Indicateur avance Ao 01 0.4 -7.5 Taux de chomage Aot 01 25 2.5
Prix a la consommation Aot 01 1,2 28 Taux d'intérét* i 3
Mexigue Produit intérieur brut T2 01 0,1 0.0 Balance courante T2 01 -3.37 -3.56
Indicateur avancé Aot 01 4.3 4.6 Taux de chomage Aott 01 23 22
Prix a la consommation Aot 01 0.6 5.9 Taux d'intéret Aot 01 8.54 15,71
Norvege Produit intérieur brut T2 01 0.1 1.4 Balance courante T2 01 5,85 4,59
Indicateur avance Juillet 01 -0,7 -1.9 Taux de chomage T2 01 34 32
Prix a la consommation Aot 01 -0.1 2.7 Taux d'intérét Sep. 01 7.14 733
Nouvelle-Zelande Produit intérieur brut T2 01 1.9 29 Balance courante T2 01 -0,12 -0.60
Indicateur avance 5 = Taux de chomage T201 5,2 6.1
Prix a la consommation T201 0,9 3.2 Taux d'intérét Sep. 01 5.57 6,66
Pays-Bas Produit intérieur brut T2 01 0.4 1.5 Balance courante T201 3,88 4,12
Indicateur avanceé Juillet 01 0,2 -2,0 Taux de chomage Juillet 01 2.2 29
Prix 4 la consommation Aot 01 03 At Taux d'intérét*® ) -
Pologne Produit intérieur brut 2000 4,0 Balance courante Mai 01 -0,74 -0.41
Indicateur avancé b - Taux de chomage Juillet 01 16,1 143
Prix a la consommation Aot 01 -03 5,0 Taux d'intérét Sep. 01 13,77 17.65
Portugal Produit intérieur brut T101 -0,1 2.2 Balance courante T2 01 -2,71 -3,15
Indicateur avance Juillet 01 -0,5 1.5 Taux de chomage Aot 01 4.4 42
Prix a la consommation Aot 01 -0,2 4.0 Taux d'intérét® o o
Reép. slovaque Produit intérieur brut T2 01 28 Balance courante Juin 01 -0,20 -0,05
Indicateur avance : fie Taux de chomage T101 193 18,9
Prix a la consommation Aoat 01 -0,1 7.8 Taux d'intérét Juillet 01 8,80 10,80
Rép. teheque Produit intérieur brut T201 3.9 Balance courante T2 01 -0,55 -0.36
Indicateur avancé =5 it Taux de chomage T2 01 8.2 9.0
Prix a la consommation Aont 01 -0.1 5.6 Taux d'intérét Sep. 01 5,41 534
Royaume-Uni Produit intérieur brut T201 0.4 23 Balance courante T2 01 -5,54 -10,00
Indicateur avancé Aot 01 0,0 -0,1 Taux de chémage Juin 01 951 5,4
Prix a la consommation Aot 01 04 2.1 Taux d'interét Aoat 01 4,92 6,13
Suede Produit intérieur brut T1 01 0,5 22 Balance courante Juillet 01 0,20 0,65
Indicateur avancé Juillet 01 -0.8 -5.3 Taux de chomage Aot 01 4.7 38
Prix a la consommation Aot 01 03 28 Taux d'intérét Sep. 01 4,01 394
Suisse Produit intérieur brut T201 0.4 2.1 Balance courante T201 6,11 7.44
Indicateur avancé Aot 01 =1,5 -3.1 Taux de chomage Aot 01 1.8 1.9
Prix a la consommation Aont 01 -0,6 1.1 Taux d'intérét Aoat 01 3,10 3,38
Turquie Produit intérieur brut T2 01 93 Balance courante T2 01 1,07 -3,27
Indicateur avancé o - Taux de chémage T201 6.9 6,2
Prix a la consommation Aot 01 29 57.5 Taux d'intérét Sep. 01 59,03 47,44
Zone eurp Produit intérieur brut T2 01 0,1 1,7 Balance courante Juillet 01 -3,53 -2,35
Indicateur avancé Aot 01 -0,2 -4.0 Taux de chomage Aot 01 8.3 8.8
Prix a la consommation Aot 01 0.1 28 Taux d'intérét Sep. 01 398 4.85

Délinnions el notes

PIB : séries en volume corrigées des variations saisonnitres saul République wcheque,
Reépublique slovague et Turquie ; Indicateur avancé : indice composite, fondé sur différents
indicateurs de lactivité économique (emploi, ventes, revenus, etc..), qui signale les
mouvements cycliques de la production industrielle de six a neufl mois en avance | Indice des
prix a la consommation : mesure les variations dans le temps des prix de vente au deérail d'un
panier constant de biens et services ; Balance cowrante : milhards de dollars : non corngee des

variations saisonnicres saul Australic, Royaume-Uni et Etas-Unis | Taux de chomage : % de la
population active civile-taux de chomage standardisés (BIT) ; définition nationale pour Corée,
Mexique, Pologne, Suisse et Turquie ; corrigés des variations saisonnieres sauf Républicue
slovaque et Turquie ; Tany d'interét @ taux a trois mois saul Torguie (aux interbancaire au jour le
jour) ;. non disponible | * voir Zone euro,

Sources : Principaux indicateurs économiques, Les éditions de 'OCDE, Paris, octobre 2001
Base de données Comptes nationaux trimestriels.
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Banque de données

Barrieres
Invisibles

ans le domaine des échanges agricoles,

les mesures non tarifaires constituent une
question de plus en plus épineuse. Le grand
probleme est d'arriver a déterminer quand
une mesure non tarifaire — telle que
l'imposition de contingents ou de mesures
antidumping — est légitime et quand elle
constitue une tentative d{:.‘ ]'!]'Glt‘.(.'lll('ll"ln isme
déguisé. Une chose est claire : le nombre de
mesures non tarifaires appliquées par les
membres du GATT/OMC a fortement
augmenté au cours des 20 derniéres années.
Les nouvelles notifications sont passees de
moins de 200 en 1995 a quelque 400 en
1999, lorsque les pays ont commencé a
appliquer les engagements pris lors du Cycele
d'Uruguay. Toutefois, une partie au moins de
cet accroissement est dil aux progres

Barriéres non tarifaires
Nombre total de notifications de mesures technigues, GATT/OMC
1981-1999
Total cumulé == ::u“‘v"e'“e;:;:lt;i:t‘,::::atmi Total annuel
3500 — " 450
3000 400
350
2 500
300
2000
250
1500 St
1000 150
500 100
0
Source : FMI o
et OCDE 198182 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99

accomplis en matiere de transparence grace a
la géneralisation des regles exigeant la
notification des nouvelles mesures non
tarifaires. Pendant la période 1995-1999, ce
sont les pays a haut revenu qui ont notifie le
plus de nouvelles mesures techniques bien

qu'ils ne représentent qu'une part
relativement faible du nombre total des
membres de TOMC. B

Politiques agricoles : Economies émergentes et pays en

transition. Regards sur les mesures non tarifaires,
QOCDE, 2001.

La bonne connexion

Le secteur des télécommunications est celui
qui illustre le mieux comment la rapidite
des évolutions technologiques conjuguée a la
réforme de la réglementation ont permis et
meéme contraint les entreprises a rechercher
de nouveaux partenaires au-dela des frontieres
nationales et techniques. Au fur et a mesure
que la déréglementation a ouvert les marchés
nationaux des télécommunications aux
concurrents étrangers et que les progres
technologiques ont rendu possible la
mondialisation des services de

télécommunication, les grands opérateurs,
dont beaucoup étaient d'anciens monopoles
nationaux, ont acquis un statut cl'opt'iraLcur
mondial par la constitution d’alliances ou le
rachat d'entreprises locales (régionales) de
télecommunications. Nombre d'opérateurs de
télécommunications ont poursuivi une double
stratégie : d'un coté des fusions intra-
rr':gi(malt‘s pour accéc!er aux mi.il'(_‘hé':? voisins
et de l'autre des alliances inter-régionales pour
prendre pied sur les marchés des autres
régions qu'ils connaissaient moins bien. De ce

Téléecommunications
g B Alliances et fusions-acquisitions 400 %
o e
& ] transfrontaliéres aso §
3 1988-2000 o B
E 400 — ?ﬂs
.: 250 2
o o | -
o 30 200 £
o 150 E
E =zoo0 |- H
2 100 =
100 |

o MNote : Pour 2000,

o o janvier a octobre

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Source

= Al {nombre de i = F isitions (nombre] OCDE, d'aprés

m Fusions-transactions {valeur) Thomson Financial
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fait, les alliances, tout comme les fusions-
acquisitions transfrontalieres ont continué de
se multiplier a partir du milieu des années
1990. Les fusions-acquisitions en particulier
ont connu une accélération au cours des
derniéres années. Alors que les 1 300
alliances internationales enregistrées au cours
de la deuxieme moitié des années 1990 ne
représentaient que le double du nombre
relevé lors de la premiere moitié de la
décennie, les 1 055 fusions-acquisitions
trans{rontalieres réalisées sur la méme période
représentaient plus de cinq fois le chiffre
enregistré sur la période précédente.

La valeur des transactions de [usions-
acquisitions dans la seconde moitié de la
décennie (US$ 2443 milliards) a été
multipliée par plus de sept par rapport aux
cing années précédentes (US$ 34,1 milliards).
Depuis quelque temps les opérateurs de
télécommunications privilégient les
communications mobiles : les rachats
d'opérateurs régionaux de télécommunications
mobiles occupent le devant de la scene.
France Telecom par exemple a racheté en
aoat 2000 Orange PLC (Royaume-Uni) pour
un montant de US$ 45,9 milliards. B

Le nouveau visage de la mondialisation industrielle :
Fustons-acquisitions et alliances stratégiques
transhationales, OCDE, 2001
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