Santé
et
tout

Possibilités et obstacles a |’approche populationnelle

journees

annuelles

Qucbec
Le 16 novembre
2005



Santé et tout

Comparaison des systemes de soins de santé

Un article paru dans le BMJ en 2002 a fait ressortir les avantages du
systeme Kaiser par rapport au NHS :

- Service plus integré que le NHS fragmenté;

- Davantage axeé sur la prévention;

- Meilleurs résultats;

- Meilleur moral de tous.
Il a conclu que la structure du systeme Kaiser est responsable :
- Il décrit toute une gamme de différences structurelles;

- Il recommande des innovations semblables au sein du NHS.
D’autres ont souligné par la suite une différence d’envergure :

- Désequilibre en raison d’un changement perturbateur continu au
sein du NHS;

- Fragmentation attribuable a [’instabilité, et non a des structures en
particulier;

- Stabilité grace a des améliorations progressives et continues au
systeme Kaiser.
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Le NHS instaure toujours d’importants changements

« On souhaite integrer et stabiliser tous les
aspects de la santé par le biais d’une
politique.

o Il souleve trois questions valant la peine

d’etre abordeées dans le cadre de cette

discussion :

- 1. D’ou vient la fragmentation ?

- 2. D’ou est issue la politique publique en matiere
de soins de santé au Royaume-Uni ?

- 3. Quelles lecons peut tirer le Québec de
’exemple britannique ?
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1. Sources de la fragmentation

Des le départ : une division du travail
s’effectue au moment de [’acquisition du
savoir sur la sante.

Avantages : percees importantes en matiere de
specialites.

Résultat : une différenciation a plusieurs
niveaux.

La differenciation est neutre.
- La fragmentation ou l’intégration peut en résulter.
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Différenciation : fragmentation ou intégration

Fragmentation Différenciation Intégration

Scolarisation distincte = Formation précise Education fondamentale
combinée

Ignorance réciproque Connaissances distinctes Compréhension commune
Rivalité professionnelle Préoccupations d’ordre  Respect sur le plan

professionnel professionnel
Conflits cachés Champs d’intéréts divers Emergence des conflits
Intéréts secrets Objectifs différents Programmes de concertation
Gestes isolés Compétences spéciales Compétences générales
Chasses gardées Roles individuels Vue d’ensemble
Gréve du zele Taches différenciées Adaptation réciproque
Doubles emplois et Services uniques Processus en collaboration

failles
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Réponse type a la differenciation

e Réduire la différenciation

- Quasi impossible de dissuader les chercheurs de trouver de
nouveaux domaines d’éetude;

- Est-ce que la réeussite ralentit [’acquisition des
connaissances ?

e Creer U'intégration structurelle

- Les établissements uniques n’assurent pas ’intégration par
le biais des hopitaux;

- Existent-ils des risques lorsque l’intégration est imposée ?

o Créer une communication accrue
- Peut-on inciter tout le monde a se connaitre ?
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-
Examen n° 1 : Combien y a-t-il d’agences de soins de

santé au sud-est de Londres ?

e Population : 400 000
« Nombre d’agences :

- 407

- 400 ?

- 4000 ?
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Réponse a la question n° 1

4 000
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Differenciation et fragmentation

« La différenciation et le desequilibre menent
a la fragmentation.

 L’intégration structurelle peut conduire a la
fragmentation des services en :

- créant un comportement defensif;

- créant un désequilibre entre les liens
existants.
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2. D’ou est issue la politique publique en matiere de soins de santé

. Epidémies a grande échelle qui semblaient
attribuables a de mauvaises mesures
d’hygiene.

o |l etait impossible d’y faire face selon la
meéthode du cas par cas.

e D’importants changements en matiere
d’infrastructure étaient requis :
- Approvisionnement en eau potable
- Réseaux d’egout separeés
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Quelques composantes de la sante publique

Gomment diagnostiguer
et traiter la maladie

GComment enrayer Politiques du bloc 1 : Ameélioration de
les épidémies Réduction des risques, contrdle, soins infirmiers [atat de santé
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Systeme public de soins de sante

o Plus de gens présentaient des maladies non
contagieuses pour lesquelles il existait un
traitement.

 Seul un systeme public pouvait assurer un
traitement précoce de sorte a améliorer la
santé et a réduire la demande globale
- Au R.-U. en 1948
- Au Canada en 1968
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Quelques composantes de la sante publique

Gomment ameliorer
Ia sante des personnes

Comment diagnostique Amelioration de
et traiter la maladie l'état de santé

GComment enrayer Politiques du bloc 1 : Ameélioration de
les épidémies Réduction des risques, contrdle, soins infirmiers l'état de santé
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Beyond Health Care — Thomas McKeown

« Par ordre d’importance, les principaux facteurs
d’amelioration de la santé en Angleterre et au
pays de Galles ont eté I’emergence des familles
moins nombreuses (changement de
comportement), une augmentation de
|’approvisionnement alimentaire, un milieu
physique plus sain, (influence du milieu) et des
mesures preventives et thérapeutiques
particulieres. »

o Citation tirée de Nouvelle perspective de la santé
des Canadiens (rapport Lalonde), page 13 (1974)
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Promotion de la sante : 4 influences

Nouvelle perspective de la santé des Canadiens
La conception globale de la sante

Environnement Habitudes de vie
représente 1’ensemble des facteurs extérieurs représente 1’ensemble des decisions que
au corps humains qui ont une incidence sur la prennent les individus et qui ont
santé et qui échappent en tout ou en partie a la répercussions sur leur propre santé

maitrise de chacun (incluant le milieu social)

Biologie humaine _ . :
Organisation des soins de santé

englobe tous les aspects de la sante, a la

fois physique et mentale, quilont leur comprend non seulement la quantité, la
origine a ’intérieur de ’organisme et qui qualite, 1 tagence.nllent et la nature dcles
dépendent de la structure biologique de SRl RIS S GO L
I’homme et de la constitution organique population et les ressources engagees
de Iindividu dans la distribution des soins de santé
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Promotion de la santé : 13 déeterminants

Les 13 déterminants de la santé

e Revenu et statut social

: e Réseau de soutien social
Source : Pour une

compréhension commune : « Education
Une clarification des o Conditions de travail/emploi
concepts cles de la sante de e Environnement social

la population, document de
travail rédige par le Sous-
groupe sur le cadre

e Environnement physique
» Habitudes de vie

conceptuel de la santé de la « Developpement sain de l’enfant
population pour le Groupe » Biologie humaine
de travail sur une stratégie e Services de santé

sur la sant¢ de la population,

Santé Canada, décembre ° Sexe
1996. e Culture



Physiologiques

Cardiovasculai
re

Immunité
Musculaire
Endocrine
Taille

Poids

Psychologiq
ues et
comportem
entaux
Détresse
psychologiq
ue

Facteurs
personnels

Comportem
ents
favorables a
la santé

Comportem
ents non
favorables a
la santé
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Promotion de la sante :
28 déterminants de la sante

Socio-
démograph
iques
Age

Origine
ethnique

Sexe

Lieu de
résidence

Statut socio-

¢conomique
(SSE)

Education
Revenu
Emploi

Richesse
familiale

SSE perc¢u

Mobilité
¢conomique

Sociaux
Environnementa
ux
Médicaux
Caractéristiques
résidentielles

Environnement
de travail

Soutien social

Hiérarchie
professionnelle
et sociale

Accessibilité

SSE de Penfance aux services de

Possessions
matérielles

Répartition du

revenu national
[ ]

santé

Résultats

Sante et

maladie

Toward Understanding
the Association of Socio-
economic Status and
Health: A New
Challenge for the Bio-
psychosocial Approach.
Norman B. Anderson et
Cheryl A. Armstead.
Psychosomatic
Medicine. 57:213-225
(95)
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Quelques etudes sur les determinants

« 4 grandes influences d’apres le rapport
Lalonde

e 13 déterminants d’apres Sante Canada

» 28 déterminants d’apres un apercu des
etudes

e 5 000 déterminants d’apres plusieurs
chercheurs dans le domaine des
déterminants
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Composantes de la politique de la santé

Gomment ameliorer
Ia sante des personnes

Gomment ameliorer Politiques du bioc 3 :

la santé des personnes Promotion de Ia santé Amelioration te
y ' [état de sante

Comment diagnostique Amélioration de
et traiter la maladie l'état de santé

Comment enrayer Politiques du bloe 1 Amélioration de
|es épidémies Reduction des risques, contrdle, soing infirmiers patat de sante
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Le rapport Black

e Angleterre en 1980

o A démontre une corrélation entre la
sante et la classe sociale en Angleterre

« A commence le debat sur ces sujets en
Angleterre

e On a publieé seulement 250 exemplaires
en 1980 et maintenant le rapport
demeure un succes de librairie
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-
Mortalite avant 20 ans
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Proportion des 0.5
décés avant I'age de () 4
20 ans par rapport

au nombre total de 0-3-
déces 0.2-
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0 I I 1

Bourgeois et Agriculteurs, Ouvriers agricoles

professionnels hommes de métierset autres, artisans et
et autres de méme domestiques
catégorie

Classe sociale

Source : Report on the Sanitary
Condition of the Labouring
Population of Great Britain,
Edwin Chadwick, Londres, 1842.
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Taux de mortalité infantile et classe sociale

Angleterre et pays de Galles
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Allaitement maternel et niveau de scolarité
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qui ont allaité qui ont allaité >5
leur dernier mos

enfant

[ 1 Ecole élémentaire
E Ecole secondaire

O Etudes
postsecondaires

B Diplome universitaire

Source : Rapport sur
la santé des Canadiens
et des Canadiennes,
septembre 1996
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Auto-evaluation de ’etat de sante

80% Auto-évaluation de
70% ’état de santé
60% selon le niveau de scolarité
50%
40% 11 | [0 Excellent / Trés bien
30% 11| Bl Passable / Mauvais
20% 17|
10% 11
0% _15: ' oy — Source : Rapport sur
cole Etudes
élémentaire postsecondaires la santé des Canadiens

et des Canadiennes,
septembre 1996
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Relation entre le SSE et la sante

La morbidite et la mortalite sont inversement

Elevé
proportionnelies au statut socio-economique

Toward Understanding iloreiatiie
the Association of Socio- et "
economic Status and mortalité
Health: A New Challenge
for the Biopsychosocial

Approach, Norman B.

Anderson & Cheryl A.

Armstead, Psychosomatic Faible
Medicine, 57:213-225 (95)

Elevé Faible

Niveau du statut socio-économique



Santé et tout

L’approche populationnelle a ce jour

: - Politiques du bloc 4 : .
Pourquoi certaines Amélioration de
Illlli{‘sﬂltllhl,is !{lll.llt lilll 0 $'attaquer aux inégalités en matiere de santeé [état de santd
LU ML L'approche populationnelle

Comment améliorer Politiques du blec 3 : Amélioration de
la santé des personnes Promotion de Ia sante I'dtat de santé

Gomment diagnostigue Amelioration de
et traiter la maladie l'état de sante

Comment enrayer Politiques du bloc 1 : Amélioration de
les épidémies Réduction des risques, contrdle, soins infirmiers l'état de santé
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Différenciation : fragmentation ou intégration

Fragmentation

Différenciation

Scolarisation distincte Formation précise

Ignorance réciproque Connaissances

Rivalité
professionnelle

Conflits cachés

Intéréts secrets
Gestes isolés
Chasses gardées
Gréve du zele

Doubles emplois et
failles

distinctes

Préoccupations d’ordre
professionnel

Champs d’intéréts
distincts

Objectifs différents
Compétences spéciales
Roles individuels
Taches différenciées
Services uniques

Intégration

Education fondamentale
combinée

Compréhension commune

Respect sur le plan
professionnel

Emergence des conflits

Programmes de concertation
Compétences générales

Vue d’ensemble

Adaptation réciproque
Processus en collaboration
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-
3. Quelles lecons peut-on tirer de 'exemple

britannique ?

Histoire des politiques publiques 1825-1998

Premieres tentatives d’intégration dans
’ensemble des ministeres (1998)

Rapprocher le NHS des soins primaires (2002)

Intégrer les services de soins de sante et les
services sociaux (2004)

Nouveaux efforts centrés sur la santé publique
(2005)
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Histoire des politiques publiques 1825-1998

e 1825 : Argument en faveur d’une loi sur la
santé publique
- Mise en ceuvre en 1875
e 1890 : Argument en faveur d’un systeme
public de soins de santée
- Mise en ceuvre en 1948

e 1980 : Arguments en faveur de la sante
publique
- Amorcés en 1998
- Toujours pas mis en csuvre
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-
Intégration dans l’ensemble des ministeres

(1998)

 Unité d’exclusion sociale — grossesses chez les
adolescentes

« Répercussions entre 1998 et 2003 :

- Baisse de 47,1 a 42,3 par 1 000 grossesses chez les
adolescentes agees de 18 ans et moins

- Un peu plus de 1/1 000 par année

» De facon simultanée a la restructuration
importante

- Systeme déséquilibré en raison d’interventions
passees
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Répercussions de ’Unité d’exclusion sociale

Taux de grossesse par 1 000 adolescentes
britanniques agées entre 15 et 17 ans de 1998 a
2003
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Rapprocher des soins primaires (2002)

Restructuration importante pour y arriver :

- Création de fiducies de soins primaires.
Programme de santé publique rempli de voeux pieux.
Réussite mitigée de ’initiative en matiere de soins
primaires :

- Crée un déséquilibre entre les soins de santé primaires et
les soins de santé des collectivités.

Surtout une pression politique en vue d’améliorer les
services hospitaliers :
- Systeme d’objectifs et de vedettariat;

- Indépendance accrue d’hopitaux relativement stables
connaissant une réussite .
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Nouvel accent sur ’approche populationnelle (2005)

« Des aspects importants du systeme
sont toujours relativement instables

o Intégrer les services de soins de sante
et les services sociaux (2004)

e Encore au stade embryonnaire

e Chevauchement des politiques
municipales et nationale

e Résultats a venir
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Quelques suggestions au sujet de l’intégration

« Les grandes idées mettent beaucoup de temps a
étre mises en ceuvre.
« Reconnaitre les domaines actuels de ’intégration :
- des structures;
- des relations.
« Ne pas les deséquilibrer.

e Miser sur ces idées pour :
- intégrer plus de structures;
- créer davantage d’occasions de relations conjointes.
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Contribuez a nos travaux

Courriel : sholom@glouberman.com

Adresse : Sholom Glouberman
Centre Baycrest de soins geriatriques
3560, rue Bathurst
Toronto (Ontario) M6A 2E1

Teléphone : (416) 785-2500, poste 2150
Telécopieur : (416) 785-2372
Site Internet : www.healthandeverything.org



