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Santé et tout

• Un article paru dans le BMJ en 2002 a fait ressortir les avantages du 
système Kaiser par rapport au NHS : 
– Service plus intégré que le NHS fragmenté; 
– Davantage axé sur la prévention;
– Meilleurs résultats;
– Meilleur moral de tous.  

• Il a conclu que la structure du système 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 : 
– Déséquilibre en raison d’un changement perturbateur continu au 

sein du NHS;
– Fragmentation attribuable à l’instabilité, et non à des structures en 

particulier;
– Stabilité grâce à des améliorations progressives et continues au 

système Kaiser.

Comparaison des systèmes de soins de santé



Santé et tout

Le NHS instaure toujours d’importants changements

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

• Il soulève trois questions valant la peine 
d’être abordées dans le cadre de cette 
discussion :
– 1. D’où vient la fragmentation ?
– 2. D’où est issue la politique publique en matière 

de soins de santé au Royaume-Uni ?
– 3. Quelles leçons peut tirer le Québec de 

l’exemple britannique ? 
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1. Sources de la fragmentation

• Dès le départ : une division du travail 
s’effectue au moment de l’acquisition du 
savoir sur la santé. 

• Avantages : percées importantes en matière de 
spécialités. 

• Résultat : une différenciation à plusieurs 
niveaux. 

• La différenciation est neutre. 
– La fragmentation ou l’intégration peut en résulter. 
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75 groupes professionnels au Collège royal des infirmières 

M e n t a l  H e a l t h
M e n t a l  H e a l t h  N u r s i n g  S o c i e t y
C o m m u n i t y  M e n t a l  H e a l t h  N u r s i n g
F o r u m
P s y c h o d y n a m i c  N u r s i n g  F o r u m
S u b s t a n c e  M i s u s e  N u r s i n g  F o r u m
F o r u m  f o r  N u r s e s  W o r k i n g  i n  a
C o n t r o l l e d  E n v i r o n m e n t
C h i l d  a n d  A d o l e s c e n t  M e n t a l  H e a l t h
N u r s i n g  F o r u m
C o g n i t i v e  a n d  B e h a v i o u r a l
P s c h y o t h e r a p y

O c c u p a t i o n a l  H e a l t h
C a n c e r  N u r s i n g  S o c i e t y
L e u k a e m i a  a n d  B o n e  M a r r o w
T r a n s p l a n t  N u r s i n g  F o r u m
P a l l i a t i v e  N u r s i n g  G r o u p
B r e a s t  C a r e  N u r s i n g  F o r u m

W o m e n ' s  H e a l t h
M i d w i f e r y  S o c i e t y
F a m i l y  P l a n n i n g  N u r s i n g  F o r u m
G y n a e c o l o g i c a l  N u r s i n g  F o r u m
F e r t i l i t y  N u r s e s '  F o r u m

N u r s i n g  P r a c t i c e
C y s t i c  F i b r o s i s  N u r s e s '  F o r u m
D i a b e t e s  N u r s i n g  F o r u m
O p h t h a l m i c  N u r s i n g  F o r u m
C r i t i c a l  C a r e  N u r s i n g  F o r u m
A c c i d e n t  a n d  E m e r g e n c y  N u r s i n g
A s s o c i a t i o n
R h e u m a t o l o g y  N u r s i n g  F o r u m
S o c i e t y  o f  O r t h o p a e d i c  N u r s i n g
S t o m a  C a r e  N u r s i n g  F o r u m
R a d i o l o g y / C a r d i o l o g y  N u r s i n g  F o r u m
R e s p i r a t o r y  N u r s e s '  F o r u m
B l o o d  T r a n s f u s i o n  N u r s i n g  F o r u m
D i a l y s i s  a n d  T r a n s p l a n t  N u r s e s '
F o r u m
H a e m o p h i l i a  N u r s e s '  A s s o c i a t i o n
T r a n s p l a n t  N u r s e s '  F o r u m
C o n t i n e n c e  C a r e  F o r u m
H I V  N u r s i n g  S o c i e t y
E t h i c s  F o r u m
R e h a b i l i t a t i o n  N u r s e s '  F o r u m
P e r i o p e r a t i v e  N u r s i n g  G r o u p

C h i l d r e n
S o c i e t y  o f  P a e d i a t r i c  N u r s i n g
P a e d i a t r i c  C o m m u n i t y  N u r s i n g  F o r u m

P a e d i a t r i c  I n t e n s i v e  C a r e  N u r s e s '
F o r u m
P a e d i a t r i c  N u r s e  M a n a g e r s '  F o r u m
P a e d i a t r i c  O n c o l o g y  N u r s i n g  F o r u m

C o m m u n i t y
H e a l t h  V i s i t o r s '  F o r u m
P r a c t i c e  N u r s e s '  A s s o c i a t i o n
S c h o o l  N u r s e s '  F o r u m
C o m m u n i t y  P r a c t i c e  T e a c h e r s '  F o r u m
C o m m u n i t y  N u r s i n g  A s s o c i a t i o n
D i s t r i c t  N u r s e s '  F o r u m
L i a i s o n  a n d  D i s c h a r g e  P l a n n i n g
N u r s e s '  A s s o c i a t i o n
T B  N u r s e s '  F o r u m
N u r s e  P r a c t i t i o n e r  F o r u m

E d u c a t i o n
A s s o c i a t i o n  o f  N u r s i n g  E d u c a t i o n
H i g h e r  E d u c a t i o n  F o r u m
E d u c a t i o n  S u p p o r t  N u r s e s '  F o r u m
C o m m u n i t y  H e a l t h  T u t o r s '  F o r u m
C o n t i n u i n g  E d u c a t i o n  T e a c h e r s '
F o r u m

E l d e r l y  P e o p l e
A s s o c i a t i o n  f o r  t h e  C a r e  o f  E l d e r l y
P e o p l e
F o c u s  o n  O l d e r  P e o p l e ,  N u r s i n g  a n d
M e n t a l  H e a l t h
S o c i e t y  o f  N u r s e  I n s p e c t o r s  a n d
R e g i s t r a t i o n  O f f i c e r s

M a n a g e m e n t
N u r s e s  i n  M a n a g e m e n t
H o s p i c e  N u r s e  M a n a g e r s '  F o r u m
F o r u m  f o r  I n d e p e n d e n t  N u r s e
M a n a g e r s  ( I N F O R M )
O c c u p a t i o n a l  H e a l t h  M a n a g e r s '  F o r u m
R e s i d e n t i a l  C a r e  M a n a g e r s '  F o r u m
N u r s i n g  A g e n c i e s  A d m i n i s t r a t o r s '
F o r u m
C h i e f  N u r s e s  t o  H e a l t h  A u t h o r i t i e s
N H S  G e n e r a l  M a n a g e r s '  F o r u m
C o m m u n i t y  N u r s e  M a n a g e r s '  F o r u m

P e o p l e  w i t h  a  L e a r n i n g  D i s a b i l i t y
S o c i e t y  o f  N u r s i n g  f o r  P e o p l e  w i t h  a
L e a r n i n g  D i s a b i l i t y
C o m m u n i t y  N u r s i n g  F o r u m  f o r  P e o p l e
w i t h  a  L e a r n i n g  D i s a b i l i t y
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99 cliniques médicales à l’Hôpital général de Toronto 
C a r d i a c / V a s c u l a r  C e n t r e s
G e n e r a l  C a r d i o l o g y
C o n g e n i t a l  C a r d i a c  C e n t r e
H y p e r t r o p h i c  C a r d i o m y o p a t h y
C a r d i o v a s c u l a r  S u r g e r y
C a r d i a c  R e h a b i l i t a t i o n
H y p e r t e n s i o n
V a s c u l a r  C e n t r e
N e u r o s c i e n c e s
P e r i p h e r a l  N e r v e
B r a i n  T u m o u r
B r a i n  A r t e r i o - V e n o u s  M a l f o r m a t i o n
S p i n a l  C o r d
G e n e r a l  N e u r o l o g y
N e u r o - O t o l o g y
N e u r o - O p h t h a l m o l o g y
N e u r o - P h a r m a c o l o g y
M o v e m e n t  D i s o r d e r s
S w a l l o w i n g  C e n t r e
N e u r o - L a r y n g o l o g y
N e u r o - P h y s i o l o g y  ( E E G ,  E M G ,  a n d  E v o k e d
P o t e n t i a l s )
T r a n s p l a n t a t i o n
R e n a l
L i v e r
L u n g
H e a r t
O n c o l o g y  a n d  H a e m a t o l o g y
L u n g  C a n c e r
B r e a s t  C a n c e r
L e u k e m i a
M u l t i p l e  M y e l o m a
L y m p h o m a
C o a g u l a t i o n  D i s o r d e r s
M e l a n o m a
A u t o l o g o u s  B l o o d  &  M a r r o w  T r a n s p l a n t
G e n i t o - U r i n a r y  C a n c e r
H e a d  a n d  N e c k  C a n c e r
G y n a e c o l o g i c a l  C a n c e r s
B r a i n  T u m o u r s
G I  C a n c e r
G e n e r a l  S u r g e r y
G a s t r o e n t e r o l o g y
T h e r a p e u t i c  E n d o s c o p y
A s t h m a  C e n t r e
C a r d i o - R e s p i r a t o r y  S l e e p  D i s o r d e r s
O b s t e t r i c s  &  G y n a e c o l o g y
O b s t e t r i c s
P r e - N a t a l  D i a g n o s i s
S p e c i a l  P r e g n a n c y
R e p r o d u c t i v e  B i o l o g y
I n - V i t r o  F e r t i l i z a t i o n
T h e r a p e u t i c  A b o r t i o n
G y n a e c o l o g y
G y n a e c o l o g y  R e s e a r c h  C l i n i c
U r o l o g y
G e n e r a l  U r o l o g y
O n c o l o g y

I m p o t e n c e
P r o s t a t e  C e n t r e
R e n a l  T r a n s p l a n t a t i o n
S t o n e
V o i d i n g  D y s f u n c t i o n  &  I n c o n t i n e n c e
P l a s t i c  S u r g e r y
H a n d  P r o g r a m
P l a s t i c  S u r g e r y  C l i n i c s
O r t h o p a e d i c s
F r a c t u r e  C l i n i c
R h e u m a t o l o g y
E n d o c r i n o l o g y
G e n e r a l  E n d o c r i n e
D i a b e t e s  C l i n i c
L i p i d s
B o n e  D i s e a s e
E n d o c r i n e  O n c o l o g y
T h y r o i d
P i t u i t a r y ,  A d r e n a l ,  o r  O v a r y
A n a e s t h e s i a
P a i n
M a l i g n a n t  H y p e r t h e r m i a
E N T
E N T  C l i n i c s
N e u r o - L a r y n g o l o g y
O p h t h a l m o l o g y
D e n t i s t r y
P s y c h i a t r y
G e n e r a l  P s y c h i a t r y
M e d i c a l  P s y c h i a t r y

A s s e s s m e n t  C l i n i c
P s y c h o - P h a r m a c o l o g y
C o m p e t e n c y
G r o u p  P r o g r a m

P o r t u g u e s e  C o m m u n i t y  M e n t a l  H e a l t h
C e n t r e
K e n s i n g t o n  C l i n i c
N e u r o - P s y c h i a t r y
N e u r o - P h a r m a c o l o g y  &  E p i l e p s y
T o u r e t t e ' s  S y n d r o m e
S l e e p  D i s o r d e r s
W o m e n ' s  C l i n i c
S c h i z o p h r e n i a
O t h e r  M e d i c a l  C l i n i c s
G e n e r a l  I n t e r n a l  M e d i c i n e
M e d i c a l  C o n s u l t a t i o n
D e r m a t o l o g y
F a m i l y  M e d i c i n e  C e n t r e
I m m u n o - d e f i c i e n c y
T r a v e l
T r o p i c a l  D i s e a s e
C h i r o p o d y
T h a l a s s e m i a / S i c k l e  C e l l
R e h a b i l i t a t i o n
S e x u a l l y  T r a n s m i t t e d  D i s e a s e
H e r p e s  I n f o  L i n e
W e i g h t  C o n t r o l
D e t o x i f i c a t i o n
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420 titres des postes à Sunnybrook/Women’s College
A c c o u n t a n t

A c c o u n t s  p a y a b le  C le r k
A c t in g
A d m in is t r a t iv e  A n a ly s t
A d m in .  A s s t
A d m in .  A s s t  I
A d m in .  A s s t  I I
A d m in is t r a t iv e  C le r k
A d m in .  C o - o r d in a t o r
A d m in .  D ir e c t o r
A d m in .  S e c r e t a r y
A d m it t in g  C le r k
A d o le s c e n t  W o r k e r
A g e n c y  -  a t t e n d a n t
A g e n c y  -  n u r s e
A g e n c y  -  R N A
A id e
A id e  le a d  h a n d
A ir  c o n d . /V e n t .M e c h .
A m b u b u s  d r iv e r
A n im a l f a c il it y  A t t n . 1
A n im a l f a c il it y  A t t n . 2
A n im a l H e a lt h  T e c h n o l.
A n n .  G iv in g  T e le m r k t g  O ff ic e r
A p p o in t m e n t s  C le r k
A p p r e n t ic e
A s s e m b ly  T e c h n ic ia n
A s s is t a n t
A s s is t a n t  B io c h e m is t
A s s t  C a m p a ig n  D ir .
A s s t  C o - o r d in a t o r
A s s t  D e p a r t m e n t  H e a d
A s s is t a n t  D ir e c t o r
A s s is t a n t  S u p e r v is o r
A s s t  S y s t e m s  M a n a g e r
A s s t  T e a c h in g   C h a p la in
A s s is t a n t  t o  C h ie f
A s s is t a n t  t o  D ir e c t o r
A s s o c ia t e  D e p t  H e a d
A s s o  E x e c u t iv e  D ir
A s s o c ia t e  M a n a g e r
A s s t  B a n q u e t  S e r v .  M g r
A t t e n d a n t
A u d io lo g is t
A u d io lo g is t  I I
A u t o p s y  R o o m  T e c h
B a n q u e t  S e r v ic e s  M g r
B a r  A t t e n d a n t
B e h a v io u r a l T h e r a p is t
B io c h e m is t
B io m e d ic a l E n g in e e r
B io m e d ic a l E t h ic is t
B io s t a t is t ic ia n
B io s t a t is t ic ia n  2
B u y e r
C a p it a l E q u ip m e n t  C le r k
C a r p e n t e r
C a t e r in g  O f f ic e  A s s t
C h a r g e  N u r s e
C h a r t  A b s t r a c t o r
C h ie f  A r t is t
C h ie f  o f  S e r v ic e
C h ie f  O p e r a t in g   E n g in e e r
C h ie f  P e r f u s io n is t
C la im s  A n a ly s t
C le a n e r
C le a n e r  L e a d  H a n d
C le r k  C a s h ie r
C le r k  M e s s e n g e r
C le r k  R e c e p t io n is t
C le r k  T y p is t
C lin ic a l A d m in
C lin ic a l D a t a  C o - o r d in a t
C lin ic a l D ie t it ia n
C lin ic a l E n g in e e r
C lin ic a l E x p e r t
C lin ic a l N u r s e  S p e c ia lis t
C lin ic a l R e s e a r c h e r
C lin ic a l R e s e a r c h e r   ( IC E S )
C o - o p  s t u d e n t
C o - o r d in a t o r
C o m m u n ic a t io n s  O f f ic e r
C o m p u t e r  O p e r a t o r
C o n f e r e n c e  A s s t  1
C o n f e r e n c e  A s s t  2
C o n s u lt a n t
C o n t r o lle r
C o o k  1
C o o k  2
C o o k  L e a d  H a n d
C o o k 's  A s s is t a n t
C r e c h e  A id e
D a t a  A n a ly s t

D a t a  C o - o r d in a t o r
D a t a  E n t r y  C o - o r d in a t o r
D e p a r t m e n t  C le r k
D e p a r t m e n t  H e a d
D e p a r t m e n t  M a n a g e r
D e p u t y  D ir e c t o r
D e v e lo p m e n t  O f f ic e r
D ia ly s is  T e c h n ic ia n
D ir e c t o r
D ir .  R e s e a r c h  T r a n s   U n it
D is c h a r g e  P la n n e r
D is p a t c h e r
D o p p le r  T e c h n ic ia n
D r iv e r
D r iv e r  M e c h a n ic
E C G  T e c h n ic ia n
E d u c a t o r
E E G  T e c h n ic ia n
E le c t r ic ia n
E le c t r o n ic s  T e c h
E le c t r o n ic s  T e c h n o l
E M G  T e c h n ic ia n
E m p lo y e e  S e r v ic e s  R e p .
E n g in e e r in g  A s s is t a n t
E p id e m io lo g is t
E x e c u t iv e  A s s is t a n t
E x e c u t iv e  C h e f
E x e c u t iv e  S e c r e t a r y
E x p e d it o r
F a c il it ie s  P la n n e r
F in a n c ia l A n a ly s t
F in a n c ia l A n a ly s t  I I I
F o o d  S e r v ic e  C a s h ie r
F u n d in g  O f f ic e r ( c / l)
G . U .  O r d e r ly
G a r b a g e  H a n d le r
G a r d e n e r
G a r d e n e r - G r o u n d s  P e r s o n
G e n e r a l A r t is t
G e n e r a l M a n a g e r
G e r ia t r ic ia n
G r a d u a t e  P s y c h o lo g is t
G r a p h ic  A r t is t
G r a p h ic  D e s ig n e r
G r o u n d s p e r s o n
H e a d  T e a c h e r
H e a lt h  C a r e  A id e
H e a lt h  E d u c a t o r
H e a lt h  R e c o r d  A d m in
H e a lt h  R e c o r d  T e c h
H e a r in g  A id  D is p e n s e r
H e lp e r  P o w e r  P la n t
H o s t /H o s t e s s
H o s t e l R e c e p t io n is t
H o u s e  M a n a g e r  ( S .  E s t a t e s )
H u m a n  R e s o u r c e  A s s t
I .V .  T e c h n ic ia n
Ic e s  -  F e e  f o r  S e r v ic e
In fe c t io n  C o n t r o l N u r s e
In fo r m a t ic s  O f f ic e r
In fo r m a t io n  C e n t r e  S p e c ia lis t
In fo r m a t io n   C o -o r d in a t o r
In s . / F ix e d  A s s e t s   A n a ly s t
In s t a lle r  ( L if e  S t y le )
In s t r u c t o r
In s u r a n c e  C le r k
In t e r . R e s e a r c h  A s s t  1
In t e r . R e s e a r c h  A s s t  2
In t e r . R e s e a r c h  T e c h
In t e r . R e s e a r c h  T e c h n o l
In t e r io r  D e s ig n e r
In t e r m e d ia t e  A c c o u n t a n t
In t e r m e d ia t e  C le r k
In t e r m e d ia t e   P r o g r a m m e r
In t e r .  S c ie n t is t
In t e r n / R e s id e n t
In t e r v ie w e r
J r .  R e s e a r c h  A s s t  1
J r .  R e s e a r c h  A s s t  2
J r .  R e s e a r c h  T e c h
J r .  R e s e a r c h  T e c h n o l
J r .  S o u s  C h e f
J u n io r  B o o k k e e p e r
J u n io r  B u y e r
J u n io r  C le r k
J u n io r  C le r k  T y p is t
J u n io r  P r o g r a m m e r
J u n io r  S c ie n t is t
K it c h e n  H e lp e r
L a b o r a t o r y  A s s is t a n t
L a b o r a t o r y  H e lp e r
L A N  A d m in is t r a t o r
L a u n d r y  H e lp e r  1

L a u n d r y  H e lp e r  2
L a u n d r y  H e lp e r  3
L ia is o n  O f f ic e r
L ib r a r ia n
L ib r a r y  A s s is t a n t
L ib r a r y  T e c h n ic ia n
L ib r a r y  T e c h n ic ia n  2
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Différenciation : fragmentation ou intégration

Fragmentation Différenciation Intégration 
Scolarisation distincte Formation précise Éducation fondamentale 

combinée 

Ignorance réciproque Connaissances distinctes Compréhension commune  

Rivalité professionnelle Préoccupations d’ordre 
professionnel 

Respect sur le plan 
professionnel 

Conflits cachés Champs d’intérêts divers Émergence des conflits   

Intérêts secrets Objectifs différents Programmes de concertation 

Gestes isolés Compétences spéciales Compétences générales 

Chasses gardées Rôles individuels Vue d’ensemble 

Grève du zèle Tâches différenciées Adaptation réciproque 

Doubles emplois et 
failles 

Services uniques Processus en collaboration 
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Réponse type à la différenciation

• Réduire la différenciation
– Quasi impossible de dissuader les chercheurs de trouver de 

nouveaux domaines d’étude;
– Est-ce que la réussite ralentit l’acquisition des 

connaissances ? 

• Créer l’intégration structurelle
– Les établissements uniques n’assurent pas l’intégration par 

le biais des hôpitaux; 
– Existent-ils des risques lorsque l’intégration est imposée ?  

• Créer une communication accrue
– Peut-on inciter tout le monde à se connaître ? 
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Examen  no 1 : Combien y a-t-il d’agences de soins de
santé au sud-est de Londres ? 

• Population : 400 000
• Nombre d’agences :

– 40 ?

– 400 ?

– 4 000 ?
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Réponse à la question no 1 
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Différenciation et fragmentation

• La différenciation et le déséquilibre mènent 
à la fragmentation. 

• L’intégration structurelle peut conduire à la 
fragmentation des services en :
– créant un comportement défensif;
– créant un déséquilibre entre les liens 

existants.
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2. D’où est issue la politique publique en matière de soins de santé

• Épidémies à grande échelle qui semblaient 
attribuables à de mauvaises mesures 
d’hygiène.

• Il était impossible d’y faire face selon la 
méthode du cas par cas.

• D’importants changements en matière 
d’infrastructure étaient requis : 
– Approvisionnement en eau potable
– Réseaux d’égout séparés
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Comment enrayer 
les épidémies

Comment diagnostiquer
et traiter la maladie

Politiques du bloc 1  :
Réduction des risques, contrôle, soins infirmiers

Amélioration de
l’état de santé

Quelques composantes de la santé publique
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Système public de soins de santé

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

• Seul un système public pouvait assurer un 
traitement précoce de sorte à améliorer la 
santé et à réduire la demande globale
– Au R.-U. en 1948 
– Au Canada en 1968
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Comment enrayer 
les épidémies

Comment diagnostiquer
et traiter la maladie

Comment améliorer
la santé des personnes

Politiques du bloc 1  :
Réduction des risques, contrôle, soins infirmiers

Politiques du bloc 2  : 
Régime universel de soins de santé

Amélioration de
l’état de santé

Amélioration de
l’état de santé

Quelques composantes de la santé publique
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Beyond Health Care — Thomas McKeown

 « Par ordre d’importance, les principaux facteurs 
d’amélioration de la santé en Angleterre et au 
pays de Galles ont été l’émergence des familles 
moins nombreuses (changement de 
comportement), une augmentation de 
l’approvisionnement alimentaire, un milieu 
physique plus sain, (influence du milieu) et des 
mesures préventives et thérapeutiques 
particulières. »

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

Environnement

représente l’ensemble des facteurs extérieurs
au corps humains qui ont une incidence sur la 
santé et qui échappent en tout ou en partie à la 
maîtrise de chacun (incluant le milieu social)

Biologie humaine

englobe tous les aspects de la santé, à la 
fois physique et mentale, qui ont leur 

origine à l’intérieur de l’organisme et qui 
dépendent de la structure biologique de 
l’homme et de la constitution organique 

de l’individu

Habitudes de vie

représente l’ensemble des décisions que 
prennent les individus et qui ont 

répercussions sur leur propre santé

Organisation des soins de santé

comprend non seulement la quantité, la 
qualité, l’agencement et la nature des 
soins, mais aussi les rapports entre la 
population et les ressources engagées 
dans la distribution des soins de santé

Nouvelle perspective de la santé des Canadiens : 
La conception globale de la santé
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• Revenu et statut social
• Réseau de soutien social
• Éducation
• Conditions de travail/emploi
• Environnement social
• Environnement physique
• Habitudes de vie
• Développement sain de l’enfant
• Biologie humaine
• Services de santé
• Sexe
• Culture

Source : Pour une 
compréhension commune : 
Une clarification des 
concepts clés de la santé de 
la population, document de 
travail rédigé par le Sous-
groupe sur le cadre 
conceptuel de la santé de la 
population pour le Groupe 
de travail sur une stratégie 
sur la santé de la population, 
Santé Canada, décembre 
1996. 

Les 13 déterminants de la santé

Promotion de la santé : 13 déterminants 
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Promotion de la santé : 
28 déterminants de la santé 
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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 études sur les déterminants

• 4 grandes influences d’après le rapport 
Lalonde

• 13 déterminants d’après Santé Canada
• 28 déterminants d’après un aperçu des 

études
• 5 000 déterminants d’après plusieurs 

chercheurs dans le domaine des 
déterminants
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Comment enrayer
les épidémies

Comment diagnostiquer
et traiter la maladie

Comment améliorer
la santé des personnes

Politiques du bloc 1  :
Réduction des risques, contrôle, soins infirmiers

Politiques du bloc 2  : 
Régime universel de soins de santé

Amélioration de
l’état de santé

Politiques du bloc 3  :
Promotion de la santé

Amélioration de
l’état de santé

Amélioration de
l’état de santé

Composantes de la politique de la santé

Comment améliorer
la santé des personnes
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Le rapport Black

• Angleterre en 1980
• A démontré une corrélation entre la 

santé et la classe sociale en Angleterre
• A commencé le débat sur ces sujets en 

Angleterre
• On a publié seulement 250 exemplaires 

en 1980 et maintenant le rapport 
demeure un succès de librairie  
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Mortalité avant 20 ans 
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Source : Report on the Sanitary 
Condition of the Labouring 
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Edwin Chadwick, Londres, 1842.
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Taux de mortalité infantile et classe sociale
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Source : Principles of 
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Londres, 1957.



Santé et tout

0
10
20
30
40
50
60
70

% de femmes
qui ont allaité
leur dernier

enfant

% de femmes
qui ont allaité >5

mos 

École élémentaire

École secondaire

Études
postsecondaires
Diplôme universitaire

Source : Rapport sur
la santé des Canadiens

et des Canadiennes,
septembre 1996

Allaitement maternel et niveau de scolarité
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Auto-évaluation de l’état de santé
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septembre 1996



Santé et tout

Relation entre le SSE et la santé

Morbidité
et

mortalité

Élevé

FaibleÉlevé

Faible

Niveau du statut socio-économique

Toward Understanding 
the Association of Socio-
economic Status and 
Health: A New Challenge 
for the Biopsychosocial 
Approach, Norman B. 
Anderson & Cheryl A. 
Armstead, Psychosomatic 
Medicine, 57:213-225 (95)

La morbidité et la mortalité sont inversément
proportionnelles au statut socio-économique
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Comment enrayer
les épidémies

Comment diagnostiquer
et traiter la maladie

Comment améliorer
la santé des personnes

Politiques du bloc 1  :
Réduction des risques, contrôle, soins infirmiers

Politiques du bloc 2  : 
Régime universel de soins de santé

Amélioration de
l’état de santé

Politiques du bloc 3  :
Promotion de la santé

Amélioration de
l’état de santé

L’approche populationnelle à ce jour

Pourquoi certaines
personnes sont en

santé et d’autres non

Politiques du bloc 4  :
S’attaquer aux inégalités en matière de santé

L’approche populationnelle 

Amélioration de
l’état de santé

Amélioration de
l’état de santé
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Différenciation : fragmentation ou intégration

Fragmentation Différenciation Intégration 
Scolarisation distincte Formation précise Éducation fondamentale 

combinée 

Ignorance réciproque Connaissances 
distinctes 

Compréhension commune  

Rivalité 
professionnelle 

Préoccupations d’ordre 
professionnel 

Respect sur le plan 
professionnel 

Conflits cachés Champs d’intérêts 
distincts 

Émergence des conflits   

Intérêts secrets Objectifs différents Programmes de concertation 

Gestes isolés Compétences spéciales Compétences générales  

Chasses gardées Rôles individuels Vue d’ensemble 

Grève du zèle Tâches différenciées Adaptation réciproque 

Doubles emplois et 
failles 

Services uniques Processus en collaboration 
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3. Quelles leçons peut-on tirer de l’exemple 
britannique ?

• Histoire des politiques publiques 1825-1998
• Premières tentatives d’intégration dans 

l’ensemble des ministères (1998)
• Rapprocher le NHS des soins primaires (2002)
• Intégrer les services de soins de santé et les 

services sociaux (2004)
• Nouveaux efforts centrés sur la santé publique 

(2005)
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Histoire des politiques publiques 1825-1998

• 1825 : Argument en faveur d’une loi sur la 
santé publique 
– Mise en œuvre en 1875

• 1890 : Argument en faveur d’un système 
public de soins de santé
– Mise en œuvre en 1948

• 1980 : Arguments en faveur de la santé
publique
– Amorcés en 1998
– Toujours pas mis en œuvre 
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Intégration dans l’ensemble des ministères 
(1998)

• Unité d’exclusion sociale — grossesses chez les 
adolescentes

• Répercussions entre 1998 et 2003 :
– Baisse de 47,1 à 42,3 par 1 000 grossesses chez les 

adolescentes âgées de 18 ans et moins  
– Un peu plus de 1/1 000 par année

• De façon simultanée à la restructuration 
importante 

– Système déséquilibré en raison d’interventions 
passées
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Répercussions de l’Unité d’exclusion sociale

Taux de grossesse par 1 000 adolescentes 
britanniques âgées entre 15 et 17 ans de 1998 à 

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 vœux pieux.
• Réussite mitigée de l’initiative en matière 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 : 

– Système d’objectifs et de vedettariat;
– Indépendance accrue d’hôpitaux relativement stables 

connaissant une réussite .
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Nouvel accent sur l’approche populationnelle (2005)

• Des aspects importants du système 
sont toujours relativement instables

• Intégrer les services de soins de santé
et les services sociaux (2004)

•Encore au stade embryonnaire
•Chevauchement des politiques 

municipales et nationale 
•Résultats à venir
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Quelques suggestions au sujet de l’intégration

• Les grandes idées mettent beaucoup de temps à
être mises en œuvre.  

• Reconnaître les domaines actuels de l’intégration :
– des structures; 
– des relations.

• Ne pas les déséquilibrer.
• Miser sur ces idées pour : 

– intégrer plus de structures;
– créer davantage d’occasions de relations conjointes. 
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Contribuez à nos travaux

Courriel : sholom@glouberman.com

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

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


