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PARTIE 1 

Histoire du 
Système de santé 



Histoire du Système de Santé 

Ère Mao  (1949-1976) - Mise en place d’un programme d’accès 

universels au soins

Niveau 1 :  Dispensaires de villages 

Niveau 2 : Centres de santé des cantons 

Niveau 3 : Hôpital de District 

80 % de la population en zone rurale 

Quasi gratuité des soins, très bonne couverture sociale et amélioration de l’état de santé global de la population

Mais soins de bases et niveau d’équipement faible 

赤脚医生 chijiao yisheng, Poster 1964

Milcent C. (2021). Le système de santé chinois 



Histoire du Système de Santé
Ere de Deng Xiaoping (1978-1989) - Réformes économiques et transition vers un 

système de marché des soins

• Accélération de mise en place des structures de santé privées

• Arrêt du financement du système médical communautaire  

• Autonomisation des offreurs de soins de niveau 2 et de niveau 3 

(logique de maximisation des profits)

Remplacement des établissement publics, effondrement des établissements publics de niveau 1

Flambée des prix et logique de maximisation des profits dans les hôpitaux

Population locale qui se retrouve face à une offre de soins privée et chère = creusement de 

l’écart entre les villes et les campagnes 

Perte du parcours de soins Milcent C. (2021). Le système de santé chinois 

The Time, 1983



Histoire du Système de Santé
Bilan et Conséquences des réformes du système de soin

Système décentralisé, structuré avec parcours de soins et quasi gratuité des soins

Qualité médiocre mais pas d’inégalités d’accès au soins

Système centralisé, destructuré - Liberté de trajectoire du patient 

Concentration de la demande dans les établissement hospitaliers d’excellence

Pénurie de l’offre

Explosion du prix des soins

(augmentation exponentielle depuis les années 80) 

Fortes inégalités d’accès aux soins

Milcent C. (2021). Le système de santé chinois 



PARTIE 2

Financement du 
système de santé



Financement global du coût des soins

28% 44% 28%

Financements

gouvernementaux  

Assurances

(publiques et privées) 
Reste à 

charge

Hai Fang, Peking University, International profiles of Healthcare Systems 



Financement global du coût des soins

En 2018 : la Chine dépense 6,6% de son PIB pour la Santé ce qui représente 1.665 milliards de dollars Wang Y, et al (2020)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590229620300198


Rôle du Gouvernement 

Hai Fang, Peking University, International profiles of Healthcare Systems 



Les assurances de santé en Chine  
• “Urban Employee Basic Medical Insurance” (2011)
• “Urban-Rural Resident Basic Medical Insurance” (2016) 
• Assurances privées 

En 2011, 95% de la population avait une couverture. 

Services couverts : L'ensemble des prestations est souvent défini par les autorités locales 
L'assurance médicale de base financée par l'État couvre généralement : 
- les soins hospitaliers (dans certaines provinces et villes)
- les soins primaires et spécialisés
- les médicaments sur ordonnance
- les soins de santé mentale
- la kinésithérapie
- les soins d'urgence
- la médecine traditionnelle chinoise.

Hai Fang, Peking University, International profiles of Healthcare Systems 



Les assurances de santé en Chine  
La mise en place d’une assurance a largement contribué 

à la réduction des inégalités d’accès au soin dans les années 2010

Cependant il n’y a  pas d’agence qui évalue et rapporte les disparités de santé, et pas de programmes de 

soins ciblés pour réduire les inégalités et les disparités d’accès et de qualité des soins pour certains 

groupes de patients 

Des disparités perdurent dans les variations de couverture des assurances déterminées localement

Le gouvernement central encourage le soutien de la formation de médecins ruraux dans les hôpitaux

urbains et oblige les jeunes médecins à travailler dans les établissements ruraux

+

Hai Fang, Peking University, International profiles of Healthcare Systems 



Le reste à charge

Les programmes d'assurance publique ne remboursent les patients que jusqu'à un certain plafond 

Exemple : en 2018, le plafond des soins ambulatoires était de 3 000 CNY (845 USD) pour les résidents de Pékin au 
titre de l'assurance médicale de base des résidents urbains et ruraux. En comparaison, le plafond pour les soins
hospitaliers était de 200 000 CNY (56 338 USD)

Il est possible d'utiliser des services de santé hors réseau (même d'une province à l'autre), mais le ticket modérateur
est plus élevé.

Hai Fang, Peking University, International profiles of Healthcare Systems 



Financement des Hopitaux

China health care reforms, Mckinsey report 



Huoshenshan Hospital in Wuhan

PARTIE 3

Répartition de 
l’offre de soin



Classement des Hôpitaux et niveaux de soins  
Classement à trois niveaux des hôpitaux

Liu, Yun et al., (2018).



Offre de soin médicale  
1946

Médecins aux pieds nus
Soins primaires et de prévention 

1980's 

>80 % de la population 
rurale “Médecins de village” qui 

deviennent “travailleurs de 
soins primaires” en cas

d’échec

Examens pour les  

1990's 

Augmentation des 
régulations

perte de la fonction de 
médecin de santé publique

2003 
SARS-COV

Retour d’une 
fonction

de prévention

2004

Rural Doctor 
Practice 

regulation
Formation 

standardisée 
pour tous les 

médecins 
ruraux. qui ne 

peuvent 
pratiquer en 
zone urbaine

Le niveau de compétence des médecins est définie par la structure dans 
laquelle ils exercent 

Pour être accrédités les Hopîtaux obtiennent une licence de l’autorité sanitaire locale 
Les Médecins obtiennent leur licence de praticien à travers les hôpitaux et celle-ci est sujette à 

réévaluation. 

Milcent C. (2021). Le système de santé chinois 



Répartition de la population et des structures 
de soins 

Wan, Sida et al.  (2021)



Répartition des lits et des médecins 

Qin, Afei et al.(2024)



Répartition entre zone urbaine et rurale

Milcent C. (2021). Le système de santé chinois 



Répartition de l’offre entre secteur public et 
privé 

82,8 % de tous les médecins en exercice

travaillent dans des établissements de santé

public

En outre, les hôpitaux publics fournissent 89,78 %

de tous les services ambulatoires et 87,92 % de 

tous les services hospitaliers

Milcent C. (2021). From conventional healthcare to e-health: Social and spatial transformation.



Tensions sur l’hôpital public

• 20% des patients traités en consultation à l’hôpital
le sont pour des rhumes ou des Gastro-entérites

• 30% des admissions sont médicalement justifiées

• La durée de séjour hospitalier en Chine est deux
fois plus longue que la moyenne des pays de l’OCDE

D’après ce graphique on peut voir que le nombre
d’admission à l’hôpital a public a doublé entre 2003 et
2012, et le nombre de consultations ont quadruplé entre
2000 et 2012

Milcent C. (2021). Le système de santé chinois 



Le modèle économique hospitalier à l’origine 
des tensions

Jusque dans les années 80's. L’État central finançait, en moyenne, 60 % des dépenses des établissements hospitaliers. 
En 1992, le ministère de la Santé chinois a officiellement accordé une plus grande autonomie aux hôpitaux publics.

En 2003, la part de financement public s’était ainsi réduite à 7 %, en moyenne 

Rentabilisation et augmentation du coût des soins sans régulation
(ni par le marché, ni par l’état ou les provinces)

L’Hôpital public
• Peut agir comme une entreprise qui maximise son profit
• Fait ses choix d’investissement et fixes ses prix 
• Garde son mode de gouvernance traditionnelle d’institution publique 

Conséquences

Compléments de revenus aux médecins qui incitent à multiplier le nombre de visites, à sur-prescrire, sur-
diagnostiquer. 
Vente de médicament = 40% du chiffre d’affaire des établissements publics de santé
Surconsommation des soins, augmentation des soins = création d’un climat tendu entre soignants et les patients

Milcent C. (2021). Le système de santé 

chinois 



Mesures de régulations possibles 

Milcent C. (2021). Le système de santé chinois 

Mark-up Zero = absence de marge bénéficiaire

Pharmaceutical catalogue = pour prescrire en priorité les produits de santé sans profits

Paiement des hôpitaux par le système des Groupes Homogènes de Malades (GHM)

Au niveau international, consensus sur l’avantage d’une tarification hospitalière basée sur l’activité des 
établissement (Informations sur les tarifs de séjours par les GHM) 
Mais cela demande une base d’information complexe, contenant des données complètes et uniformisées
- En 2016, systèmes d’informations médicales étaient encore peu développés
- En 2021 ces systèmes sont en encore en construction et non utilisés pour le remboursement
- En 2012 9,5 millions de dollars sont investis pour le développement de l’enregistrement des données
médicales et l’amélioration du système d’information des hôpitaux



Les files d’attentes et leur gestion

• Suivant les sources, le nombre de consultations par jour et par médecin varie entre 60 et 80 consultations 
• Quand l’hôpital est fortement renommé ce chiffre atteint 100 patients par jour et par médecin et jusqu’à 200 

patients les jours de pic 
• D’après une étude réalisée dans la province du Shaanxi, le médecin passerait moins d’une minute et demie à parler

avec le patient 
Milcent C. (2021). From conventional healthcare to e-health: Social and spatial transformation.



Yinao ou la violence à l’hôpital

Raisons : 
1 – Engorgement des établissements publics et inégalités d’accès aux soins

2 – Maximisation des coûts et compensations financières des médecins pour accéder aux soins
médicaux

3 – Les Médecins des villes ont un statut fonctionnaire et de cadre du parti (bianzhi 编制) 

Yi 医 (médical) nao 闹 (dispute/violence)  

Chaque année, plus de 10 000 médecins seraient attaqués
Une enquête sur 10 provinces montre que la moitié des médecins chinois auraient été verbalement agressés

un tiers physiquement menacés

Milcent C. (2021). Le système de santé chinois 



De nouvelles réformes pour l’offre de soin

Une série de réformes initiées depuis 2009 tend à décentraliser l’offre de soins

Depuis 2009, le rémunération des structures primaires sur les performances a été mise en place, afin de 
substituer à la méthode de financement par la marge bénéficiaire sur les médicaments. 

En 2015, un système d’orientation vers un médecin généraliste a été mis en place (augmentation du 
remboursement en structures de soins primaires)  

Mais les patients voient encore les urgences comme une entrée vers le système de soin
(perçus comme de plus haute qualité)

Wang Y, et al (2020)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590229620300198


Les effets de la crise COVID

En 2022, le gouvernement central a établi une liste de quatre priorités de travail  dont  :

Strengthening public health systems in China
Meng, Qingyue

Le renforcement de la capacité de prévention des maladies par l'amélioration du réseau
de prévention des maladie
Le renforcement des capacités des professionnels de la santé publique
Coordonner les équipes de santé et les institutions travaillant ensemble pour gérer les
maladies majeures telles que le cancer et les accidents vasculaires cérébraux
Inciter les hôpitaux et les cliniciens à fournir des services d'éducation et de promotion de
la santé



Une vision d’ici à 2030

The Healthy China 2030 strategic policy serves as a guiding framework for progressing health system improvements throughout 

this decade.Image: World Economic Forum and L.E.K. Consulting



PARTIE 4

Le numérique, une 
solution ? 



Les services de santé en ligne en Chine

JD Health

PingAn Health

Milcent C. (2021). From conventional healthcare to e-health: Social and spatial transformation.



Les promesses de l’IA 

“Business profile” de Alibaba Health présenté sur le site https://www.alihealth.cn/en-us/aboutus  



Les avantages de la numérisation  

Pallier aux obstacles géographiques 
Donne l’accès à des services de soins multiples dont examens complémentaires 
Les médicaments prescrits peuvent être livrés à la maison en quelques heures 
Les médecins peuvent être assistés par IA et les IA-chatbots peuvent faire entrer 
le patient dans son parcours de soin 
Les informations du patient peuvent être stockées et gérées sur le cloud et être 
accessibles aux soignants 
Des appareils connectés peuvent aider à suivre les patients en routine et en 
temps réel
Le poids financier du soin peut être allégé avec ce genre de systèmes. 

Milcent C. (2021). From conventional healthcare to e-health: Social and spatial transformation.



Les défis et points de vigilance   

Confidentialité de l’information

Conflits d’intérêts 

Contrôle des géants du Net 

Milcent C. (2021). Le système de santé chinois 



PARTIE 5

La place de la 
médecine 
traditionnelle 



La médecine traditionnelle chinoise
en quelques principes...    



L’intégratgion de la Médecine Traditionnelle dans le 
Système de Santé

Actuellement, la médecine occidentale et la MTC sont les deux principales pratiques médicales en Chine 
La médecine intégrée MTC/occidentale tente de combiner les meilleures pratiques de la MTC et de la médecine

occidentale
et la médecine chinoise des minorités, comme la médecine mongole et la médecine tibétaine, sont également

pratiquées officiellement dans le système de soins de santé chinois

Les étudiants suivent généralement une formation de 3 à 8 ans pour obtenir un diplôme d'associé, de bachelier, de 
maître ou de docteur de la MTC

Dans les cliniques de santé, les médecins qui pratiquent la médecine occidentale représentent 50,3 % de l'ensemble des 
médecins, suivis par 32,3 % de médecins qui pratiquent la MTC et la médecine occidentale intégrée, et 17,4 % qui 

pratiquent uniquement la MTC

Xu, Judy, and Yue Yang.  (2009)



Evidenced Base Medecine vs Traditional Medecine ? 

Depuis une vingtaine d’année, l’evidence Based Medecine est intégrée à la recherche en
Médecine Traditionnelle Chinoise

Des défis

Des études cliniques
insuffisantes

Des études bien menées
qui montrent des résultats

Reproductibilité
Choix des placebo 

La personnalisation du diagnostic et du 
traitement

Fung, F. Y., & Linn, Y. C. (2015). 
Developing traditional chinese medicine
in the era of evidence-based medicine: 

current evidences and challenges.

Mais également… 



L’utilisation de la médecine traditionnelle    

Xu, Judy, and Yue Yang.  (2009)



L’opinion publique sur la Médecine traditionnelle

Une enquête auprès de 42 819 personnes dans les zones urbaines et rurales de Chine a également montré 
que

• 54 % de la population préfèrent les traitements médicaux occidentaux
• 25 % préfèrent les traitements intégrés MTC/occidentaux
• 12 % préfèrent uniquement les traitements MTC
• 5 % préfèrent la médecine occidentale pour les affections aiguës et la MTC pour les affections

chroniques
• 1 % préfère la médecine occidentale pour le diagnostic et la MTC pour le traitement

Pour les personnes qui préfèrent le traitement par la MTC, la principale raison est leur croyance en la MTC 
(50,7 %), suivie par les bons résultats cliniques (21,5 %), le traitement de la cause (11,2 %), les effets 

indésirables fréquents de la médecine occidentale (8,7 %) et le prix peu élevé (6,8 %).

Xu, Judy, and Yue Yang.  (2009)



Conclusion

De nombreuses réformes ont été faites depuis les années 2010  pour réduire les 
inégalités d’accès au soin et optimiser le soin dans l’intérêt des patients, tout en en 

rendant le système de santé plus efficient et plus robuste

Depuis 2022, un plan de renforcement du système de santé met en avant la prévention 
pour rendre le système plus résilient

Le numérique fait partie des solutions utilisées pour pallier à la saturation des hôpitaux, 
mais constitue un enjeu de régulation pour l’Etat 

Des efforts constants de l’Etat sont fait pour mettre en avant la Médecine Traditionnelle dans le système 
de soin et pour la faire reconnaître de manière Evidence Based à une échelle internationale. 



Merci pour votre écoute ! 

fareh.tasnim@gmail.com








