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Mémo 64
Les dépenses de santé et leur financement

I ♦ Les dépenses de santé : répartition et évolution

♦ Structure et évolution de la DCS

• Évaluée pour l’année 2015 à 262 milliards d’euros, soit plus de 11 % du PIB.


• Avec une croissance fortement liée à celle de la CSBM, qui en représente près des trois quarts.

♦ Structure de la CSBM

• Évaluée en 2015 à 194,6 milliards d’euros, atteignant ainsi 2 930 € par habitant.


• Représentant ainsi 8,9 % du PIB.


• Composée à 46,7 % de la consommation en soins hospitaliers, soit 90 milliards d’euros.

II ♦ Le financement des dépenses de santé

La CSBM est financée essentiellement par la Sécurité sociale, puis par les organismes complémentaires (mutuelles, sociétés d’assurance et institutions de prévoyance), les ménages et l’État.

Structure du financement de la dépense de soins et de biens médicaux (en %)

	
	2001
	2004
	2007
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015


	Sécurité sociale(1)


	77,0


	77,4


	76,9


	76,3


	75,8


	75,9


	76,2


	76,7


	76,8




	État et CMU-C org. de base


	1,3


	1,2


	1,3


	1,3


	1,3


	1,3


	1,3


	1,4


	1,4




	Organismes complémentaires(2)


	12,1


	12,7


	13,0


	13,4


	13,6


	13,7


	13,7


	13,4


	13,3




	dont mutuelles


	7,4


	7,4


	7,6


	7,5


	7,4


	7,4


	7,3


	7,1


	7,0




	dont sociétés d’assurances


	2,4


	2,8


	3,0


	3,5


	3,6


	3,7


	3,7


	3,7


	3,7




	dont Institutions de prévoyance


	2,3


	2,5


	2,4


	2,4


	2,5


	2,5


	2,6


	2,6


	2,6




	Ménages


	9,7


	8,7


	8,8


	9,0


	9,3


	9,1


	8,8


	8,6


	8,4




	Total


	100,0


	100,0


	100,0


	100,0


	100,0


	100,0


	100,0


	100,0


	100,0







Source : DREES, Comptes de la santé.

(1) Y compris le déficit des hôpitaux publics et les régimes Alsace Moselle et CAMIEG.


(2) Y compris les prestations CMU-C versées par ces organismes.



• Cette participation varie cependant selon le poste de dépenses de santé et en fonction de l’impact des mesures de maîtrise des dépenses de santé mises en place.


• C’est pour les soins hospitaliers que la participation de la Sécurité sociale est la plus importante, avec 91,3 % contre 64,7 % pour les soins de ville et 68,8 % pour les médicaments en 2015.


• Que ce soit pour les soins hospitaliers ou les soins de ville, la part du financement par les organismes complémentaires est en hausse entre 2000 et 2015. Le recours à une complémentaire santé pour les ménages est donc d’autant plus nécessaire.

docsanstitre
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Mémo 78
Les handicaps associés

I ♦ Présentation

Il s’agit de la situation dans laquelle plusieurs handicaps se cumulent. Plusieurs combinaisons de handicaps peuvent donc exister.


• Cette situation engendre des besoins spécifiques pour l’individu.


• Elle nécessite une prise en charge particulière, cette prise en charge devra souvent être pluridisciplinaire.

II ♦ Définition

Le décret du 27 octobre 1989 donne une définition pour ce type de situations. Ce décret concerne les enfants, mais la définition peut tout de même servir de référence. Selon le décret, il s’agit des « enfants ou adolescents présentant un handicap grave à expression multiple associant une déficience motrice et une déficience mentale sévère ou profonde et entraînant une restriction extrême de l’autonomie et des possibilités de perception, d’expression et de relation » (article D. 312-83 du Code de l’action sociale et des familles).

La loi du 11 février 2005 retient également le terme de « polyhandicap » et l’inclut dans sa définition des différentes situations de handicap.

III ♦ Les différents types

♦ Le polyhandicap
Le polyhandicap se caractérise par des déficiences motrices et intellectuelles sévères, associées parfois à d’autres déficiences, entraînant une importante restriction de l’autonomie de la personne.

♦ Le plurihandicap
Le plurihandicap est également appelé le « multihandicap ». Il correspond à l’association de plusieurs déficiences présentant la même gravité.

♦ Le surhandicap
La situation de surhandicap correspond à l’aggravation d’une forme de déficience déjà présente.






Mémo 135
La communication

I ♦ Définition et principe

Communiquer signifie « être en relation avec ». C’est l’action de transmettre quelque chose à quelqu’un par l’émission d’un message à partir d’un émetteur vers un récepteur. Nicole Aubert ajoute que toute communication « cherche à convaincre, à séduire, à toucher l’autre. [ ] elle vise à influencer celui ou ceux à qui elle s’adresse » (Diriger et motiver, Éditions d’Organisation, Paris, 2002).

docsanstitre
>>> Schéma de Shannon et Weaver
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• Bruits : concerne tout ce qui fait perdre de l’information (voix trop basse, mouvements, distraction passagère) et participe à altérer la bonne compréhension du message. Il faut donc se centrer sur l’autre pour y résister.


• Filtres : ce sont des opérations mentales qui contrebalancent l’action des bruits. Ils permettent de sélectionner le message en fonction de l’intérêt que l’on porte au sujet, au risque de modifier son sens de départ. Ils dépendent de la culture individuelle.


• Feed-back : c’est ce que le récepteur va dire de sa compréhension ou de sa perception du message. Il correspond à la réaction du récepteur, puis au retour vers l’émetteur. En situation de soins relationnels, l’émetteur (le soignant), par son intermédiaire vérifie le contenu de l’information donnée.

II ♦ Trois types de communication


• Communication verbale : elle touche à l’aspect visible du message, c’est ce que nous en avons compris.


• Communication non verbale : elle correspond au langage du corps (postures, mimiques, odeurs, regard, vêtements) qui peut-être interprété.


• Communication para-verbale : apparentée au non-verbal, elle correspond aux intonations, au rythme, au débit verbal et au volume de la voix utilisée.

III ♦ Conditions d’une communication efficace


• La bonne compréhension de l’interlocuteur (par le biais du feed-back) passe par l’observation et l’écoute sur un modèle empathique. Ainsi, le langage corporel et la valeur donnée aux mots ou l’état d’esprit sont un tout à prendre en considération.


• La communication porte sur les informations mais s’attache aux interactions qui existent entre les acteurs de la relation. Ainsi, tout caractère discordant entre la parole dite et les expressions corporelles induit le développement des malentendus et des incompréhensions. C’est ce qu’Alex Mucchielli appelle « la communication paradoxale ».

♦ Registre émotionnel

• Les sentiments sont des phénomènes psychiques qui colorent affectivement nos perceptions en influençant nos conduites. Ils sont durables et diffus.


• Les émotions sont des réactions adaptatives de l’organisme face à une situation inattendue, accompagnées d’un état affectif agréable ou non. Elles sont globales, brèves et intenses.


• Inconsciemment, nous sommes tous sujet à des affects. Ceux-ci correspondent au produit de nos histoires personnelles (vécu, éducation, religion) et des représentations en découlant. De ce fait, ils peuvent modifier notre perception du réel et notre capacité à communiquer.


• Pour autant, c’est bien la prise en compte de ses propres émotions lors de la relation avec le patient qui permet au soignant de l’investir pleinement.

♦ Reconnaissance

• La prise en compte de l’autre favorise considérablement la qualité de toute communication et constitue un des signes de reconnaissance comme peuvent l’être le salaire ou la prise de responsabilité.


• Se sentir « reconnu » c’est avoir le sentiment que les autres connaissent votre existence. En conséquence, la prise en considération des besoins et des attentes du patient constitue un levier intéressant de reconnaissance.

♦ Environnement
Toute communication est dépendante du contexte dans lequel elle se déroule. En tenir compte facilite la communication.

IV ♦ Obstacles à la communication


• L’individu : la perception que nous avons d’un message, son interprétation, se fait à partir de préjugés susceptibles de nuire à un échange. Nos attitudes agissent aussi sur la communication, puisqu’elles forment un ensemble de jugements et de tendances poussant l’individu à agir.


• La sémantique : une communication efficace nécessite l’adaptation du langage utilisé à la capacité de compréhension de l’allocuteur.


• Le code : c’est un ensemble de signes, images, symboles, et de combinaisons de ces signes. La bonne compréhension du message s’appuiera sur l’identification des codes utilisés (le décodage). Il faut qu’émetteur et récepteur utilisent un même code pour la compréhension du message, et donc que leur culture soit proche pour que tout signe émis soit compris.


• Le filtrage et la distorsion : des écrans mentaux sont présents dans tout processus de communication. Ils filtrent le contenu du message original et sont responsables d’une distorsion de l’idée ou de l’information de départ. Résultat : l’individu sélectionne la partie de l’idée ou de l’information qui se trouve en accord avec son attitude, sa culture, sa pensée. Il ignore celle qui s’y oppose.

V ♦ La relation


• La communication constitue le moyen d’entrer en relation : c’est un processus interactif, en mouvement permanent entre les acteurs. C’est une rencontre de deux individus (au moins) qui lie une partie de leur histoire (autant personnelle que professionnelle).






Mémo 154
Sensitive systems

I ♦ Eye and vision
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II ♦ Auditory system
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III ♦ Olfactive system
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IV ♦ Skin
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V ♦ Mouth
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