
 
1.
 
C’était un samedi soir, j’étais avec mes deux filles (des ados) et trois amis à elles à la Cheesecake Factory. Vous connaissez peut-être cette chaîne de restaurants : cent soixante établissements, un menu qui ressemble à un vrai catalogue avec trois cent huit plats — dont quarante-neuf pour garder la ligne, les Skinnylicious — et cent vingt-quatre boissons (j’ai compté). C’est le genre d’endroit où la table est dressée avec nappe et serviettes mais où tout le monde peut trouver son compte. Il y a une vraie carte des vins et du thon en croûte de wasabi, mais aussi des ailes de poulet et de la bière. Les jeunes sont restés sur les valeurs sûres : raviolis chinois, petits cakes au crabe, poulet teriyaki, pizza hawaïenne, spaghettis à la carbonara. J’ai pris en entrée la salade de betteraves au chèvre frais accompagnée d’un houmous de haricots blancs, et en plat le saumon miso.
 
Le restaurant est immense mais c’est toujours plein, et on comprend tout de suite pourquoi. Presque tous les plats sont à moins de quinze dollars. La déco est chic mais rien d’intimidant, ça fait très croisière Disney : fausses colonnes égyptiennes, couleurs chaudes, plafonds voûtés. Les serveurs sont efficaces et souriants. Ils sont habillés tout en blanc (chemise, pantalon, tablier, baskets) et se mettent en quatre pour que tout le monde reparte en ayant passé une soirée un peu exceptionnelle. Et pour la cuisine (est-ce que je peux le dire sans griller toutes mes chances d’avoir un jour une réservation chez Per Se ?) : c’était délicieux.
 
La chaîne sert plus de quatre-vingt millions de repas par an. J’imaginais les sacs de salade de betterave à moitié décongelés envoyés du Mexique par containers entiers, les bassines de pâtes précuites, les seaux de houmous tout prêt, les boîtes de poisson. Pourtant, rien ne sentait la production industrielle. Mes betteraves étaient fraîches et croquantes, l’houmous crémeux, le saumon fondant comme du beurre. Bon, les portions étaient trop généreuses et on aurait pu faire moins sucré et moins gras. Mais la Cheesecake Factory connaît ses clients. Tout le monde à notre table a été ravi (avec peut-être un bémol pour Ethan, seize ans, qui a enlevé les oignons de sa pizza hawaïenne).
 
J’étais curieux de savoir comment ils faisaient alors je suis allé en cuisine demander à quelqu’un quelle proportion de ce qu’ils servaient était préparée à l’avance. Il m’a répondu qu’ils faisaient tout sur place de A à Z — sauf le cheesecake, qui vient effectivement d’une usine de cheesecakes, à Calabasas, en Californie.
 
 
 
2. 
 
J’étais venu au restaurant directement de l’hôpital où je travaille. Dans le secteur de la santé, nous essayons nous aussi de proposer la palette de services la plus large possible, à des millions de gens, pour un coût raisonnable et à une qualité constante. Mais contrairement à la Cheesecake Factory, on a encore du chemin à faire. Nos prix s’envolent, trop souvent nos prestations sont médiocres, et la qualité est très variable. Les médecins ont chacun leur manière de faire et leurs habitudes, et pour un acte donné, les taux d’échec ou de complications (sans parler des coûts) peuvent varier du simple au double (quand ça n’est pas au triple), parfois au sein d’un même hôpital.
 
C’est facile de se moquer de la Cheesecake Factory, avec ses prétentions à allier production de masse et raffinement gastronomique. Mais les établissements de ce genre occupent une place centrale dans l’écosystème de la restauration, parce qu’ils proposent de vrais repas, servis comme dans un vrai restaurant, à des gens qui sinon n’y auraient pas accès. Les nouveautés culinaires naissent dans les restaurants chic des grandes villes, qu’on peut voir comme des laboratoires — l’équivalent de ce que sont pour nous autres médecins les hôpitaux universitaires. De temps en temps, une recette sort du lot (saumon miso, côtelettes braisées au Chianti, gâteau expresso-chocolat sans farine). Elle est alors reprise par quelques restaurants haut de gamme, avant que les chaînes s’en emparent à leur tour et les rendent accessibles à des millions de clients. Est-ce qu’on gagnerait à ce que ça se passe comme ça dans le domaine de la santé ?
 
Ce qui fait le succès des chaînes, c’est qu’elles offrent des biens et services supérieurs à ceux de leurs concurrents indépendants, avec plus de choix et pour moins cher. La clef de leur réussite est leur échelle, qui leur permet d’être en position de force dans les négociations, de centraliser certains postes, d’adopter et de diffuser les innovations plus rapidement. C’est ça qui explique le succès planétaire de Walmart. À lui seul, Pizza Hut possède une pizzeria sur huit aux États-Unis. Le groupe Darden, le principal concurrent de la Cheesecake Factory, possède tous les Olive Garden, LongHorn Steakhouse, Red Lobster et Capital Grille, soit plus de deux mille restaurants, qui emploient plus de cent quatre-vingts mille personnes. On peut être hostile aux chaînes et à la production de masse, avec tout ce qu’elles impliquent de standardisation, d’uniformité et de soumission au dieu qualité/prix. N’empêche qu’il suffit d’une nuit cauchemardesque dans une chambre d’hôtes au “charme atypique” tenue par un demi-fou à l’haleine fétide qui ne sait pas régler son chauffe-eau pour retourner à l’hôtel Mercure sans demander son reste.
 
La médecine, elle, ne s’est jamais inscrite dans ce modèle. Depuis toujours, la plupart des médecins travaillent à leur compte, seuls ou à quelques associés dans un cabinet. Quant aux hôpitaux américains, ils étaient traditionnellement organisés pour l’échelle locale. Sauf que c’est en train de changer. La tendance actuelle est de les regrouper en conglomérats. De plus en plus de médecins (à qui on demande de baisser leurs honoraires, de s’équiper en logiciels coûteux et de rendre des comptes sur leurs résultats) préfèrent se faire embaucher par un de ces groupes. D’après le Bureau des Statistiques du Travail, seuls un quart des médecins resteraient à leur compte aux États-Unis aujourd’hui — une véritable révolution par rapport à il y a dix ans, où la majorité étaient encore indépendants. Les autres ont choisi d’être salariés de groupements hospitaliers.
 
Les autres, dont moi. Je travaille pour un groupe hospitalier universitaire à but non lucratif, Partners HealthCare, qui possède le Brigham and Women’s Hospital, le Massachusetts General Hospital et sept autres, sans compter les partenariats avec plusieurs dizaines de cliniques dans tout le Massachusetts. Partners emploie soixante mille personnes, dont six mille médecins. Parmi nos concurrents il y a CareGroup (cinq hôpitaux dans la région de Boston) et le Steward HealthCare System — un nouvel acteur, à but lucratif celui-ci, apparu fin 2010 quand Cerberus a racheté pour neuf cent millions de dollars six hôpitaux catholiques en faillite. Que l’Église cède ainsi ses hôpitaux à une entreprise privée en a choqué plus d’un. Mais ces établissements, vieux de plus d’un siècle pour certains, ne cessaient de perdre de l’argent et des patients, et Cerberus est une firme spécialisée dans le redressement d’entreprises en difficulté.
 
Dans le passé le groupe a été un actionnaire majoritaire de Chrysler et GMAC Financing. Aujourd’hui il possède des parts dans les supermarchés Alberstons, dans l’une des plus grandes chaînes de banques commerciales en Autriche, et dans le Freedom Group, dont il a fait l’un des plus grands fabricants d’armes et de munitions au monde. Pour Cerberus, les hôpitaux catholiques représentaient une opportunité de générer du profit en jouant sur la taille et la rentabilité. Et l’année dernière Steward a encore repris quatre hôpitaux du Massachusetts et fait une offre pour en acquérir six de plus dans le sud de la Floride. Leur stratégie est de construire un réseau d’hôpitaux qui proposent un service de qualité à coût modique. 
 
La croissance agressive de Steward n’a pas manqué d’inquiéter les médecins de la région — moi le premier. Mais ce ne sont pas les seuls à vouloir développer une médecine à grande échelle calquée sur le modèle de la production à la chaîne. Le système de soins est en train de changer, parce que la manière dont on le finance est en train de changer.
 
Traditionnellement, les médecins sont rémunérés à l’acte, et non au résultat. Au dix-huitième siècle avant Jésus Christ, le code d’Hammurabi stipulait qu’un chirurgien serait payé dix shekels d’argent pour une intervention sur un patricien, qu’il s’agisse d’ouvrir un abcès ou d’opérer une cataracte avec son bistouri de bronze. Le code prévoyait aussi que si le patient venait à mourir ou à perdre son œil, le chirurgien se verrait couper les mains. (Apparemment, le lobby des chirurgiens mésopotamiens a eu raison de cette clause de résultat.) Depuis, la règle générale reste que nous sommes payés pour ce que nous faisons, quelle que soit l’issue. D’où la situation actuelle, où chaque acte (intervention, examen, consultation avec un spécialiste) est envisagé indépendemment des autres, parfois au détriment de la prise en charge globale du malade. 
 
Les réformes de santé, dans le public comme dans le privé, ont cherché à restructurer ce système. Cette année, mon employeur a passé avec Medicare et d’autres assurances des accords en vertu desquels les hôpitaux sont intéressés à leur performance clinique : plus ils réduisent leurs coûts et améliorent la qualité des soins, plus ils reçoivent. S’ils n’atteignent pas leurs objectifs, ils perdent des millions de dollars. C’est un changement radical. Jusqu’ici, la relation des hôpitaux et des groupements médicaux avec les médecins était à peu près celle d’un propriétaire avec un locataire : eux fournissaient les locaux et les équipements, mais ce ce qu’il se passait en consultation restait notre affaire. À présent, c’est aussi la leur.
 
Aux États-Unis, on va bientôt savoir si les chaînes peuvent vraiment nous faire gagner en qualité et en efficacité, et comment. Ceux qui comme moi travaillent dans le secteur médical savent que ce n’est pas en rajoutant des administrateurs et des comptables qu’on va fera avancer les choses. Être un bon médecin, ça ne peut pas se résumer pas à une recette.
 
Mais être un bon cuisinier non plus : pour chaque plat il faut être attentif aux détails et capable de s’adapter. Ça n’empêche pas certaines chaînes de garantir un standard de qualité impressionnant, et ce des milliers de fois par jour, dans tout le pays. Quel est leur secret ? J’ai décidé d’aller voir de l’intérieur.
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C'était un samedi soir, j'étais avec mes deux filles (des ados) et trois amis & elles la
Cheesecake Factory. Vous connaissez peut-étre cette chaine de restaurants : cent soixante
Stablissements, un menu qui ressemble 4 un vral catalogue avec tros cent huit plats — dont
quarante-neuf pour garder la ligne, les Skinnylicious — et cent vingt-quatre boissons (j‘ai
compte). C'est [e genre d’endroit ou la table est dressée avec nappe et serviettes mais ou tout
le monde peut trouver son compte. Il y a une vraie carte des vins et du thon en croiite de
wasabi, mais aussi des ailes de poulet ‘et de la bitre. Les jeunes sont restés sur les valeurs
siires : raviolis chinois, petits cakes au crabe, poulet teriyaki; pizza hawaienne, spaghettis a la
carbonara. ]'ai pris en entrée la salade de betteraves au chevre frais accompagnée d'un
houmous de’haricots blancs, et en plat le saumon miso.

Le restaurant est immense mais c'est toujours plein, et on comprend tout de suite pourquoi.
Presque tous les plats sont & moins de quinze dollars. La déco est chic mais rien d'intimidant.
ca fait trés croisiere Disney : fausses colonnes ég{pl:iennes, couleurs chaudes, plafonds voiltés.
Les serveurs sont efficaces el souriants. lis sont habillés tout en blanc (chemise, pantalon,
tablier, baskets) st Se mettent en qUALTS pour qus tout I monde reparts en ayant passé uné
soirée un peu exceptionnelle. Et pour la cuisine (estce que je peux le dire sans griller toutes
mes chances d"avoir un jour une re ation chez Per Se ?) : ¢’était délicieux.

La chaine sert plus de quatre-vingt millions de repas par an. J'imaginais les sacs de salade de
betterave & moitié décongelés envoyés du Mexique par contairiers entiers, les bassines de pates
précuites, les seaux de houmous tout prét, les b «de poisson. Pourtant, rien ne sentait la
production industrielle. Mes betteraves étaient fraiches el croguantes, I'houmous crémeus, le
saumon fondant comme du beurre. Bon, les portions étaient trop génereuses et on aurait pu
faire moins sucré et moins gras. Mais la Cheesecake Factory connait ses clients. Tout le monde
4 notre table a été ravi (avec peut-étre un bémol pour Ethan, seize ans, qui a enlevé les oignons
de sa pizza hawaienne).

'étais curieux de savoir comment ils faisaient alors je suis allé en cuisine demander &

quelqu'un quelle proportion de ce qu'ils servaient était préparée a l'avance. Il m'a répondu
wils faisaient tout sur place de A a Z — saufle cheesecake, qui vient effectivement d’une usine
e cheesecakes, a Calabasas, en Californie.

2.

J"étais venu au restaurant directement de 1'hopital ol je travaille. Dans le secteur de la sants,
noUS essayons nous aussi de proposer la palette de services la plus large possible, a des millions
de gens, pour un coit raisonnable et a une qualité constante. Mais contrairement a la
Cheesecake Factory, on a encore du chemin 4 faire. Nos prix s'envolent, trop Souvent nos
prestations sont médiocres, et la qualité est trés variable. Les médecins ont chacun leur
maniere de faire et leurs habitudes, et pour un acte donné, les taux d'échec ou de
complications (sans parler des coiits) peuvent varier du simple au double (quand ca n’est pas
au triple), parfois au sein d'un méme hopital.

Cest taclle de se moquer de la Cheesacaks Factory, avec ses prétentions 4 allier produstion de
masse et raffinement gastronomique. Mais les établissements de ce genre occupent une place
centrale dans I'écosystéme de la restauration, parce qu'ils proposent de Vvrais repas, servis
comme dans un vral restaurant, 2 des gens gui sinon 1y auraient pas acces. Les nouveautés
culinaires naissent dans les restaurants chic des grandes vilies, qu‘on_peut voir comme des
laboratoires — I'équivalent de ce que sont pour nous autres médecins les hopitaux
universitaires. De temps en temps, une recette sort du lot (saumon miso, cotelettes braisées au
Chlant) géteau expresso-chocolat'sans farine). Elle est alors raprise par quelques resteurants
laut d¢ gamme, avant que les chaines s'en emparent & leur tour et les rendent accessibles
des millions de clients. Est-ce qu'on gagnerait & ce que ca se passe comme a dans le domaine
de la santé ?

Ce qui fat le succes des chaines, c'est qu'elles ofrent des biens et services supgrieurs 4 coux
de leurs concurrents indépendants, avec plus de choix et pour moins cher. La clef de leur
réussite est leur échelle, qui leur permet d’étre en Eosmon de force dans les négociations, de
centraliser certains postes, d‘adopter et de diffuser les innovations plus rapidement. C'est ¢a
qui explique le succes planétaire de Walmart. A lui seul, Pizza Hut posséde une pizzeria sur
huit aux Etats-Unis. Le groupe Darden, le principal concurrent de la Cheesecake Fac! '\
posséde tous les Olive Garden, LongHorn Steakhouse, Red Lobster et Capital Grille, soit plus de
deux mille restaurants, qui emploient plus de cent quatre-vingts mille personnes. On peut étre
hostile aux chaines et a la production de masse, avec tout ce qu'elles impliquent de
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