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La santé posséde une qualité fondamentale : dilenti€influence la plus importante sur la
gualité de vie. En conditionnant tout le restes alpparait essentielle & une « bonne » vie et a
I'exercice d'une liberté réelle. La santé est aimsimoyen mais aussi une fin en soi. Elle
constitue un fait social total au sens de Maus8ql%ar elle enchevétre différentes
dimensions, juridique, économique, sociologique ligieuse, pour réaliser, dans
I'organisation du systéme de santé, le pacte squiatonstitue une société.

La dimension économique de la santé a pris une riapee considérable du fait du
durcissement de la contrainte budgétaire et dedlatcmis sur la limitation des budgets
publics. L'analyse économique accorde également immgortance considérable aux
inégalités : inégalités sociales et territorialessdnté et inégalités d’accés aux soins ou aux
médicaments essentiels. Ces différents regardsodtques sur la santé ne peuvent faire
I'impasse sur I'importance des préoccupations égscglans la mesure ou la primordialité de
la santé oblige a reconnaitre que les problemgadiiee (ou d’injustice) s’expriment avec
une intensité particuliere quand ils touchent lavdEnce et la distribution des soins. En
matiére de santé, plus encore que dans d'autresides) il est difficile de s’affranchir de
cette exigence éthique. C’est aussi I'une desmaipour laquelle la rationalisation des choix
budgétaires se heurte a I'importance des considasat’équité qui conduisent parfois a
reléguer la question des colts au second plarsthlimation de mécanismes de marché peut
achopper sur I'objectif de réduction des inégalidass un domaine ou la solidarité est
considérée comme une valeur fondamentale. L'ancragenatif de la santé explique
également pourquoi l'interaction médecin-patient asimée par des codes éthiques et
sociaux, des textes déontologiques, des normedenpdes logiques de don ou encore des
valeurs sociales.

Cet encastrement normatif de la santé ne peuttpasdacrifié dés lors que I'on s’intéresse
aux problémes économiques de régulation des dépemsed'accés aux soins. Cette
obligation éthique plaide pour une économie dedlatés attachée a traiter les problemes
économiques sans occulter la question des valeurs.
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Pour autant, I'économie de la santé dans son ernsarbrestée en phase avec I'évolution
de la discipline économique qui entend ne pas salixles mains avec la question des
valeurs $. L'insistance sur les comportements stratégiquekese problémes d’asymétrie
d’information, la valorisation d’une logique de &ghomoeconomicus derriére I'affichage de
principes éthiques, la valorisation de la concureeet du comportement entrepreneurial des
médecins comme des patients, etc., ont réduitdésurs a des probléemes d'efficacité. Les
valeurs ne seraient au total que des déclinaisartcyiéres de la logique universelle du
calcul utilitaire, celui qui est le rouage essdriain fonctionnement de marché. Insérées
dans le langage de la théorie du choix rationeelybleurs ont été réduites & une expression
particuliere de l'intérét instrumental et égoiste.

Si «I'économie moderne s’est trouvée considérablgnappauvrie par la distance qui a
éloigné I'économie de I'éthique » Sen (1993, p. 1lgn va particulierement de I'économie
de la santé standard qui nous livre un monde dmhéé totalement dévasté : un médecin
tricheur, un patient fraudeur, un Etat dominé peg bureaucratie parasitaire et qui doit s’en
remettre aux mécanismes marchands, etc. En spdiune véritable analyse des valeurs
pour ne pas se couper du cadre conceptuel domiglénis’est souvent éloignée de I'objet
gu’elle entend étudier : la santé.

Le dénominateur commun des articles de ce numéégialpest de souligner que les
considérations éthiques ne sont pas secondaimgsiletaut donner de la valeur aux valeurs
pour saisir pleinement la complexité des questid@sonomie et de politique de santé.
L’'analyse économique doit donc s’articuler avec analyse éthique.

Cléa Sambuc en offre une illustration dans le casnplaire de la transplantation d’organe.
Il s’agit d'un réel probleme économique d’allocatide ressources rares du fait de la pénurie
de greffons. Il s’agit aussi d’'un probléme éthique disqualifie la tentation (bien présente
pourtant chez certains économistes) de traitegieons comme des biens négociables et
transférables sur un marché ou le prix d'équilibfre et demande est censé régler la
pénurie d’'organes. L'article part d’'un autre poileg vue en mettant au premier plan les
enjeux éthiques de la transplantation tout en tlaamtca les articuler avec les questions
d'efficacité. La transplantation d'organe reléveoral d'une co-analyse éthique et
économique.

Cette problématique est aussi celle de Philippéfdaier qui I'applique a la politique de
demande en santé ou le durcissement de la misetdbation financiére du patient au nom
de l'efficacité impose de protéger certains sanscertains patients des co-paiements
infligés aux autres, au nom de I'équité. La coattin et la justification d’ordre de priorité
(faut-il protéger les plus vieux, les plus pauveds,) en appelle a des préférences éthiques et
a la visée du bien commun. Or, les politiques daasabilisation du patient n'ont pas
seulement le défaut d’'étre assises sur des fondeni@oriques et empiriques critiquables ;
elles ont conduit a faire perdre aux individus teems d’'un bien commun primant I'intérét
individuel.

! Pour reprendre les termes de Haussman et McPhét963), qui soulignent que si la « bonne
personne » (au sens d'un « honnéte homme ») seddojirendre les préoccupations éthiques au
sérieux, il en va tout autrement du « bon écon@mist
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Christian Léonard étend ce cadre d'analyse en hhetca articuler la solidarité avec la

responsabilité individuelle alors qu'elles sont \sent opposées. Sa reconstruction du
concept de responsabilité prend ses distances @slec qui se manifeste par des co-

paiements et qui reléve de la privatisation impicEn s’appuyant sur les théories de la
justice sociale et tout particuliérement sur lesiams de capabilités chez A. Sen et M.

Nussbaum, de dignité et de démocratie chez E. Andef'auteur développe le concept de
responsabilisation capacitante. Un tel concepteélés écueils de la méritocratie et va
chercher dans la théorie du care un moyen de rdedngatients - citoyens responsables a
I'’égard d’eux-mémes et des autres sans recougsantitants financiers qui sont réducteurs
de la complexité humaine.

Les deux articles suivants portent sur le médetisue la facon d’appréhender les régles
déontologiques qui I'animent avec le langage deoh®mie. S'il est acquis, depuis Arrow
(1963) que le médecin ne peut pas étre assimitéentrepreneur qui maximise un profit, le
statut & donner a I'éthique des médecins restdématique. Mobilise-t-elle des valeurs qui
sont étrangéres a la logique de l'intérét lucrafifans ce cas, on peut raisonnablement parler
d'une véritable éthique. Ou bien n'est-elle qu’udéclinaison particuliere de l'intérét
instrumental comme le laisse entendre la notiolirdiame médical ou le médecin gagne en
utilité a étre soucieux du bien étre de son paflellans ce cas, le terme « éthique » semble
usurpé.

Nicolas Da Silva revisite ce débat en mobilisarthkorie des motivations qui distingue les
motivations intrinséques (I'action a une valeursei) des motivations extrinséques (I'action
est motivée par la récompense ou la sanction)hé&arte économique des incitations plaide
pour le développement de récompenses financiénesipater le médecin a prescrire des
génériques, s'installer dans des zones désertifidgesncore faire de la prévention. Que le
médecin soit altruiste ou non ne change rien & cetommandation car les motivations sont
supposées complémentaires et l'altruisme médidalvee de la méme famille du calcul
utilitaire. Or quand on prend au sérieux I'exiseddune éthique anti utilitariste, il en va tout
autrement car les motivations extrinséques peugenicer les motivations intrinséques et
rendre la politique incitative contre productive.

Philippe Abecassis et Jean Paul Domin entrent ¢eardeébat sur le statut de I'éthique
médicale par les pratiques tarifaires des médeagpinpeuvent réaliser des actes gratuits et
des actes chers sous forme de dépassements d'inesgrar exemple. L'analyse statistique
a partir d’'un questionnaire original montre que desix types de pratiques peuvent se
croiser, ce qui conduit a définir différents régam#éthique. Le texte se focalise sur la
coexistence d’'actes gratuits et d'actes chers lEheEme médecin et soutient que ces deux
pratiques relévent d'un méme comportement de madisation. Il discute du réle du
systéeme reglementaire de tarification des actes dette éthique libérale et des motivations
médicales dans la construction du « juste prix ».

Les deux derniers articles de ce numéro spécitiEiEat a un probléeme fondamental, celui

du lien entre santé et développement. La questibpagticuliérement sensible dans les pays
en développement ou les stratégies commercialedirdess pharmaceutiques posent des
guestions éthiques considérables en privant ceugrmgant besoin d’accés aux médicaments
essentiels. A linverse, l'aide a la santé pourgays pauvres ambitionne de contribuer au
développement et affiche ses objectifs éthiques.
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Pourtant, comme le montre Bruno Boidin, si la nmmtde I'éthique est omniprésente,
I'éthigue de l'aide a la santé ne va pas de soe phremiére approche fait de cette aide un
objectif de développement humain. La santé comree bbmmun impose de considérer
comme prioritaire I'atteinte par tous d’un seuilnmium de santé. L'approche par les biens
publics mondiaux est une seconde approche & dotaindoonomique. Elle conduit
notamment a développer une approche sécuritaifaide, percue comme un moyen de
protéger les pays riches des effets externes feghine propagation des maladies comme
le VIH. L'article montre comment ces conceptiondnaant les dispositifs en place et
nourrissent aussi les difficultés gqu'ils connai¢sen

Mamadou Barry prolonge cette analyse de l'aide auelbppement en rappelant que
I'efficacité de l'aide se heurte a des probléemeamtégiques comme la potentialité de
détournements de cette aide. Une solution est diodonner uniguement a ceux qui en ont
besoin, sous contrainte d’avoir des institutiongydalité (par exemple qui garantissent que
I'aide ne sera pas détournée). Le probléeme dedl'aiddéveloppement est alors un probléme
de coordination et il suffirait de mieux coordontes donateurs. L’article montre que cette
coordination repose sur des « images politiquesst-a-dire sur des valeurs et orientations
des acteurs ainsi que sur des représentationspstitisues. Une coordination efficace de
I'aide ne peut échapper a une coordination degseptations de cette aide.

REFERENCES

Arrow, K. (1963). ‘Uncertainty and the welfare eoanics of medical care’. American
Economic Review, 53: 941-73.

Hausman, D., McPerson, M. (1993). ‘Taking ethiasosesly: economics and contemporary
moral philosophy’. Journal of Economic LiteratuxeXI (June): 671-731.

Mauss, M(1989[1950]).Essai sur le don. In Sociologie et anthropologigadige, PUF.
Sen, A. (1993). Ethique et économie. Quadrige. PUF.

Ethique et économique/Ethics and Economics, 9(2), 2012 4
http://ethique-economique.net/



