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Chapitre conclusif. La mise en marché  
du risque santé : la défaite du patient ?
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évoquer les
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temps d’ailleurs, ce marché s’est redimensionné en largeur pour concerner une part croissante 

Mais cette critique du marché est surtout une critique de son articulation avec la Sécurité sociale. 

1. Le marché du risque santé : la grande transformation



313

1.1. La protection du patient bouleversée par les évolutions du marché

périphérie de l’emploi. L’AMC s’est certes généralisée et le pourcentage de la population couverte 
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tection universelle maladie (PUMa).

prise, la relation avec l’assureur est intermédiée et non directe, l’entreprise et souvent égale

cas échéant, sur le niveau de protection pour limiter le montant de cette dépense qui est qua

santé2

 

sur les couvertures collectives.
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3.

1.2. L’articulation AMO/AMC : un débat récurrent
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de couverture de la capacité de paiement. En d’autres termes, les polices d’assurance les plus 
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amélioration de la situation des travailleurs indépendants).
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segment avec une moindre régulation sur la partie dissociée du panier de soins (que l’on pourrait 

2. D’une complémentarité à l’autre

statu quo

business

2.1. À quoi sert la complémentarité à la française ?
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En France, l’assurance santé privée est dite complémentaire et c’est cette complémentarité 

On comprend alors que, pour le patient, l’assurance complémentaire soit souvent considé

Si son histoire est mouvementée, la mutualité a revendiqué sa complémentarité avec la 
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et

tiques structurantes de l’assurance santé privée est l’une des sources essentielles de l’accen

La critique de l’assurance santé privée s’est pourtant généralisée dans le monde. Elle est 

 
cet égard, l’apparition sur le marché de l’assurance privée de services inédits tels le , l’ac
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, et de l’autre, du 4.

complémentarité, qui se dessine 
ser un espace au marché de l’assurance santé privée. Elle lui ouvre de nouvelles perspectives, 
celles liées 

entretenir le capital santé individuel.

2.2. Assurance santé : « le coût d’État permanent »

care
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scénario 

 

développer un marché dans lequel les acteurs capitalistes sont minoritaires. Si on pense que 

Cet encadrement est pourtant étrange car on se demande pourquoi l’État ne prend tout simple
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des élites du 

État.

La collusion entre l’État

S

la gestion directe par les intéressés. Comme l’a souligné le premier directeur de la Sécurité 
S

nomique originale

L’histoire de la Sécurité sociale peut pourtant se lire comme l’histoire de son étatisation… 

État d’imposer une nouvelle logique économique

complémentaires… sans parler des inégalités et du délitement du pacte social. La prise de pou
voir de l’État sur la Sécurité sociale est un « coût d’État permanent 
des intéressés en promouvant des organisations plus coûteuses que la Sécurité sociale. Cette 

organismes 
écurité sociale – mais 

reprendre le pouvoir sur la S



324324

Bibliographie

BRAS 

BRAS ABUTEAU 
dies

COUR DES COMPTES, 

DARDOT P. et LAVAL C., 2009, 
, Paris, 

écouverte

FOUQUET M., 2020, « Une hausse modérée de la cou

complémentaire santé d’entreprise », Études et résul
tats
études, de l’évaluation et des statistiques (DREES)

GAY R. et SAUVIAT 

cial, 

GIBAUD 

HAUT CONSEIL POUR L’AVENIR DE L’ASSURANCE MALADIE

2022, 

, rapport

LIBAULT 
, 

RAMAUX 
néolibéral

WEBER M., 2003, 
Agora


