


3. Compte-rendu de Marcello Solinas

Quand l’État incite 
les individus à adopter 
un mode de vie sain 

‡  Récompenser les bons comportements
Comment inciter les individus à adopter un style 
et des habitudes de vie les plus sains possibles ? 
Quel doit être le rôle de l’État et des responsables 
politiques ? Les Jeunes Talents sont d’avis que les 
États doivent récompenser les bons comportements 
et punir les mauvais. Pour atteindre cet objectif, 
les États doivent faire naître en chaque individu 
une motivation intérieure en matière de santé. 
En d’autres termes, chacun doit penser et sentir 
ce qui est juste dans son propre intérêt. Seule cette 
motivation intérieure peut apporter des résultats 
durables. Mais comment la susciter ? 

‡  Interactions entre société et individus
Lors des journées, la réflexion s’est focalisée autour 
de la question du dualisme entre individu et 
société c’est-à-dire entre l’individualisme et l’esprit 
communautaire. De nombreuses personnes dans 
nos sociétés sont très individualistes et considèrent 
la société comme une entité externe et étrangère. 
Pour motiver ces personnes, il faut mettre l’accent 
sur les bénéfices individuels, à savoir mettre en 
évidence la manière dont « leur » comportement 
peut améliorer ou dégrader « leur » vie. D’autres 
individus pensent que « la société c’est nous » et 
considèrent les bénéfices qu’ils apportent à la 
société comme très importants, même si ce n’est 
pas le cas. Les États et les dirigeants politiques 

Prévenir ou guérir ?

 Terry Vrijenhoek 

« La santé future sera plus personnelle que jamais. 
Les notions clés seront l’analyse (screening) génétique 
à la naissance, plus d’attention pour la prévention, 
et des soins individualisés. C’est pourquoi la santé 
future aura besoin d’instruments politiques clairs 
et forts, bénéfiques pour l’industrie et les patients 
à la fois. »



Prévenir ou guérir ?

ont la responsabilité de trouver la juste mesure 
et de promouvoir des messages d’unité sociale 
pour favoriser une vision de la société comme valeur 
commune. Il est nécessaire de mettre en évidence 
les enjeux sociaux et les conséquences positives 
ou négatives des comportements individuels sur la 
société entière. La meilleure solution pour toucher 
la plupart des individus et atteindre l’objectif 
de motiver les gens à avoir un style de vie sain, 
est de diffuser des messages qui ciblent et mettent 
en évidence autant les bénéfices individuels 
que les bénéfices collectifs.

« De nombreux projets de prévention n’aboutissent 
pas faute de moyens financiers, ce qui provoque 
un découragement des acteurs de terrain 
maintenus dans la gestion de l’urgence 
au détriment des actions en profondeur. 
Il est nécessaire de concevoir la prévention 
des risques comportementaux et des conduites 
addictives comme l’apport d’une information 
exacte, à l’aide d’outils permettant d’exprimer 
une charge émotionnelle, car l’accès à une prise 
de parole est le seul moyen de provoquer l’adhésion 
et des décisions positives des personnes visées
Il faudrait exiger que, lorsqu’une campagne de 
publicité vante un produit dont l’usage est négatif 
pour la santé, son fabricant verse un pourcentage 
afin de financer un travail de prévention ».

 Sara Veyron 

« Dans un monde parfait, il y a des soins 
abordables et de qualité pour tous. Je pense 
qu’il est possible d’y parvenir rapidement dans 
le monde occidental, à condition que la santé 
reste complètement aux mains des gouvernements 
et qu’elle soit évaluée strictement pour 
en maîtriser les coûts. »

 Hugo Aerts 





En Europe, la croissance significative de l’espérance 
de vie a conforté la confiance dans l’efficacité de 
la médecine. Cependant, les nouvelles technologies 
médicales et les médicaments innovants ont 
entraîné d’importantes augmentations du coût 
de la santé. Il est aisé de se faire soigner en Europe. 
La plupart des soins sont facilement accessibles. 
L’invention de techniques de plus en plus chères 
ont en partie creusé le déficit de la sécurité 
sociale. Comment maintenir ce système de soins 
et comment éviter une emprise trop forte de 
compagnies privées sur la santé qui creuserait 
un fossé entre riches qui peuvent payer leurs soins 
et pauvres, qui sont incapables de supporter 
un tel coût ? Les Jeunes Talents sont conscients 
de la nécessaire évolution des systèmes de santé. 
Ils préconisent notamment une plus grande 
transparence et une meilleure organisation 
de la chaîne des soins. Si les réformes sont 
nécessaires, les décideurs ne doivent cependant 
pas perdre de vue que notre système de santé 
est basé sur la notion de solidarité, et non pas 

sur des assurances 
personnelles. La santé 
est aussi créatrice 

de richesses. Elle constitue un secteur économique 
de poids en Europe et une source de profits 
considérables pour les entreprises européennes 
qui parfois poussent à la consommation 
de médicaments dont on pourrait contester 
l’utilité et qui ne font que creuser encore 
un peu plus les déficits. 

Lors des journées lyonnaises, les coûts de la santé 
ont été traités sous trois angles différents : 
•  La transparence des coûts des produits 
et des soins
•  L’optimalisation de la chaîne des soins
•  L’amélioration de la santé des patients avec 
des ressources financières limitées

Le prix à payer

« Aux Pays-Bas 13 % de tous les maux et affections 
sont causés par le tabagisme. C’est quand même 
bizarre. 13 % ! A cause du seul tabagisme ! »

 Rien Meijerink 
 Président du Conseil de la Santé Publique 

« Si le système économique est en difficulté majeure, 
la santé sera toujours plus ou moins protégée »

 Alain Milon 
 Sénateur 

Préserver et sauvegarder 
un système solidaire



‡  La notion de transparence
Alors que la transparence est une valeur 
particulièrement positive dans nos sociétés 
modernes, la déclinaison de cette exigence sociétale 
ne semble pas aller de soi dans le domaine de la 
santé. Si des progrès sont faits en matière de santé 
publique, la transparence n’est pas toujours une 
préoccupation partagée lorsque l’on parle de coûts 
des produits ou des soins. Pourtant, il s’agit d’un 
élément clé dans la définition d’un équilibre entre 
maîtrise des déficits et prise en charge des patients. 

‡  L’acceptation de la nécessaire maîtrise des 
dépenses de santé passe par la transparence
Il existe aujourd’hui une prise de conscience 
partagée que les systèmes de santé ne peuvent 
plus continuer à prendre en charge toutes les 
dépenses sans discernement. Il en va de la 
pérennité des systèmes de santé. Qu’est-ce qui 
relève de la solidarité collective ? Qu’est-ce qui 
relève de la responsabilité individuelle ? Telles 
sont donc les difficiles questions que vont devoir 
trancher les pouvoirs publics pour maîtriser 
les dépenses de santé. Or, à l’instar de tous les 
domaines de la vie publique, la transparence 
en santé doit être un préalable au débat 
démocratique, seul cadre possible pour faire 
accepter aux citoyens des décisions, parfois 
impopulaires, touchant à l’intime. Pour autant, 
la généralisation de la transparence des coûts 
en santé est loin d’être acquise. Les échanges 
entre Jeunes Talents ont permis de mettre en 
évidence deux principales catégories de freins. 

Tout d’abord, des freins que l’on peut qualifier de 
« techniques » qui dépendent de l’organisation des 
soins, des systèmes d’information, des capacités 
d’analyse etc. Évaluer des coûts est un processus 
complexe qui nécessite des grilles d’évaluation 
solides, des données et des experts pour analyser. 
Or, ces pré-requis n’existent pas toujours. 
À titre d’exemple, les systèmes d’évaluation 
d’un produit de santé peuvent varier d’un pays 
à l’autre, ne permettant pas de comparaison et 
d’identification d’un prix médian. De même pour 
les soins, les pratiques et protocoles de prise en 
charge diffèrent d’un pays européen à un autre. 
Dès lors, difficile d’être transparent lorsqu’il 
est difficile d’établir le coût ! Les freins culturels 
apparaissent comme les plus puissants. 
Si les Pays-Bas et la France n’ont pas le même 
degré de maturité sur ce point, la question de 
la transparence et son corollaire qu’est l’arbitrage 
en matière de prise en charge, demeure tabou. 
Communiquer sur le coût de la prise en charge 
d’une maladie chronique peut ainsi parfois être 
perçue comme une stigmatisation des malades 
et par conséquent, une atteinte à la solidarité 
collective. Les producteurs de soins peuvent 
également se sentir menacés par une transparence 
qui mettrait à mal la compétition entre offreurs. 
Les raisons de ne pas chercher la transparence 
ne manquent pas. Mais dans ces conditions, 
ne risque-t-on pas de passer à côté des décisions 
qui garantiront la pérennité et la qualité 
des systèmes de soins ? 

Le prix à payer

1. Compte-rendu de Bénédicte Garbil

De la transparence des coûts des produits 
& des soins aux incitations financières



‡  La transparence ne se décrète pas, elle résulte 
d’outils et surtout d’une volonté politique 
Être transparent, c’est se doter des outils qui 
permettront de connaître le coût d’une pathologie. 
Cela passe notamment par l’évaluation des soins 
et produits de santé, pas toujours évidente. Pour 
les soins, il s’agit de connaître les parcours des 
patients, les actes réalisés, les produits utilisés, 
puis de bâtir des guides de bonnes pratiques 
pour leur prise en charge, gage de qualité et 
d’efficience. Pour les produits de santé, l’Health 
Technology Assesment (HTA) est plus que jamais 
d’actualité pour parvenir à trouver à un juste prix 
de l’innovation qui combinera maîtrise des coûts 
et compétitivité des entreprises. Enfin, si l’on ne 
devait retenir qu’un message sur la transparence 
des coûts de la santé, c’est que la transparence ne 
peut résulter que d’une volonté politique affichée 
et traduite dans les faits par la mise en place des 
outils nécessaires par les législateurs, autorités de 
santé etc. C’est également avoir le courage politique 
d’ouvrir un large débat démocratique, rendu 
possible grâce à l’évaluation objective des soins, 
bien entendu au niveau national, mais aussi en 
Europe pour les sujets entrant dans son champ de 
compétence. On peut seulement souhaiter que les 
décideurs politiques sauront faire fi des échéances 
électorales et auront le courage d’ouvrir rapidement 
ce débat sensible, potentiellement impopulaire, qui, 
espérons-le, mènera à des réformes garantissant 
aux générations futures de bénéficier d’un système 
de soins efficace, performant et équitable.  

Le prix à payer

« J’espère que dans l’avenir la santé restera 
abordable pour tous les citoyens européens. 
Mais j’ai bien peur que les gouvernements 
décideront de poursuivre leurs coupes budgétaires, 
que les gens devront payer les mêmes soins de plus 
en plus chers et qu’on reviendra à un système 
de soins à domicile. Ma vision pour l’avenir 
de la santé est alors plutôt pessimiste… »

 Hannerieke van der Boom 

« Dans dix ans, la santé devra faire face 
à d’importants déficits du côté des soins, plus que 
du côté de la guérison. Le manque de personnel 
dans les maisons de retraite mènera à des situations 
déplorables. Nous devons commencer à définir 
la valeur ajoutée des traitements, à miser sur une 
santé optimale au profit d’une santé maximale. »

 Miquel Ekkelenkamp 



‡  Augmentation des coûts
Les coûts de la santé connaissent aujourd’hui une 
augmentation considérable qui trouve son origine, 
d’une part dans une augmentation de la demande 
de soin causée par une population vieillissante, 
et d’autre part, dans la complexification des 
protocoles de prise en charge. La concurrence 
ne permet pas d’obtenir une réduction des coûts, 
ni une meilleure qualité : les fournisseurs de soins 
proposent souvent toujours plus de services et 
de produits pas toujours utiles afin d’augmenter 
les bénéfices. 

‡  Une meilleure coordination
Avec l’apparition de nouveaux protocoles de 
prise en charge et des soins multidisciplinaires, 
la chaîne de soins dans des établissements 
de santé (y compris les soins à domicile) sont 
devenus complexes et opaques. Il est nécessaire 
de mettre en place une meilleure coordination 
entre différents fournisseurs afin d’offrir des soins 
sûrs et peu coûteux. Si le monde de l’entreprise 
travaille chaque jour pour une optimisation des 
processus et procédures dans le but de les rendre 
efficaces et centrés autour du client, cela ne 
semble pas être une pratique répandue dans la 
santé. Historiquement, les chaînes de soins sont 
cloisonnées : fournisseurs et disciplines opèrent 
de manière très individuelle. Ainsi, le processus 
devient très lourd à gérer, il engendre des frais 
inutiles et propose des soins qui ne correspondent 
pas forcément aux besoins des patients. Parfois, 
cette mauvaise coordination provoque même des 
situations dangereuses, suivi de complications 
ainsi que des frais supplémentaires.

‡  Cartographier le flux des valeurs
Pour créer une meilleure adéquation dans la chaine 
des soins, les établissements ont encore beaucoup 
à apprendre des expériences et techniques 
du monde de l’entreprise. Depuis des années, 
des principes logistiques comme le Lean 
Management, Six Sigma, et la Théorie des 
Contraintes, sont appliquées avec succès dans 
l’entreprise pour optimaliser les processus. 
Ces techniques s’appliquent à tous les domaines 
et sont également très utiles dans la santé. 
Avec l’aide de l’ensemble des soignants (médecins, 
paramédicaux…) on peut cartographier ce que 
l’on appelle le ‘flux des valeurs’ : en quoi consiste 
le processus ? Qui est le client ? Chaque étape du 
processus est-elle une valeur ajoutée pour le client ? 
Y a-t-il des redondances et peut-on éliminer des 
étapes ? Où le flux est-il ralenti dans cette chaîne 
(par exemple à cause d’un sous-effectif) ?

‡  Une implication collective
La coopération entre disciplines engendre une 
plus grande implication, des discussions et une 
prise de conscience du rôle de chacun afin d’obtenir 
une offre de soins de qualité à prix raisonnable. 
Les résultats peuvent être surprenants. 
Ainsi, il peut apparaître que : 
•  le patient reçoit des informations contradictoires 
par différents fournisseurs
•  certains types de planification en chirurgie 
entraînent des sous- ou sureffectifs en infirmerie.
•  il y a beaucoup d’attente pour le scanner IRM 
parce que la demande du médecin n’est pas 
toujours bien renseignée.
Les disciplines en question doivent se rendre 

Le prix à payer

2. Compte-rendu de Rozan Gilles

Optimaliser la chaîne des soins



compte que c’est uniquement en travaillant 
ensemble que l’on peut améliorer les soins et 
contrôler les coûts. Il ne faut pas se focaliser 
sur la notion d’efficacité comme un but en soi, 
et directement associée à des notions négatives 
telles que ‘travailler dur’ et ‘manque de temps 
pour le patient’.  La force de cette méthode, 
c’est de centrer les soins autour du client 
à travers une chaîne bien organisée. 

‡  Un management d’entreprise
Réduire les coûts de la santé est nécessaire, 
mais cela représente aussi un défi incroyable. 
Il y a des opportunités à saisir dans l’amélioration 
de l’organisation des soins autour du patient tout 
en offrant des services de haute qualité afin de 
parvenir à un juste coût. Les recherches scientifiques 
qui s’intéressent aux principes logistiques dans 
le secteur de la santé proposent des solutions 
positives. Différents établissements de santé 
aux Pays-Bas sont déjà impliqués dans ce type 
d’études et échangent leurs résultats. Le monde 
de l’entreprise découvre des opportunités dans 
la santé : les conseillers se joignent aux investisseurs 
pour remettre sur pied des établissement en 
difficulté et en font de nouveau des fournisseurs 
de santé rentables et centrés autour du client. 
Un management de qualité semble être un 
prérequis important pour la réussite de cette 
méthode. Les gouvernements doivent inciter les 
établissements de santé à prendre conscience que 
réductions budgétaires et amélioration de la qualité 
peuvent tout à fait aller de pair.

Le prix à payer

« Ce qu’il faudrait, c’est améliorer la communication 
entre les professionnels de la santé et le grand public 
de manière à ce que la demande de soin corresponde 
davantage à une réalité médicale qu’à une peur liée 
à un sentiment d’insécurité, parfois ponctuellement 
amplifiée par une polémique médiatique. Il serait 
nécessaire d’élargir la notion de responsabilité 
médicale à tous les personnels de la santé, au lieu 
de la concentrer sur les seuls médecins. Enfin, 
il faut cesser de mélanger les notions de rentabilité 
et de profit dans le domaine de la santé publique 
et préférer le bien-être humain à une logique 
purement comptable »

 Yvan Freund 



‡  Qualité de vie et durée de vie
Les coûts pour la santé augmentent et ne cesseront 
de le faire dans les années à venir. Les protocoles 
médicaux ont été élaborés afin de prolonger la 
durée de vie, et ainsi, de prolonger également 
l’estimation de cette durée. Il est également 
essentiel de mesurer la qualité de vie des années 
vécues, ce que l’on appelle en anglais les ‘Quality 
Adjusted Life Years’, (QALY). D’un point de vue 
sociétal, cette augmentation de la durée et de 
la qualité de vie doit être mise en corrélation avec 
les frais médicaux. Autrement dit, les traitements 
médicaux doivent être rentables : si la prolongation 
de la durée de vie d’une année coûtait 100 million 
d’euros, la rentabilité serait très basse. Si cette 
prolongation d’une année ne coûtait que 100 euros,
 elle serait très élevée. Le juste milieu se situe 
quelque part entre les deux, et là précisément
intervient la question de la sujectivité.

‡  L’analyse de la rentabilité
L’analyse de la rentabilité est l’outil standardisé 
pour l’évaluation des technologies médicales. 
Il s’agit d’une approche analytique qui consiste 

à calculer à la fois les 
coûts et l’efficacité 
d’une intervention 
destinée à la prévention, 
au diagnostique et au 
traitement d’une maladie. 
Un certain nombre 
d’experts ont préconisé 

cette méthode d’analyse comme la meilleure façon 
de conduire une évaluation économique. Elle a été 
développée afin d’améliorer la santé des patients 
avec des ressources financières limitées. Elle diffère 
de l’analyse coût/bénéfice dans le sens où elle ne 
mesure pas les résultats en terme d’argent mais 
en termes de qualité. 

‡  Acceptabilité et faisabilité
Pourtant, ce n’est pas le seul aspect à prendre 
en compte lorsqu’une décision de politique 
médicale doit être prise. Il faut également penser 
à l’acceptabilité et la faisabilité. L’acceptabilité est 
l’indicateur qui mesure à quel degré la politique 
proposée est perçue comme acceptable par 
l’ensemble des intéressés. La notion de faisabilité 
est également essentielle car certains scénarios 
ayant un ratio de rentabilité favorable peuvent être 
tout à fait irréalisables. L’analyse de la rentabilité 
peut également poser des questions d’ordre 
éthiques. En effet, les ‘Quality Adjusted Life Years’, 
(QALY) sont toutes traitées de manière égale. 
Sulmasy (2007) cite l’exemple d’un patient qui, 
tellement désireux de voir son petit-fils qui allait 
naître, a demandé un traitement coûteux pour 
prolonger sa vie de deux mois.  Dans l’analyse de la 
rentabilité, ce cas serait traité de la même manière 
que si la vie de trente personnes était prolongée de 
deux jours. Il souligne qu’il existe des différences 
entre chaque patient et que chaque situation est 
unique. Tout comme lui, nous sommes d’avis qu’il 

Le prix à payer

3. Compte-rendu de Jesse van Elteren

Mesurer la qualité de vie

« Tout le monde sait que notre population 
est vieillissante. Une énorme implication 
est nécessaire si nous voulons préserver 
la rentabilité et l’humanisme du système. 
Les solutions doivent être recherchées dans 
des approches non-conventionnelles. »

 Elmar Hellendoorn 



appartient au corps médical de décider du suivi 
de son patient, mais nous soulignons qu’il est 
important que l’analyse de la rentabilité soit prise 
en compte dans cette décision.  

‡  Il ressort de la responsabilité des instances 
politiques en collaboration avec le secteur de 
la santé, d’évaluer régulièrement la rentabilité 
des procédures médicales. Ainsi, les coûts seront 
maîtrisés et les meilleurs soins possibles seront 
accessibles pour tous.

Le prix à payer

« La santé est non seulement un bien 
individuel, mais aussi collectif. Il revient 
à nos représentants politiques, nationaux 
et européens, de briser les tabous qui entourent 
les enjeux des coûts de la santé, au premier 
rang desquels la définition de ce qui relève 
de la solidarité collective ou non, pour ouvrir 
un débat démocratique sur l’avenir de nos 
systèmes de santé, garant de l’acceptabilité 
des nécessaires réformes. »

 Bénédicte Garbil 

« La santé en Europe devra combiner 
solidarité et responsabilité individuelle 
envers les autres et pour soi-même, 
en s’appuyant sur des fournisseurs 
de soins qui seront de fervents défenseurs 
de la prévention, de l’engagement social, 
de la rentabilité et d’une offre différenciée. »

 Pepijn van den Hoogenband 

« Différentes évolutions auront une influence 
sur la santé en Europe. Les nouvelles 
technologies et les connaissances issues 
d’une recherche de qualité entre autres, 
auront une grande influence sur notre système 
de santé. Dans l’avenir, les connaissances 
en matière de santé et dans le domaine 
de la gériatrie prendront un poids 
considérable. De plus, les systèmes financiers 
et la concurrence seront de plus en plus 
importants dans les évolutions en santé. »

 Jojanneke Hillmann 





Jeunes Talents
2010

Cinquante personnalités d’origines professionnelles variées (scientifiques, économ
istes, 

journalistes, responsables politiques, artistes, etc) se sont rencontrées et ont débattu 
sur les enjeux de la santé en Europe les 17 et 18 juin 2010 à l’université de Lyon 1.  
Ils se distinguent par leur inventivité, leurs connaissances et leur engagem

ent.

H
ugo Aerts

Karim
 Am

ellal

Yannick-N
oël Anno

Judith Bastiaans

H
annerieke van der Boom

 

Letteke Boot

Sophie Broersen

Research fellow
 KW

F - D
epartm

ent of Radiation O
ncology U

niversity of M
aastricht 

Chargé de recherche, départem
ent de radiation oncologique, U

niversité de M
aastricht

PhD
 politicologie aan het Instituut voor Politiek G

renoble
D

octorant en sciences politiques à l’IEP de G
renoble

Prom
ovendus in de genw

etenschap aan U
niversiteit van Straatsburg

D
octeur ès génom

ique à l’U
niversité de Strasbourg

Accountm
anager Zorg &

 W
elzijn bij Triodosbank

Responsable grand com
pte Santé et Bien-être, banque néerlandaise Triodosbank

PhD
 co-ordinator aan de U

niversiteit M
aastricht

Coordonnatrice de post-doctorants à l’U
niversité de M

aastricht

Beleidsm
edew

erker Voeding, G
ezondheidsbevordering en Preventie M

inisterie van Volksgezondheid 
Chargée de m

ission N
utrition, Prom

otion de la santé et Prévention au M
inistère néerlandais de la Santé

Freelancer bij M
edisch contact

Pigiste pour le m
agazine néerlandais M

edisch contact

nlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfr



Bianca Jonkers

Arjen Joosse

Roel  Klein W
olterink

Esther de Lange 

M
yriam

 Lew
kow

icz

Susanna M
artini

Sarah M
eyer

Lucas M
orin

Vincent M
oulès 

Léila Perié

Stéphanie Rault

Paul de Roos, 

Am
ina Sabeur

Julien Sam
son

M
orijntje Schröder 

Sabine Seguin

M
arcello Solinas

nlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfrnlfr

M
anager Cliniclow

ns N
ederland

M
anager Cliniclow

ns aux Pays-Bas

Politiek com
m

issaris bij het CDJA 
Com

m
issaire aux affaires politiques auprès des Jeunes chrétiens-dém

ocrates néerlandais

Student aan het Erasm
us M

C/Insititut Pasteur en grafisch vorm
gever bij G

lobal M
edecine

Étudiant à Erasm
us M

C/Institut Pasteur et infographiste à G
lobal M

edecine

Europarlem
entariër voor het CDA

M
em

bre du Parlem
ent Européen pour le parti dém

ocrate chrétien néerlandais

U
niversitair docent aan de Technische universiteit Troyes

M
aître de conférences à l’U

niversité de Technologie de Troyes

Com
m

edienne/Clow
n/Regiseur korte film

 (Le Rire m
édecin)

Com
édienne/Clow

n réalisatrice de court-m
étrages de fiction (Le Rire m

édecin)

M
anager Klinische Studies D

anone
Chargée d’études cliniques chez D

anone

Strategic and public relations m
anager – Frans O

bservatorium
 voor het levenseinde 

Responsable de la stratégie et des relations publiques à l’O
bservatoire national de la fin de vie 

O
nderzoeksm

edew
erker bij het CN

RS in Lyon
Chargé de recherche au CN

RS, université de Lyon 1

Postdoctorant Collège de France-Institut Curie
Postdoctorante au Collège de France-Institut Curie

Klinisch psycholoog CAM
SP (m

edisch/sociaal centrum
 voor gehandicapte baby’s en jonge kinderen 

in Saint-Brieuc) // Psychologue clinicienne au Centre d’Action M
édico-Sociale Précoce de Saint-Brieuc

N
euroloog in opleiding bij het Am

stelland M
edisch Centrum

N
eurologue en form

ation a l’H
ôpital Am

stelland

Research O
fficer M

ASSIVEG
O

O
D

 M
illenium

 Foundation
Chargée de recherche pour le projet M

ASSIVEG
O

O
D

 de la M
illenium

 Foundation

Adjunct-directeur Ziekenhuis Lyon
D

irecteur Adjoint des H
ospices Civils de Lyon

Arts/Presentatrice bij RTL 4
M

édecin/Présentatrice à la télévision nationale néerlandaise (chaîne RTL4)

Com
edienne/Theaterdocente bij Les Ateliers Seguin in Parijs

Com
édienne, professeur de théâtre aux Ateliers Seguin à Paris

O
nderzoeker bij het CN

RS afdeling Biologie-G
ezondheid en bij de U

niversiteit van Poitiers
Chercheur au CN

RS Pôle Biologie-Santé et à l’U
niversité de Poitiers



H
ilde Buiting

Sophie Colasse

M
arie-Catherine Chem

tob-Concé

Pascal Crepey

Judith Anna Dekker

M
iquel Ekkelenkam

p

Jesse van Elteren 

Sim
one Eussen

Sandra Franrenet

Yvan Freund

Bénédicte Garbil

Rozan Gilles

N
icolas Girard 

Elsa Gisquet

Anke  H
eitkam

p

Elm
ar H

ellendoorn

Jojanneke H
illm

ann
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Post-doc onderzoeker EM
G

O
 Instituut VU

M
C

Postdoctorante à l’Institut EM
G

O
 de l’H

ôpital U
niversitaire d’Am

sterdam
 VU

M
C

PhD
-student (CIFRE contract) en lecturer aan de U

niversiteit D
auphine in Parijs

D
octorante CIFRE, chargée de cours à l’université D

auphine, Paris

U
niversitair docent aan de U

niversiteit van Rouen 
M

aître de conférences à l’université de Rouen

U
niversitair docent EH

ESP Rennes, school voor publieke gezondheidszorg
M

aître de conférences à l’Ecole des H
autes Etudes en Santé Publique, Rennes

Politiek com
m

issaris bij JOVD
Com

m
issaire aux affaires politiques auprès des jeunes libéraux néerlandais

M
icro-bioloog U

M
C U

trecht /Schrijver
M

icrobiologiste a l’H
ôpital U

niversitaire d’U
trecht /Écrivain

Consultant bij Berenschot
Consultant auprès de Berenschot, société de conseil en m

anagem
ent

PhD
-student U

trecht Institute of Pharm
aceutical Sciences

D
octorante à l’Institut de Sciences Pharm

aceutiques d’U
trecht

G
ezondheidsjournalist/PhD

 in onderzoeksethiek U
niversiteit René D

escartes Parijs
Journaliste Santé / D

octorante en éthique de la recherche, U
niversité René  D

escartes, Paris

M
edisch illustrator/D

ocent aan de kunstacadem
ie (ESAD

 Straatsburg)
Illustrateur M

édical /Enseignant à l’ESAD
 Strasbourg

Algem
een secretaris bij de Franse Federatie van G

ezondheidsindustrieën
Secrétaire générale à la Fédération Française des Industries de Santé

O
nderzoeker N

etherlands Cancer Institute - Antoni van Leeuw
enhoek

Chercheur à l’Institut N
éerlandais pour le Cancer (H

ôpital Antoni van Leeuw
enhoek)

H
oofd van universitair m

edische kliniek bij het ziekenhuis Louis Pradel in Lyon 
Chef de Clinique H

ospitalo-U
niversitaire, hôpital Louis Pradel, Lyon

Socioloog bij het Franse observatorium
 voor het levenseinde

Sociologue à l’O
bservatoire national de fin de vie

Specialist G
ynaecologie/O

bstetrie VU
M

C Lucas Andreas
Spécialiste en G

ynécologie obstétrique, H
ôpital U

niversitaire d’Am
sterdam

Senior beleidsm
edew

erker bij de Strategie U
nit van het M

inisterie van Buitenlandse Zaken
Chargé de m

ission de l’U
nité Stratégique au M

inistère des Affaires Etrangères néerlandais

Program
m

asecretaris bij ZonM
W

  


Secrétaire de projets auprès de ZonM
W

, organism
e pour stim

uler la recherche et l’innovation dans la santé



Jeanne Susplugas

Em
m

anuel Tenenbaum

Pepijn van den H
oogenband

M
ark van der W

olf

M
atthijs van M

uijen 

Daan van Tulder 

Isabelle Veyron

Terry Vrijenhoek

N
icolas Vuillerm

e

Jong Talent
2010

Vijftig talenten op belangrijke posities en m
et zeer verschillende achtergronden 

(onderzoekers, artsen, econom
en, journalisten, beleidsm

akers, kunstenaars). 
Ze vielen de Frans-N

ederlandse Academ
ie op door inventiviteit, kennis en inzet. 

O
p 17 en 18 juni 2010 ontm

oetten zij elkaar in Lyon. Tw
ee dagen debatteerden 

ze sam
en over de toekom

st van de gezondheidszorg in Europa. 
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Kunstenaar
Artiste

Projectleider M
RI system

en bij Philips H
ealthcare

Chef de projet systèm
es IRM

 chez Philips H
ealthcare

N
ational Procurem

ent M
anager M

H
C  Achm

ea H
ealthcare

W
oordvoerder van U

nivé
Porte-parole de l’assureur néerlandais U

nivé

G
em

eenteraadslid PVDA Rotterdam
Conseiller m

unicipal du parti social-dém
ocrate (PvdA) à Rotterdam

O
ntw

erper bij de Praktijk voor Industrieel O
ntw

erp 
D

esigner auprès d’une entreprise de design industriel durable

Artistiek directeur Théâtre du chaos in Parijs
D

irectrice artistique du Théâtre du chaos à Paris

Scientific M
anager bij de G

enom
ics D

isorder G
roup aan de Radboud U

niversiteit N
ijm

egen
M

anager  scientifique, groupe de recherche G
enom

ic D
isorder, U

niversité de N
im

ègue

U
niversitair docent, U

niversiteit G
renoble

M
aître de conférences, U

niversité Joseph Fourier, G
renoble


