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*III est moralement inacceptable
de ne pas réformer le systeme
de santé!
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1les Journées annuelles de santé publique : « Laisser des empreintes
durables »,
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I « Pour les Canadiens, le systéme de soins de santé n’est

pas un programme gouvernemental quelconque. Il

refléte et concrétise certaines valeurs et certains

principes de l'identité canadienne. Si nous, en tant que
gouvernement ou fournisseur de soins, nous ne

réussissons pas a réformer le systéme de soins, c’'est le

pays tout entier que nous aurons laissé tomber » Alan

Rock

« En France, il n'y a rien de plus politique, dans le vrai
sens du terme que notre systeme public de santé »
Bernard Kouchner

«Notre gouvernement a placé la santé au sommet de ses
priorités....Notre systéme public de santé est un de nos
plus précieux joyaux» Jean Charest
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. Partout les débats sur la santé font rage

. Le systeme de santé est le miroir de la
société toute entiere,
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Plan

1. La trajectoire d’évolution du systeme
de santé : quelque données factuelles

2. La mise en place de I'assurance
maladie : le temps de tous les espoirs.

3. La crise du systeme de santé : le
temps des désillusions et des craintes.

4. Laréforme : le devoir de réussir.
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Plan

1. Latrajectoire d’évolution du
systeme de santé : quelques
informations factuelles.

2. La mise en place de I'assurance
maladie : le temps de tous les espoirs.

3. La crise du systeme de santé : le
temps des désillusions et des craintes.

4. Laréforme : le devoir de réussir.
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! Université rHh
f—Les systémes de santé des pays occidentaux, malgré la grande""""
diversité de leurs arrangements institutionnels, sont affectés par les
mémes problémes.
Exemples :
*Pénurie de ressources et de personnel dans les hopitaux.
Attentes souvent longues.

*Dévalorisation de la médecine de premiére ligne et manque d’intégration avec le
reste du systéme.

sTensions entre les assureurs publiques et privés ou, plus généralement, entre la
logique de service publique et la logique assurantielle.

*Pressions pour désassurer des services (Chaoulli)

*Manque de réactivité du systéme a des problemes externes (canicule, C difficile,
SRAS, maladie du légionnaire, etc.)

*Qualité des soins problématique: les erreurs médicales constituent un véritable
probléme de santé publique [44000 morts par an aux E.U., dont 7000 a la suite de
complications médicamenteuses (IOM), Au Canada entre 9250 et 23750 déces en
20?(0 a)lﬁtribuables a des erreurs médicales qui auraient pu étre évitées, (Norton &
Baker

04/12/2007 AP Contandriopoulos 6




Université IH‘\

de Montréal

Quelques exemples

e Sur-utilisation

— Ceasarienne 24%
— Rx poumon 50% et +
— Cataracte 27%
» Sous-utilisation
— Soins préventif 45%
— Médicaments (agés) 64%
— Antidépresseurs 87%

Source : R Blais, Colloque JY Rivard 2006
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. :Les systémes de santé des pays occidentaux, malgré la grande""""

diversité de leurs arrangements institutionnels, sont affectés par les
mémes problémes.

Exemples :

eIncapacité a contenir la hausse du co(t des médicaments.

-D_if{icultés a assurer un acces équitable aux médicaments et aux technologies de
pointe.

Scandales a répétition sur des soins données aux personnes ageées.
*Grandes disparités géographiques d’accés aux soins.

*Tension non résolue entre centralisation et décentralisation
eIncapacité a contenir la hausse du colt des médicaments.

«Difficultés a assurer un acceés équitable aux médicaments et aux technologies de
pointe.

eInterrogations sur la viabilité financiére des régimes publics d’assurance maladie.
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I DEUXIEME OBSERVATION deNontcs

2- Les réformes ont peu d’effets sur la dynamique d’évolution
des systemes de santé et sur leurs problémes.

Hall

Forun National sur la santé

Romanow

Kirby

Castonguay-Nepveu

Rochon

Clair

Garantir I’accés : Un défi d’équité, d’efficience et de qualité
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—EI TROIS CONSEQUENCES oot

1. Les grandes forces qui orientent les divers systemes de
sante sont les méme partout.

2. Large accord sur ce qu’il faudrait faire : intégration et
qualite

3. Pourquoi n’arrive-t-on pas a faire ce qui est souhaitable ?
Comment mettre en ceuvre les réformes ?

04/12/2007 AP Contandriopoulos 10




Trajectoire d'évolution du systéeme de santé
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Contexte social, économique, culturel, physique, historique,
Equité

1950
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Espérance de vie a la naissance (hommes et

Canada
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France

Germany
——Japan

Sweden
——+=—Switzerland
United Kingdom
United States
Québec
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% des 65 ans et plus
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Proportion des personnes agées de 65
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Relation entre dépenses de santé et espérance de vie (2004)
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Répartition des dépenses publiques et privées dans
différents pays de I'OCDE 2005

%
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S Dépenses privées de sante

Dépenses privées en santé en % des dépenses totales (1975 -
2005)
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Source : MSSS du Québec
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Relation entre le % des dépenses privées et les dépenses
totales de santé/PIB (2005)
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Figure 6

Structures des dépenses totales de santé
Québec , 1980-2005
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‘Source: Dépenses totales de santé par affectation des de fonds, Québec, 1975 a 2005- ICIS 2006 ‘
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Figure 7

Québec : % des dépenses pour les services médicalement
requis 1980-2005

W Hopitaux et médecins

H Toutes les autres dépenses
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Source: Dépenses totales de santé par affectation des de fonds, Québec, 1975 & 2005- ICIS
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Health Care: Ultimate Goals

Q: Which of the following aspecls of health care is of greatest imporance fo you?

Movember 2003
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EKOS Research Associates Inc.
Pz Rapeociue bon Wik cui Parmission
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Une priorité pour les Canadiens 4
5i wous deviez vous arréter pour penser & tous les enjeux auxquels
le Canada doit faire face & I'heure acluelle, lequel, selon vous,
devrait retenir le plus l'attention de nos dirigeants? Des sondages
Angus Reid posent cette question aux Canadiens depuis plus de
dix ans. Depuis 1998, la santé est le premier enjeu sur la scéne
nationale. En mai 2000, plus de la moitié des personnes
interrogées ont indiqué que les soins de santé étaient la priorité,
plus du double que le deuxieme choix.

60 %
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40%

30 %

% des répoadonts

0%

W% e S

0%k ——
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Source : Le Conference Board du Canoda. Conadions’ Volues and Atfitudes on Canada’s Health
Care Syetem: A Synthesie of Survey Resulte. Ottawa. Le Conference Board du Canada.
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_EI Comment les Canadiens ont 6 de Montréal
) évalué leur systéme de santé

La plupart des répondants aux sondoges Angus Reid des dix
demiéres années onf coté le systéme de santé comme bon ou
meilleur qu'avant. Par contre, la proporion de ceux qui ont dit que
le systéme était excellent ou bon est passée d'un peu plus de 60 %
en 1991 & environ 25 % auvjourdhui, Remargue : Les résultats sont
considérés comme justes dans une marge de 2,5 points de
pourcentage, 19 fois sur 20.

0%

0%

10 % -

0 ﬂl'l" - .
ilul' 91 Moi%3 Sept 95 Mars 3 Dct 6 Fév 98 Jome 99 Janv 00

S Escelentibs bon - Boa = Passabie/médiscrafiris médiee
Source : Le Conference Board du Canada (2000). Canadian's Values and Aftitudes an Canada's
Health Care System : A Synthesis of Survey Results. Ottawa. Le Conference Board du Canada
04/12/2007 25
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) ’ENJEU EST PARTOUT LE MEME

Comment faire pour qu’au XXI¢ siecle
tous les citoyens continuent a avoir
acces de facon libre et equitable, quand
ils sont souffrants, a des soins de qualité
dans un  contexte  économique
hautement compeétitif ?

04/12/2007 AP Contandriopoulos 26
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Contexte social, économique, culturel, physique, historique,

Equité Liberté
l Nouvelles connaissances
l Technologie

[ Transition démographique

I
Changements environnementaux

Efficience

I Trajectoire d'évolution du systéeme de santé Universite th

1950 1960 1970 1980 1990 2000
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Plan

1. Latrajectoire d’évolution du systeme de
santé : quelques informations factuelles.

2. Lamise en place de I'assurance
maladie : le temps de tous les espoirs.

3. Lacrise du systeme de santé : le temps des
désillusions et des craintes.

4. La réforme : le devoir de réussir.
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Au cours des cinquante derniéres années, aucune
Institution, dans aucun pays, n'a souleve autant
d'espoirs et n'a été, en méme temps, la source
d'autant de debats et de désarrois, que le systeme de

Université
de Montréal

santé.
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Pour comprendre la place qu'a prise la sant&™

dans nos sociétés il faut retourner au XVIII¢
siecle.

Apparition du bio pouvoir : le pouvoir de
I'Etat sur la vie qui a comme cible la santé et
le bien-étre de la population.

La médecine prend une place considérable.

Elle est a l'origine d'immenses espoirs, elle
devient synonyme de progres.

AP Contandriopoulos
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Introduction des régimes publics d’assurance maladie : rencontre
d’un pouvoir et d’un savoir

Le pouvoir de dépenser des pays occidentaux qui passent d’une
économie de guerre a une économie de paix

Le savoir de la médecine moderne se révele par trois grandes
découvertes :

Les antibiotiques, permettent de « guérir » les infections qui, jusque-
14, entrainaient la mort.

La radiographie qui rend transparent le corps vivant, devient un outil
de diagnostic indispensable

Les anesthésiques modernes se généralisent apres la guerre.

04/12/2007 AP Contandriopoulos 31
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La création des régimes publics d'assurance-
maladie constitue la contrepartie visible de
I'apparition d'un droit fondamental nouveau
pour la personne : non plus seulement le droit
a la vie mais le droit a la vie en santé.

04/12/2007 AP Contandriopoulos 32
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Pour Foucault, le plan Beveridge en Grande-Bretagne
représente la date marquante dans la formalisation de ce
droit : « En 1942 - au cceur de cette guerre mondiale qui
tua quarante millions de personnes - s'est consolidé non
pas le droit a la vie, mais un droit différent, plus
important, plus complexe, qui est le droit a la santé [...] a
la vie en bonne santé» (Foucault, 2001 : 41).

Ce droit de vivre en santé a comme corollaire le droit des
personnes malades & étre soignées, il oblige I'Etat a
assumer de nouvelles responsabilités et il est porteur
d'immenses espoirs pour la population.

04/12/2007 AP Contandriopoulos 33
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Ces transformations ont pu avoir lieu grace a I’existence d’un
tres large consensus sur l'idée de progres. Beck rappelle que «
dans le contexte de croissance de I'aprés-guerre [...], il était
évident que progres économique, technique et individuel allaient
de pair..., cette imbrication des intéréts individuels, sociaux et
économiques dans la réalisation du « progreés » fut un succes. »
(Beck, 2001 : 431). Mais succes qui porte en lui les germes de
nouvelles inquiétudes.
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Ce succes, dans les sociétés occidentales, se manifeste par une
amélioration extraordinaire des conditions de vie de la
population ainsi que par la présence de plus en plus lourde des
technologies dans tous les aspects de la vie.

Son corollaire immédiat fut I'augmentation sans précédent de
I'espérance de vie dans les pays occidentaux : 40 ans depuis le
milieu du XX siécle, soit d’environ 2 ans tous les 10 ans de
fagon réguliere.

Avec comme conséquence un vieillissement important de la
population.

04/12/2007 AP Contandriopoulos
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Hilly

Les personnes agees
Intéressent et dérangent

» Les personnes agées intéressent :
* Nouveaux marchés
*Nouveau terrain d'expansion de la médecine
sLes personnes agées dérangent :
sCoexistence de 4 générations

sLes «vieux-vieux» n'ont pas de fonctions sociales
reconnus.
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Hith

La fragilité des corps vieillissants, devient, dans les pays
riches, un terrain nouveau d’expansion pour la médecine.

Les développements technologiques multiplient les capacités
diagnostiques et les interventions palliatives.

lMéme si la médecine est au ceeur du projet social de I’Etat, ce
dernier n’a que peu de pouvoir sur elle. Les progres de la
médecine se font selon une logique qui leurs est propre et en
fonction d’intéréts scientifiques et économiques qui sont hors
du contréle democratique.

*Face a ces risques I’inquiétude a I’égard de la santé grandit
de méme que les attentes a I’endroit de la médecine.
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Plan

1. Latrajectoire d’évolution du systeme de
santé : quelques informations factuelles.

2. La mise en place de I'assurance maladie :
le temps de tous les espoirs.

3. Lacrise du systeme de santé : le temps
des désillusions et des craintes.

4. Laréforme : le devoir de réussir.
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__::I Partout les systémes de sante sont en crise icKionireal
Elargissement du
Développement des _ domaine
connaissances d’intervention de la
Vieillissement médecine : Forte

de la population demande sociale pour
accroftre la couverture
d’assurance maladie

Progres techniques

Détérioration de
I’environnement

. Difficultés
Mon(glcar:;snagt:aosn des Pressions sur les | pour I’Etat de
; finances publiques i
commerciaux et publiq flnilpcer(;e

financiers Sysieme de

K J santé
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DT L Systéme de santé déstructuré
I’environnement
Vieillissement
Proches
Nouvelles connaissances Patient
et développements © O
technologiques
ona 0 G
St _/
Services de santé fragmentés,
colteux, mauvaise qualité, ...
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= Réforme du systeme de santé

Aspirations légitimes de

la population

|

|

Projet de réforme du
systeme de santé :

INTEGRATION

«Il est possible de
faire plus et mieux
avec les ressources
existantes en
transformant les

Contréle des dépenses du , modalites
systéme de santé d’organisation du
systeme de santé et les
pratiques».
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Problémes d’acces de la populatign

Libertés
rofessionnelles

Utilisation

N
N\ Satisfaction
Nouvelles connaissances
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ressources
/ CoUis totaux

Transition démographique
Changements environnementaux

équité liberté

efficience
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1960 1970 1980 1990 2000

Etudes et recommandations sur la
réforme des systémes de santé
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Plan

1. Latrajectoire d’évolution du systeme de

santé : quelques informations factuelles.

2. La mise en place de I'assurance maladie :

le temps de tous les espoirs.

3. Lacrise du systeme de santé : le temps des

désillusions et des craintes.

4. Laréforme : le devoir de réussir.
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Rhétorique de la réforme

Accord sur le discours \ Débats sur le comment

«Il est possible de
faire plus et mieux

*Plus de compétition : la
avec les ressources

réforme par la privatisation

existantes en >
transformant les
modalités *Plus de coordination : la
d’organisation du réforme par I’intégration

systeme de santé et les
pratiques». W,
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Pour sortir de la crise : deux options

1. Accélérer la dérive actuelle du systeme: plus
de privatisation, accroissement des codts, plus
de technologie, moins d’équité. A terme

changement dans les valeurs traditionnelles de
la société.

2. Reéformer en profondeur le systeme de santé:
plus d’'intégration, plus d’équité, plus
d’efficience, plus de cohésion sociale.
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~¥ Pour sortir de la crise : deux options
La premiére option est facile ... et dangereuse pour
la société québécoise

La deuxiéme est difficile a mettre en ceuvre... mais
indispensable pour répondre aux attentes de la
population

04/12/2007 AP Contandriopoulos 47
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Au cceur de toutes les réformes : I'intégration

* Québec, Priorités d’'actions 2006-2007 (06/11/06) «Le bilan des des actions
réalisées au cours des trois derniéres années témoigne des changements
importants introduit dans le systéme de santé et de services sociaux. Il sy
dégage aussi des enjeux sur lesquels il faut agir rapidement pour relever
notamment le défi de I'intégration des services».

« Etats-Unis, P. Krugman New York Review (23/03/06) «The key problem
with the US health care system is its fragmentation...The actual delivery
both of insurance and of care is undertaken by a crazy quilt of private
insurance, for-profit hospital, and other players who add cost without adding
value...We could do better if we learned from ‘integrated’ systems like the
Veteran Administration»

04/12/2007 AP Contandriopoulos 48
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Au cceur de toutes les réformes : I'intégration

* France, Conseil Economique et Social, L’hdpital publique en
France : bilan et perspective (2005). «C’est une véritable
révolution de type copernicienne que doit vivre I'hépital public.
Ancienne forteresse enfermant ses propres malades (et leurs
dossiers !) et autour de laquelle gravitaient les patients
ambulatoires et les autres acteurs de la santé, il va devenir un
des éléments qui graviteront autour du patient, dans son
parcours de soins coordonné».
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LES DISCOURS SUR L 'INTEGRATION
DES SOINS ET DES SERVICES SONT
DES MOMENTS PRIVILEGIES
D 'EXPRESSION DES VOLONTES DE
CHANGEMENT DANS NOTRE SYSTEME
DE SANTE.
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I PARADOXES DES REFORMES (1)

Université

Le paradoxe de la mise en ceuvre du changement:

Le changement est un processus social complexe qui
demande des idées, du leadership, du temps, des
informations, des compétences de haut niveau et des
ressources matérielles, financieres et humaines
souvent importantes ... qui doit étre implanté quand
les ressources sont rares, quand il faut agir vite,
quand les informations dont on aurait besoin pour
prendre des décisions rationnelles ne sont pas
disponibles, quand personne n’a le temps de faire
autre chose que ce que son travail exige.
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PARADOXES DES REFORMES (2)

Paradoxe de la pérennité et du changement:
Ce qui est nécessaire est un changement radical
du systéme de santé. Or on sait que les les
projets de changements qui ont le plus de
chance de réussir sont petits et ciblés mais que
de tels projets ne sont généralement pas
suffisant pour entrainer une transformation
significative et durable du systeme de santé (une
transformation simultanée des organisations et
des pratiques).
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PARADOXES DES REFORMES (3)

Paradoxe de I'impulsion du changement:

Pour réussir un changement doit étre simultanément une
démarche délibérée, rationnelle, planifiée, décidée et mise en
ceuvre par les responsables administratifs et politiques du
systéme de soins (top down) et en méme temps pour
s’'implanter concrétement il faut qu’il soit un phénomene
émergent, négocié, qui se construit, acquiere du sens et prend
forme au cours de sa réalisation en fonction des initiatives des
agents locaux (bottom up).
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= PARADOXES DES REFORMES (4)

Paradoxe de la gouverne politique du changement :

Les gouvernants dans les sociétés démocratiques sont élus
par la population et doivent la gérer. La population sur laquelle
s'exerce leur autorité et exactement la méme que celle qui leur
confére cette autorité. Plus leurs décisions de gestion sont
dérangeantes plus ils prennent le risque de perdre leur
légitimité et donc leur capacité a mettre en ceuvre des
changements !!!!

D’autant plus que les qualités requises pour étre élus ne sont
pas les mémes que celles nécessaires pour exercer les
fonctions de gouvernance....

Source : Michéle Rocard (p38-39) In: Crépu, M ; Ferry, L ; Rocard, M ; Valadier, P. Gouverner métier impossible , Paris :
elema 2007
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Pour réussir des réformes

La confiance, le leadership

La cohérence
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Un réve
Le processus de changement a mettre en ceuvre
pour réussir a reformer le systeme de santé
pourrait devenir le grand chantier de la réforme
de la démocratie en montrant que les politiques
publiques ont une véritable capaciteé a
transformer les grandes institutions de la société
pour répondre aux attentes de la population.
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