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Sous le double effet de l’augmentation des coûts des soins de santé et de l’élargissement du concept même santé vers un bien être plus global, on assisterait aux prémisses d’une véritable explosion du tourisme « médical » au niveau mondial. Encore faut-il s’entendre sur le concept de tourisme médical et faire le tri entre les faits avérés, les effets d’annonce et l’auto-proclamation. Des destinations et des opérateurs se profilent sur ce marché, le phénomène est amplifié par la toile et les européens se lancent à leur tour. Car, c’est bien du côté des pays émergeant que le tourisme médical de masse s’est d’abord développé. Le différentiel de coût mais aussi la qualité croissante de la prise en charge seraient les facteurs explicatifs. Ajoutons qu’il est probablement plus agréable de profiter d’une convalescence sous les tropiques que notre la grisaille. La santé, un bien comme un autre aux dires de certains, qui n’échapperait pas aux logiques de la spécialisation chère à David Ricardo
.  Si l’Europe a depuis longtemps attiré des malades fortunés dans l’impossibilité de trouver une réponse locale satisfaisante, elle a pris tardivement la mesure de ce nouveau phénomène. Sommes-nous à l’aube d’une grande mutation où les malades se déplaceront à nouveau comme les pèlerins d’autrefois ? Tout ceci ne concerne-t-il qu’un petit segment de marché ? La tendance est-elle durable ou éphémère ? Quels sont les facteurs de succès et les freins à vaincre ? En tout état de cause, partisan ou détracteur, il n’est plus possible de nier le phénomène qui rassemblera fin septembre plus de 2.000 professionnels à Los Angeles pour le 3ème congrès mondial du tourisme médical
. 

Déplacer les malades remonte à l’antiquité

Au début du IVème siècle avant J.C., dans la Grèce antique, un malade se rendait dans une Asklepieion, temple de guérison consacré au dieu Asclépios. Le plus célèbre était localisé à Epidaure. Les pèlerins  y passaient la nuit et signalaient leurs rêves à un prêtre le jour suivant. Ce dernier prescrivait alors un remède, le plus souvent une visite aux bains ou au gymnase. 
Dans l’Asklepieion d’Epidaure, on a découvert trois plaques en marbre datées de 350 avant JC fournissant de précieuses informations sur les plaintes des malades et les cures proposées à quelques 70 patients venus au temple. Certains des traitements médicaux et chirurgicaux proposés, telles que l'ouverture d'un abcès abdominal, sont suffisamment réalistes pour avoir eu lieu, sans doute après avoir plongé le patient dans un état de semi de sommeil à l'aide de substances soporifiques, comme l'opium ce qui n’est pas sans rappeler l’anesthésie moderne.
Les vertus de l’eau qui guérit

A  l’époque grecque et surtout romaine, le tourisme médical consiste davantage à se déplacer vers des sites proposant des eaux aux vertus curatives. C’est le début du « SPA », un rétro-acronyme qui signifierait « Sanitas per aquam ». 

Le spa redeviendra, à partir du 18ème siècle une véritable activité touristique et médicale se déclinant principalement en thermalisme (eaux fortement minéralisées) et en thalassothérapie (eaux salées et soins à base d’éléments marins) .
	Le volet médical prit un grand essor dans ces stations.  En raison du succès réel de la thérapie et de son rôle central dans cette nouvelle organisation sociale, les médecins commencèrent  à prescrire ces cures thermales pour toutes les maladies dont la guérison pourrait être facilitée à travers le traitement par l’eau. En France, le goût de Napoléon III et de sa famille pour les villes d’eaux joua un rôle déterminant dans le nouvel essor que le thermalisme connut à partir de 1850 (Thonon-les-bains, Dax, Vittel...). 
Après la seconde Guerre mondiale, la reconstruction de l’Europe se fit dans le souci de pallier le plus vite possible les carences les plus graves. Les villes thermales, dont une bonne partie s’était développée entre deux guerres comme stations de luxe, ne furent plus utilisées que comme structures médicales. 


Des soins au bien-être

Dès 1950, ce type d’activités médico-touristiques se centra sur les soins médicaux à base d’eau de mer ou d’eau thermale permettant de soigner certaines maladies ponctuelles, de réhabiliter certaines personnes souffrant de maladies chroniques (asthmes, bronchites, mauvaise circulation,…) ou de relaxer le corps par le suivi d’une cure allant de 7 à 21 jours généralement encadrée par des médecins. Ces villégiatures ou stations de soins présentaient 3 fonctions majeures :

· le recouvrement de la santé grâce à l’octroi des soins thérapeutiques à base d’eau

· les loisirs grâce à la pratique d’activités ludiques culturelles et sportives

· la création d’une communauté ayant les mêmes valeurs

A partir de 1947, en France,  la fonction santé se développa rapidement grâce à la prise en charge des ces soins par la sécurité sociale. 
Depuis lors, on peut parler d’une évolution de la thérapie vers le bien-être et la remise en forme ; c'est-à-dire effectuer un déplacement vers une destination spécifique en ayant comme motivation principale de recouvrer la santé et de se sentir mieux par la pratique d’activités de loisirs et/ou thérapeutiques. 

La notion de bien-être est donc tant physique, psychique que spirituelle ; sensation qui est fortement dépendante de l’environnement dans lequel elle est vécue
. 

Aujourd’hui, nous tendons vers une plus grande responsabilisation et prise en charge individuelle de notre bien-être, et donc de notre santé, en essayant de maintenir un style de vie plus équilibré, de prévenir au mieux les problèmes de santé qui pourraient survenir et de favoriser « un esprit sain dans un corps sain » par la pratique de traitements complémentaires à la médecine traditionnelle ou par des activités physiques et spirituelles.

Le bien-être peut être atteint  grâce à la réalisation combinée : 

· d’activités physiques nécessaires à tout être humain, 

· la prise en charge de son corps (soins, réalisation de soi et apparence), 

· une nutrition équilibrée et adaptée, 

· une pratique de la  relaxation et de la méditation, 

· de  l’activité intellectuelle, 

· un cadre de vie sain et écologique, 

· et, un lien social fort. 

Le tourisme de bien-être et le tourisme médical

L’étude Cofremca/New Deal
 relève dès l’aube des années 2000, une tendance « bien-être et santé » très porteuse et prometteuse pour les années à venir en France. 

Au-delà de l’absence de maladie, les clients veulent se sentir bien, en pleine forme et bien dans leur peau.  D’une vision négative (la maladie) et curative (se soigner), on assiste à un transfert vers une vision positive (se maintenir en forme, entretenir son capital santé) et de loisirs. En plus des besoins physiologiques des soins de santé, les clients du tourisme de bien-être sont de plus en plus en attente de véritables bénéfices en matière psychologique. Le tourisme de bien-être s’intègre dans une vision plus holistique et intégrée (tant au niveau médical que touristique) de la prise en charge sanitaire de la personne (corps, esprit, et mental) et dont l’objectif est de vivre mieux et plus longtemps.

Ces impératifs sont inhérents au mode de vie actuel qui poussent notre santé à l’extrême et à la recherche de courts séjours permettant de rompre avec le rythme infernal de notre vie. Le tourisme de bien-être a donc pour objectifs de proposer aux visiteurs un large panel d’activités et/ou de traitements et d’apprentissages qui permettront de trouver un équilibre entre le physique, le psychique et le social.  Le tourisme de bien-être comprend, par ailleurs, un certain nombre de déclinaisons, toutes complémentaires entre elles, dont l’une est le tourisme médical stricto sensu.
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Le concept de tourisme médical 

Le tourisme médical est le fait de « quitter sa résidence principale pour plus de 24h et moins de 3 mois afin de rejoindre une autre destination pour y subir un traitement médical. Cette notion de tourisme médical peut recouvrir deux formes majeures de traitement médical : 

· L’intervention chirurgicale, qui est ponctuelle et la convalescence postopératoire de durée assez courte (courts séjours allant jusque 21 jours)

· L’intervention thérapeutique, qui suppose un traitement à long terme permettant la guérison et le rétablissement de la santé d’un patient qui a connu une maladie grave ou un accident, les traitements sont généralement beaucoup plus longs (> 21 jours).

Le tourisme médical, pour intervention chirurgicale, connaîtrait une forte croissance depuis les années 1990 ; croissance qui ne cesse d’augmenter par l’usage de l’internet, le packaging des prestations de soins médicaux et de bien-être en produits touristiques « all inclusive » et la professionnalisation du secteur qui connaît ses agents de voyages spécialisés et ses courtiers.

Le tourisme médical thérapeutique est synonyme de séjours plus longs et/ou beaucoup plus fréquents comme, par exemple, dans la prise en charge postopératoire ou le traitement d’une maladie chronique.

Le tourisme d’intervention chirurgicale appelle une place dans une clinique qui prendra en charge le patient étranger tandis que le tourisme médical thérapeutique peut se pratiquer dans un hôtel médical ou dans un médi-spa. 

Le medical wellness est fortement développé en Allemagne, en Slovénie et en Hongrie depuis les années 2000 ; il est  commercialisé sous la forme d’un produit touristique « all inclusive » pour le patient et sa famille. 
Notons donc que le tourisme médical induit un séjour motivé par une intervention médicale qui est le but du déplacement. Ceci exclut donc en principe les multiples séjours hospitaliers enregistrés par des hôpitaux situés non loin de lieux de vacances, fréquentés en saison par des touristes ayant rencontré un pépin de santé (songeons aux jambes cassées lors de sport de glisse). 

Mais que représente le tourisme médical aujourd’hui ?

Pour les raisons qui viennent d’être évoquées, il est malaisé de « comptabiliser » les séjours de tourisme médical. C’est déjà un exercice particulièrement complexe dans les pays où l’appareil statistique est développé, cela devient périlleux lorsqu’il s’agit de l’évaluer au plan mondial. De nombreuses informations, parfois contradictoires circulent et leur origine est parfois sujet à caution. De plus, la notion de séjour hospitalier doit être clarifiée puisque bon nombre d’interventions médicales et chirurgicales se pratiquent sans séjour hospitalier mais en ambulatoire. Le développement fulgurant de la « one day clinic » rend la comptabilisation des « séjours hospitaliers touristiques » très incertaine.
Si la plupart des informations disponibles suggèrent des volumes déjà très importants de plusieurs millions de touristes médicaux. Ces chiffres sont souvent basés sur des approximations car les statistiques fiables sont très rares. 
L’étude réalisée par McKinsey en 2008, basée sur une méthodologie partant de sondages au sein des hôpitaux « réceptifs » et d’interviews avec des patients est beaucoup plus prudente. Elle estime ce nombre en dessous de 100.000 arrivées/an.

Toutefois, McKinsey a adopté une définition du tourisme médical assez restrictive ne prenant pas en compte les interventions de confort de type esthétique et les interventions ne nécessitant pas de séjours hospitaliers (les traitements ambulatoires sont donc exclus).

Tous s’accordent cependant sur le développement du phénomène dans les années à venir et tablent même sur une croissance assez forte si certaines conditions soient respectées tant du point de vue de l’offre que de la demande.
Le profil de la demande 

La majeure partie des touristes médicaux ont entre 45 et 65 ans et proviennent principalement des pays occidentaux où le prix des soins de santé est devenu trop élevé et, où les listes d’attentes pour bénéficier d’une intervention sont parfois longues. Il s’agit principalement d’une clientèle aisée.
Les principaux pays émetteurs sont donc, sans surprise, les Etats-Unis et le Royaume-Unis suivi ensuite par la Chine et le Canada. Au Royaume-Uni, il y avait en 2006 plus de 60.000 personnes en attente de plus de 6 mois, d’un traitement ou d’une opération chirurgicale (2 ans en moyenne pour une opération au niveau du cœur, entre 5 et 8 ans pour une opération esthétique). Aux Etats-Unis, les soins de santé sont particulièrement chers (5 fois plus cher qu’en Europe et 10 fois plus cher qu’en Asie du Sud-est). Une très large partie de la population, ne pouvant se payer une assurance, ne peut donc pas avoir accès à des soins de qualité. 

Les motivations varient en fonction du traitement qui est attendu par le patient-touriste. La décision de partir à l’étranger pour se faire soigner sera fortement influencée par une série de « facteurs clés »:

1. La notion de prix est un argument important qui est souvent mis en avant par les hôpitaux réceptifs notamment sur les marchés anglo-saxons.  L’étude de Mc Kinsey tend cependant à démontrer que ce n’est pas un argument majeur notamment pour les interventions peu banales.

2. De même, le temps d’attente est un élément important de cette prise de décision. 
3. La législation entourant certains traitements peut s’avérer décisive (songeons à la procréation assistée par exemple)
4. Par ailleurs, la qualité des soins attendus et le service octroyé, tant au niveau médical que touristique, sont des variables essentielles. 

5. Les installations médicales et touristiques doivent, en effet, présenter un niveau de technicité, de confort et de qualité élevés.

6. La possibilité de recourir sur place et/ou dans son pays d’origine à des soins de joue également.

7. La sécurité juridique du patient intervient de plus en plus. Car, en effet, contre qui se retourner en cas de problème ?
8. Les procédures officielles d’admission doivent être les moins contraignantes possibles, il s’agit d’offrir un service totalement intégré sous la forme d’un package « all inclusive » pour le patient et sa famille depuis la prise en charge au domicile jusqu’au moment où il est rentré définitivement chez lui. Ce produit « touristique » intègre donc bien les composantes habituelles d’un produit touristique type c'est-à-dire le transport, l’hébergement, les services, les activités complémentaires, la sécurité, la restauration, etc.

9. La destination (le pays, la région, la ville, le site), doit favoriser le plaisir, la découverte et la relaxation. Il doit être possible de bénéficier de soins de santé tout en profitant d’une infrastructure et d’une offre en matière de loisirs, sports, bien-être et culture.  

10. Enfin, un dernier élément très important est la prise en charge totale du patient-touriste en complète « privacy », dans un environnement hautement sécurisé offrant toutes les garanties en termes d’accréditation et d’assurance.

11. Le « background » du pays en matière de résultats positifs, de nombres de recherches scientifiques et de découvertes, du niveau d’enseignement de la médecine, et des spécialisations étudiées dans ce pays peuvent également jouer un rôle important dans le choix du pays.
12. Enfin, de plus en plus de guides et de sites internet, voire de communautés de patients opèrent  des notations des pays et des expériences vécues fondant ou sapant une réputation.
Le profil de l’offre 
Le tourisme médical « de masse » est un phénomène récent qui aurait pris sa source en Thaïlande. Le gouvernement thaïlandais ne sachant plus répondre au besoin de financement des hôpitaux, ceux-ci devant maintenir un certain niveau de qualité de soins et répondre aux demandes locales, furent contraints d’attirer des étrangers pour compenser le manque à gagner. Ce derier est rapidement devenu une source de revenus complémentaires très importante pour une grande partie des hôpitaux thaïlandais.

Depuis lors, la Malaisie, Singapour et l’Inde ont suivi le mouvement. 

En Amérique du sud pour une clientèle principalement nord américaine et dans certains pays de l’Est de l’Europe pour les Européens de l’Ouest, l’offre est également abondante et souvent spécialisée.

Un simple surf sur la toile permet de constater combien le marché est mondialisé et présente déjà une certaine forme de spécialisation.
Près de 50 pays, même si concrètement il n’existe pour l’instant une bonne dizaine de destinations de tourisme médical, proposent aujourd’hui des packages « all inclusive » combinant les soins de santé, un hébergement adapté et souvent de très haut de gamme, un service 24/24 – 7/7  et toutes les activités de loisirs et de découverte de la région. Il est aujourd’hui très aisé de se faire implanter une nouvelle dentition en Afrique du Sud pour ensuite continuer sa convalescence au bord de la piscine et réaliser un safari en pleine brousse. Et tout cela, pour un prix 10 fois moins élevé qu’aux Etats-Unis ou en Angleterre.

Les interventions chirurgicales qui se pratiquent le plus à l’étranger concernent principalement :

1. Opérations de chirurgie esthétique ou de reconstruction (USA, Mexico, Brésil, Canada, Argentine, Belgique)

2. Dentisterie (Pologne, Hongrie, Costa Rica, Afrique du Sud, Panama), 

3. Orthodontie (Inde, Thaïlande, Afrique du Sud, Costa Rica, Caraïbes)

4. Perte de poids (Inde, Thaïlande, Singapour)

5. Prothèse de hanche (Inde, Thaïlande, Brunei, Allemagne, Malaisie, Singapour, Turquie)

6. Interventions cardiovasculaires et transplantations (Colombie, Belgique, Argentine) 

7. Interventions liées à l’infertilité des couples (Barbade)

8. Intervention au niveau des yeux (Inde, Russie, Colombie)

9. Traitement du cancer (Belgique, Chine, Argentine, Finlande)

Actuellement et compte tenu de réserves sur la valeur et la comparabilité des données statistiques, les principaux pays réceptifs en matière de tourisme médical seraient donc l’Inde, la Thaïlande, Singapour et la Malaisie.

Quelques exemples concrets :

En Thaïlande, l’hôpital de Bangkok, le Burmrungrad International Hospital, a attiré plus de 355.000 touristes-patients en 2004. Cet hôpital a construit une annexe comprenant un centre administratif pour le traitement des visas, met à disposition une équipe d’interprètes pour accompagner les patients et s’est vu adjoindre un hôtel de luxe. Enfin, l’hôpital collabore avec un tour-opérateur spécialisé en tourisme médical, Diethelm Travel Asia, afin de proposer des programmes touristiques « all inclusive » aux touristes-patients.

A Singapour, 375.000 visiteurs ont été accueillis dans les principaux hôpitaux de la ville. Singapour a pour objectif d’atteindre 1 million de touristes-patients d’ici 2012 et compte injecter 1,6 milliard dans l’économie de la santé d’ici 2012.

Selon plusieurs sources, l’Asie du Sud-est  et l’Inde reçoivent près de 3,3 millions de touristes-patients chaque année et génère un chiffre d’affaire de 6,7 milliards d’euros. Le panier moyen de dépenses quotidiennes des touristes-patients en Asie est de 400€ par jour ; un touriste « ordinaire » dépense en moyenne 160€/jour.

Dubaï espérait devenir le leader mondial en 2015 du tourisme médical en construisant sa Dubai Healthcare City en 2010 pour un montant total d’investissement de près de 2 milliards d’euros. 

L’Argentine et l’Allemagne se positionnent également sur ce marché. Un exemple européen remarquable est très certainement le développement de l’aéroport de Munich comme hub mondial du tourisme médical. Il sera en effet possible de se faire soigner en partie voire d’y subir une opération  sans sortir de l’aéroport. Cet aéroport dispose déjà d’un système d’imagerie par  résonnance magnétique, de 2 blocs opératoires et de 13 chambres médicalisées www.airportclinic-m.de
Comme on le voit, le tourisme médical représente déjà une activité économique importante et les observateurs s’accordent sur un accroissement du phénomène.

On peut d’ailleurs corréler ce développement avec une certaine banalisation de la consommation de soins de santé puisqu’au Etats-Unis, on voit naître des cliniques supermarchés délivrant des prestions médico-chirurgicales ordinaires sans rendez-vous et 7j/7.

Le positionnement des pays européens en matière de tourisme médical

Le « medical tourism travel guide » principalement dédié à une clientèle anglo-saxonne,  présente les avantages et inconvénients de plus de 45 pays offrant des services pour des touristes-patients étrangers. 
Ce guide distingue trois niveaux d’offre pour trois segments différents de la clientèle :

· Le tourisme médico-chirurgical

· Le tourisme de bien-être couplé aux médecines alternatives

· Le tourisme de confort principalement esthétique
Ainis la Belgique se positionne très favorablement car elle est réputée pour la qualité de ses soins, de ses infrastructures et de son accueil.

Les soins et interventions pour lesquels la Belgique est reconnue sont : 

1. augmentation mammaire, 

2. injection de botox, 

3. traitement du cancer, 

4. intervention cardiovasculaire, 

5. chirurgie esthétique et de reconstruction (grand brûlé)
En outre, elle présenterait les avantages suivants

Au plan général, c’est un pays ouvert et multilingue. Le niveau général de l’équipement y est considéré comme particulièrement élevé.

En matière touristique, elle considérée comme une destination attrayante pour la découverte culturelle et l’art de vivre. « Think France, without the attitude ». Les prix de l’immobilier en location et de l’hôtellerie sont parmi les plus bas d’Europe
Les prix pratiqués pour les interventions sont quasiment entre 2 et 3 fois moins chers qu’aux USA ou au Royaume-Uni. 
Enfin, les études de médecine sont de minimum 7 années et de 12 années pour une spécialité ce qui est présenté comme un gage de confiance et de crédibilité.
La Belgique se trouve donc au centre d’une zone à très fort potentiel de développement de ce type de tourisme face à la problématique que le Royaume-Uni rencontre aujourd’hui et vu le nombre de touristes-patients qui quittent chaque année le pays pour se faire soigner à l’étranger. 
La France est surtout reconnue pour son tourisme de bien-être et de spa. On constate également une très forte croissance des médi-spas et des centres de médecine nutritionnelle ; créneau présentant un très fort potentiel de développement complémentaire au tourisme médical.

La Finlande est reconnue pour le traitement du cancer et de l’épilepsie. La Finlande est présentée comme un pays très « hi-tech » disposant des meilleures équipements et infrastructures d’Europe en matière de soin de santé. Le tourisme médical est très fortement soutenu financièrement par le gouvernement. Ce dernier développe d’ailleurs un centre de compétence européen en la matière permettant le développement des innovations en matière de bien-être et de santé. Le développement du tourisme médical est également appuyé par l’Université de Kuopio qui a mis en place un nouveau programme de management du bien-être et du tourisme médical.

L’Allemagne est bien notée pour ses interventions cardiovasculaires et pour les prothèses de hanches. Les hôpitaux allemands sont réputés pour le très haut de niveau de qualité et bénéficient d’un ancien savoir-faire en matière de tourisme de bien-être et de tourisme médical. Plus de 2.000 hôpitaux allemands proposent aujourd’hui des programmes intégrés, santé et tourisme, aux touristes-patients étrangers. Ces programmes se composent d’un diagnostic, d’une intervention ou de soins thérapeutiques, d’un hébergement dans un hôtel adapté à ce type de clientèle, transfert vers un centre de revalidation et/ou de convalescence, un programme d’excursions pour le patient et sa famille.
D’autres pays européens se positionnent plutôt favorablement sur le segment du tourisme de bien-être et les médecines alternatives. Ce qui fait leur intérêt auprès des touristes-patients anglo-saxons est principalement lié aux prix pratiqués, à un taux d’ensoleillement très élevé et à la qualité de leurs infrastructures touristiques. Ces pays ne peuvent accueillir que des touristes-patients qui ont des besoins en matière de tourisme thérapeutique et de remise en forme. Le tourisme d’intervention chirurgicale ne peut se pratiquer dans ces pays dans de bonnes conditions.
La Bulgarie est bien notée pour la balnéothérapie, les injections de botox et la dentisterie. Elle est également mise en avant en raison de la faiblesse de ses prix. La Bulgarie est entre 5 et 10 fois moins chers que l’Angleterre ou les USA. 

La Croatie est fameuse pour son algothérapie, la médecine anti-âge, la médecine énergétique. On est plutôt dans le tourisme de bien-être et de remise en forme que dans du tourisme médical au sens strict du terme.

La Pologne se situe à la pointe dans les médecines alternatives, l’aromathérapie, la balnéothérapie et la chirurgie esthétique. C’est un des pays qui pratique le tourisme médical depuis plus de 200 ans. Il existe plus de 300 spas en Pologne.

Enfin certains pays proposent une offre de tourisme médical principalement orientée vers la beauté, la chirurgie esthétique et la chirurgie dentaire.
Chypre, fort proche du monde anglo-saxon, se concentre sur la transplantation de cheveux. Par un très haut niveau de technologie, elle vise une clientèle de niche.

La République Tchèque est connue pour la chirurgie esthétique, la cryothérapie et la chirurgie dentaire. Elle est le berceau de la chirurgie esthétique inventée par le Professeur Burian en 1938. La Tchéquie est également réputée pour la qualité de son enseignement en matière de chirurgie esthétique où le cursus dure 5 années après les 6 années de doctorat en médecine. Prague est un des principaux acteurs du tourisme médical en Europe de par ses vols low-cost, ses hôtels bon marchés et la richesse de son patrimoine culturel.

Enfin, la Hongrie est attractive pour les injections de botox, les injections de collagène, la chirurgie reconstructrice. Le principal avantage compétitif est le coût des prestations très bas, principalement en matière de reconstruction dentaire.

Un développement soutenu par des initiatives publiques et privées

Dans de nombreux cas, le développement et la structuration d’une offre attractive est soutenue par des initiatives publiques et/ou privées d’envergure. Outre l’exemple finlandais de création d’un centre d’excellence énoncé ci-avant, nous revenons sur deux cas précis : la Suisse et la Belgique 

Le cas suisse

Depuis plusieurs décennies déjà, la Suisse s’est positionnée comme une destination d’accueil dans ce secteur. Il s’agit là d’un marché parfaitement assumé, qu’on traite comme un secteur parmi d’autres. Il ressort d’une communication du Département fédéral de l’Intérieur
 intitulée « L’avenir du marché de la santé - Facteur de coûts et opportunité de croissance » que le tourisme médical constitue une part très importante du chiffre d’affaires hospitalier, soit 6 %, correspondant à 1 milliard de CHF. Le même rapport souligne cependant une stagnation de ce secteur, sur fond de nette hausse à l’échelle internationale ; il propose dès lors une meilleure visibilité, pour s’imposer face à la concurrence très vive qui prévaut dans le secteur.
Cet appel a manifestement été entendu par un certain nombre. Une société privée, sous le terme exprès de « medical tourism », propose à ses lecteurs fortunés, vue du Cervin à l’appui, une intervention de haute qualité, accompagnée d’un « post treatment programme of your choice, at a spa, 5 star hotel or any other location  of your choice within Switzerland ».  

On peut dès lors s’interroger sur les effets de compensation recherchés par les autorités suisses qui voyant ses concitoyens tentés par un tourisme médical sous les tropiques, se profilent comme une destination réceptive dans un créneau du marché où elle se sait plus parmi les plus compétitives.
Le cas belge
Fort de la prise de conscience de son positionnement sur le marché (voir ci-avant), de l’abondance et du potentiel de l’offre médicale en quantité et qualité, de listes d’attente moins longues que chez certains de ses voisins immédiats et de restrictions budgétaires invitant à la recherche de ressources financières complémentaires,  le secteur des soins de santé lui-même mais aussi avec le secteur du tourisme, ont entrepris de concert des efforts pour prospecter le marché et se structurer.

Il y a une dizaine d’années, le BITC (Brussels International Tourism and Congres) participait déjà à des « missions économiques » dans les émirats du Golfe pour y promouvoir la qualité des soins et des infrastructures d’accueil pour les patients et leur famille. D’une manière plus générale, les cliniques privées ont une habitude plus grande des démarches « commerciales » vers ses segments du marché et propose le plus souvent une offre clairement identifiée pour y répondre comme c’est le cas par exemple du seul hôpital privé marchand de Belgique : le CHIREC.
Plus récemment, regroupés au sein d’une association, les trois fédérations patronales régionales Voka, BECI et UWE, avec le soutien de la Fédération des entreprises de Belgique, ont élaboré une stratégie « Business route 2018 for Metropolitan Brussels » dont l’ambition est d’œuvrer ensemble pour plus d’emplois et de prospérité dans la métropole bruxelloise. 

Outre, le volet politique de cette démarche, le document énonce plusieurs axes de développement en relation avec la santé et les soins de santé.

Partant du constat d’un secteur chimique, pharmaceutique et biotechnologique fort, elle propose entre autres axes de développement, un pôle des soins de santé-sciences de la vie qui repose sur les hypothèses suivantes :

· une excellente réputation dans le domaine des traitements médicaux (compétences, infrastructures, équipements de haute technologie ;
· un potentiel de croissance  de 100.000 patients étrangers/an

· des capacités de recherche considérables notamment au niveau des vaccins

La Business route envisage :

· une campagne promotionnelle de grande envergure

· la construction d’hôtels de soins dans lesquels les patients et leur famille pourront séjourner

· des services associés à cet hébergement particulier en matière de soins post-opératoires, de tests et dépistages, de suivi et de rééducation.

· Enfin, le BMR souhaite une forte interaction entre les entreprises et les universités dans ce domaine

Plus  récemment, une initiative a été prise pour fédérer l’offre  au travers de Healthcare Belgium
. Cette plateforme se présente comme une vitrine et une interface entre l’offre et la demande de tourisme médical. Plusieurs hôpitaux publics et privés sont partenaires du site  qui ne cache pas ses ambitions internationales puisque le site est traduit en anglais, russe et arabe.

Notons enfin, que healthcare Belgium promeut également des interventions de télémédecine ce qui est plutôt original dans le paysage des services actuellement proposés.
Vers une mondialisation des soins de santé ?

David Ricardo (1772 -1823) a démontré que tous les pays, même les moins compétitifs, trouvent un intérêt à entrer dans le jeu du commerce international en se spécialisant dans la production où ils détiennent l'avantage relatif le plus important ou le désavantage relatif le moins lourd de conséquences.

Dans son modèle, il existe toujours une combinaison de prix telle que le libre échange soit profitable à chaque pays, y compris le moins productif ; il s'agit d'un jeu à somme positive.

Pour arriver à cette conclusion David Ricardo émet quatre hypothèses : la valeur du travail est égale au prix multiplié par la quantité de travail ; la concurrence doit être parfaite ; il doit y avoir immobilité des facteurs de production au niveau international (seules les marchandises circulent) et enfin la productivité doit être constante.

Nous savons aujourd’hui que ces hypothèses ne sont pas toujours ni vérifiées ni applicables à tous les biens car on imagine mal la Colombie se spécialisant exclusivement dans l’ophtalmologie où elle possède un avantage relatif et exportant à l’étranger tous les autres patients colombiens atteints d’autres pathologies.

Néanmoins, on ne peut nier que la mondialisation touche de plus en plus de secteurs de production de biens et de services, que les flux de biens, de services, d’individus et de capitaux sont de plus en plus rapides, fluides et nombreux. La croissance du tourisme international en est un excellent baromètre.

Les assureurs santé pourraient également se révéler des accélérateurs de croissance dans la mesure où ils subordonneraient le remboursement de certaines interventions et/ou le montant des primes d’assurance à payer au fait de recevoir les traitements médicaux dans certains pays.

Par ailleurs, le renchérissement des soins de santé, l’élargissement du concept même de la santé et la croissance des besoins en soins de santé des pays riches sont autant de facteurs influençant la croissance future du tourisme médical.

Enfin, le secteur des assurances sociales se dirigeant vers des difficultés de financement de plus en plus importantes et quasi incontournables, les nouveaux modes de financement des hôpitaux et plus largement la privatisation totale ou partielle des soins de santé ont pour conséquences d’appuyer la recherche de solutions alternatives.

Certains pays ont déjà anticipé cette nouvelle tendance. Pour ces pays, le tourisme médical et de bien-être est une réponse à ce manque potentiel de financement et permet, par ailleurs, la création d’une énorme valeur ajoutée sur le territoire.

Conclusions 

Le tourisme médical se développe aussi bien en outbound quand inbound. Les déplacements de touristes médicaux sont estimés par l’OMS à 38 millions par an
. Il s’agit là pour l’instant d’une patientèle aisée.
Il paraît clair qu’il existe un marché très important au niveau européen en matière de tourisme médical et de tourisme de bien-être car l’offre y est abondante et de qualité. A cet égard certains sous-région sont porteuse d’un vrai potentiel d’attraction comme par exemple la Région lilloise ou plus largement l’Eurométropole Lille – Courtrai (B) – Tournai (B) qui totalise plus de 5.000 lits hospitaliers et se situe à 1h de l’Angleterre
. 

Certes, le différentiel de coût et le potentiel de dépaysement ne sont pas aussi importants que sur le marché asiatique ou d’Amérique latine mais l’Europe commence à structurer ses services sur le marché du tourisme médical réceptif.

L’analyse des pays européens montre qu’actuellement aucun pays n’a réellement une position dominante sur ce marché. Par contre, certains ont pris la mesure du phénomène et se structurent comme la Suisse, la Finlande, la Belgique et l’Allemagne pour ne parler que de l’Europe occidentale. D’autres pays européens proposent quant à eux une offre qui se concentre plus sur le tourisme de bien-être et la chirurgie esthétique car plus rares sont ceux qui peuvent se positionner sur le segment  des soins et interventions de très haut niveau en matière de traitement du cancer, de maladies cardiovasculaires et de traitement de l’infertilité ou de la reproduction assistée.
On constate également que ce marché est fortement lié au marché hôtelier puisqu’en fonction du type de soins dont ils bénéficieront, les touristes se rendront soit à l’hôpital, à l’hôtel ou au médi-spa. Il y a donc un potentiel énorme de mise en place de partenariats entre les chaînes d’hôtels, les promoteurs en seconde résidence, les compagnies aériennes, les compagnies d’assurances-vie et de santé, les banques… 

Il est important de souligner que le développement du tourisme médical au sein des hôpitaux généraux et universitaires ne pourra se faire que s’il y a une réelle intégration de la dimension touristique et hôtelière aux services de base proposé par l’hôpital. L’hôpital devra non seulement proposer ses services de base sans en diminuer la disponibilité et la qualité mais il devra également diversifier son offre et ses partenariats afin de proposer au touriste-patient : une offre hôtelière de qualité, des infrastructures de bien-être de très haut niveau et des activités de loisirs spécifiques. 
L’hôpital doit en quelque sorte devenir une destination touristique à part entière, pour une clientèle très spécifique ayant décidé de  mettre à profit  ses vacances pour se soigner ou se remettre en forme. En d’autres termes, le chantier est immense, à la hauteur des défis qui le portent.
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� David Ricardo, économiste anglais (1772-1823) promoteur du libre échange et des vertus du commerce international.


� 3ème congrès annuel mondial du tourisme médical et de santé globale, Los Angeles, 22 – 24 Septembre 2010.


� L’Organisation Mondiale de la Santé définit la santé comme un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité. Cette définition n'a pas été modifiée depuis 1946.
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� Les analyses sectorielles brièvement présentées ci-après résultent d’une étude confiée au cabinet Effisciences par les cliniques universitaires de Bruxelles – Hôpital Erasme en 2009.


� En Suisse, le Département fédéral de l’Intérieur recouvre la santé, et les assurances sociales (ainsi que la Culture, la rechercher et l’égalité des chances) et non les questions de sécurité policière, comme c’est le cas dans nombre d’autres pays)
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