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La soutenabilité du systeme... plus questionnable
que jamais!

(

Evolution des dépenses de santé du gouvernement,

du PIB réel et de la population du Québec
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Taux de croissance annuel
moyen de 1989 & 2023 :
Santé +2,4 %

PIB+1,9 %

Population +0,7 %

Effet pandémie de 2019 & 2020 :
Santé +18,8 %
PIB -5.5 %

Sources: Statistique Canada, Tableau 36-10-0222-01 pour le PIB réel, Tableau 17-10-0005-01 pour la population. Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Tendances des
dépenses nationales de santé 2021 ,Tableau F.3.5.1 pour les dépenses de santé du gouvernement, Annexe B.1 pour lindice implicite de prix des dépenses gouvernementales
courantes. Calcul du CSBE.
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Le Québec et tous les pays
industrialises font face a la necessite
de transformer leur systeme de sante

Transition démographique (vieillissement de la population) et
epidémiologique (augmentation des maladies chroniques)

Augmentation du fardeau économique (maladies chroniques)
Nouveaux risques SoCiaux
Progres tfechnologiques

Attentes de la population

Le MSSS a enfrepris une transformation du systeme de santé et
services sociaux portée par le Plan santé 2022 et la loi 15.

Ce qui a remis I'objectif d’adopter une approche populationnelle G
I’avant-plan.
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Variation possible de la quantité de services offerts

Tableau synthese de I'impact des facteurs de croissance des dépenses publiques de santé
en variation annuelle moyenne

Facteurs Variation annuelle Facteurs Variation Variation
d’'accroissement des moyenne rétrospective d’'accroissement annuelle attendu 2025-
dépenses de santé en % (2010-201790) des dépenses de | moyenne 2026
Inflation globale* 3.1b santé rétrospective en
c % (2015-2023 )
Utilisation ou effet b :
quantité 0,5 Inflation globale* 3,0
Croissance A Croissance 20

démographique demographique

Vieillissement de

Vieillissement de la 1 7b
1,7 : :
population ’ la population
Total 47 Sous-total 6,7
Total 30

* L'inflation globale inclut I'inflation générale et

. . A . Effet quantité de
I'inflation spécifigue au secteur de la santé

services possible
nité par

a Institut canadien d'information sur la santé. Tendances des dépenses (U _e pd

nationales de santé, 1975 & 2019. Ottawa, ON : ICIS; 2019 hobfron’r)

b Clavet, N. J., Fonseca, R., Michaud, P. C., & Navaux, J. (2022). Mieux
comprendre la croissance structurelle des dépenses publiques de santé au
Québec.

-3.7
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Comment le systeme de
santé et de services sociaux
peut développer une offre de
soins et services plus
efficiente et plus équitable
pour assurer sa viabilité?
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Faire autrement



https://www.espace-social.com/faire-autrement/
https://www.espace-social.com/faire-autrement/
https://www.espace-social.com/faire-autrement/

En infervenant avant que les
problemes de sante ne
surviennent

Il faut allouer plus de ressources pour intervenir
sur les determinants de la sante
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Pour produire plus
de santé, il faut
agir avant que les
problemes ne
surviennent

Sur les déterminants de la
santé et donc dégager des
ressources dans les autres
secteurs.

Un défi politique considérable
qui devra éfre défendu avec
des données solides.

Déterminants
de la santé

Politiques publiques et

programmes

Comportements

en matiére de santé (3094)

Services
de santé (209:)

Facteurs
socio-économiques (40946)

Environnement
physique (109%)

Tabagisme
Alimentation
et activité physique
Consommation de drogues
et d'alcool
Pratiques sexuelles
Accessibilité aux
services de santé

Qualité des services
de santé

Scolansation

Emploi

Revenu

Soutien familial et social

Sécurité de la collectivité

Qualité de l'air et de l'eau

Logement et
systéme de transport

Figura 3 : Tiré d'une présentation du REFIPS an mai 2018, portant sur 'approche de la Santé dans toutes les politiques.

& noter que certains facteurs de rizque de maladies et déterminants ne figurent pas dans ca schéma.

Les causes de maladies et fraumatismes
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La santé populationnelle

Un concept qui consiste a recueillir des données et des
informations sur la santé et le bien-éfre de la population
dans divers contextes de soins et de services, afin
d'identifier les principaux besoins sanitaires et sociaux de
la communavuté et d'adapter les services en
conséquence. Pour ce faire, il convient d'intégrer les
services de santé, de prévention, d'aide sociale et de
protection sociale.

Source : Approaches to Population Health Management Informing Ontario’s Health System Transformation, Health systems performance network, February 2021
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Choix de la terminologie

Dans la littéerature internationale on utilise les fermes suivants, parfois de
maniere inferchangeable :

» Population health

> Population health approach

> Population health management
> Population health system

Et en francais :

» Santé populationnelle

> Approche de santé populationnelle

> Approche populationnelle

> Approche axée sur la santé de la population
> Responsabilité populationnelle
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Les principaux éléments de I'approche
populationnelle repris de la littérature

La santé populationnelle est fondée sur le partage de la responsabilité de
maintenir et d’améliorer la santé et le bien-étre d'une population entiére entre
tous les acteurs de sante d’un territoire.

Elle s’'effectue au sein d'un territoire donnée.

Elle vise deux objectifs principaux :
> Répondre de maniére optimale aux besoins exprimés et non exprimés de la population

> Réduire les inégalités de santé et favoriser I'équité en santé

Ce qui impligue :

> De développer des stratégies intersectorielles

> d'agir sur les déterminants sociaux de la santé

> de favoriser I'intégration dans la dispensation des services

» d'évaluer ses performances gradce a un systeme d'information global sur la santé
(OMS)
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L'approche de santé populationnelle est cohérente
avec la volonte d’orienter le systeme de sante sur
la valeur

Un systeme de santé et de services sociaux produit de la valeur lorsqu’il
ameliore les resultats importants pour la population en considerant les
ressources allouees et les valeurs sociétales.

Un systeme de santé populationnelle repond aux enjeux systemiques
nécessaires au déploiement d'un systeme de santé basé sur la valeur.
Elle nécessite :

> D'avoir une offre tout au long du continuum de soins (place centrale de la premiere
lignhe et de la santé publique)

> De diviser sa population en segments présentant des caracteéristiques et des besoins
homogenes (et pas uniqguement en fonction de la maladie)

> De prendre en compte les déterminants sociaux de la santé et les besoins
psychosociaux

> De développer une offre holistique locale (communautaire)

> D'adapter les mécanismes de financement pour encourager la prise en charge d'une
population donnée
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Les caractéristiques d’'un systéme de santé
populationnelle oriente sur la valeur

Eléments clés d’un systéme de santé populationnelle orienté sur la valevur :

1. Exiger une réelle décenftralisation etune 5. S'appuyer sur les communautés et
plus grande autonomie des organisations I'’engagement citoyen

et des institutions locales ) L ,
6. Integrerle bien-étre des intfervenants

2. Agir sur les déterminants de la santé comme un objectif essentiel pour

, . garantir la qualité des soins
3. Développer des strategies
intersectorielles 7. Evaluer la performance du systeme en

, , , fonction de la création de valeur
4. Etablir un portrait complet de la

population a I'aide de données
sociodémographiques et sanitaires

Source : Commissaire la santé et au bien-étre (2024). La contribution de I'approche de santé populationnelle au développement d’'un systéme de santé et de services
sociaux axé sur la valeur
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Peu de systéeme de santé présente les caractéristiques d’un
systeme de sante popvulationnelle

> L'intégration médicale;
> Les dossiers médicaux qui suivent le patient;

> Les incitatifs financiers des hopitaux, des GMF et des médecins
alignés avec I'amélioration ou la prise en charge de la santé de la
population;

> Des données prédictives sur les personnes arisque ;
> Portraits régionaux sociosanitaires de |la population par territoire.

Il y a des projets porteurs au niveau local, mais ils n'ont pas été explorés par
I'équipe
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Présentation des juridictions étudiées

Aucune juridiction ne semble présenter toutes les caractéristiques d'un systeme de SP mature. Le Pays
basque se démarque a tous les niveaux (leadership politique et partagé, disponibilités de données
prédictives en soutien aux interventions cliniques, 150 projets d'expérimentation dont 66 % d'intégration

cliniqgue).

-

Pays basque Décentralisée
Angleterre Centralisée
Pays-Bas Décenftralisée
Danemark Décentralisée
France Cenftralisée

Résumé des systemes de santé populationnelle par juridiction

Juridictions Gouvernance Populations ciblées

Territoire et conditions
(maladies chroniques)

Territoire

Territoire et conditions
(maladies chroniques)

Territoire et conditions
(maladies chroniques)

Territoire
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Les pays choisissent une transformation évolutive basée sur
differents modeles et leviers adaptes a leur environnement

-
Les stratégies nationales sont de trois ordres : Création de nouvelles organisations :
1. Par définition d'un cadre législatif (France, | 1. Création de structures dediées
Pays-Bas) responsables du déploiement (IHO au Pays
basque, IZA aux Pays-Bas)
2. Par« gouvernance douce » .
recommandations, guides de pratiques, 2. Stratégies organisationnelles avec
soutien (Danemark) identification de réles précis pour chaque
, . partie prenante
3. Par développement d'un plan national de
transformation (Pays basque, Angleterre) Collaboration avec les autres secteurs de Ila
societé ne fait pas toujours partie des
stratégies exprimées (résistance de certains
secteurs)
\_
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Les différents pays misent sur une gouvernance forte pour la
mise en ceuvre d’'approches qui s'apparentent a la sante
populationnelle

« Reconnaitre que les systemes de santé sont des systémes adaptatifs
complexes

« Exercer un leadership fort au sommet de I'organisation et a tous les
niveaux

Leviers structurels

* Mettre en place des dispositifs pour accroitre les collaborations
intersectorielles pour agir sur les déterminants de la santé

« Définir clairement les roles et responsabilités (médecins, administration et

Leviers légaux citoyens
« Adopter des mécanismes d'imputabilité et de reddition de comptes

Leviers d’échanges et « Proposer une vision mobilisatrice et du devenir organisationnel
de communication « Mobiliser I'information et les évidences scientifiques

« Miser sur I'expérimentation : incitafifs financiers a I'implantation de certains

Leviers économiques projets
« Transformation des modes de rémunération
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Les mécanismes de financement jouent un role
determinant

Les mécanismes de financement : des incitatifs puissants
> Le financement doit étre cohérent avec les objectifs du systeme de santé.

> Peu de systemes offrent un financement intégré couvrant tous les services requis pour
une personne sur une période donnée.

* Exceptions : ACO (Etats-Unis), Pays basque (Espagne), France (en déploiement).

Réeémunération actuelle des médecins freine le développement d'une offre
globale, mulfidisciplinaire et intégrée en fonction des besoins de la population

> Généralement a l'acte et indépendant des services hospitaliers

L'’enjeu pour la santé populationnelle est de financer le modele d’organisation
qui n’est pas ou moins medico-centrique.
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Pour aller plus loi
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Une adaptation évolutive des mécanismes de financement
est le plus souvent adoptee

Modes de financement pour favoriser la prise en charge des soins et des services de santé

-

Le paiement a la
coordination (P4C)

Le paiement groupé
(capitation)

Epargne partagée

Mécanisme de paiement qui peut étre introduit le plus facilement lorsqu’il existe de
nombreux fournisseurs individuels différents.

Encourage la coordination entre différents acteurs du systeme de santé pour
améliorer la qualité et I'efficacité des soins, notamment dans la prise en charge
des patients ayant des besoins complexes ou des maladies chroniques.

Modele de financement dans lequel un prestataire ou un groupe de prestataires
recoit une somme fixe, appelée « capitation », pour la prise en charge d'une
population définie, sur une période donnée (généralement un an).

Comporte plus de risques et les fournisseurs devraient avoir des structures bien
etablies et sophistiquées pour la coordination et la distribution de I'argent.

Dans un modele d’'épargne partagée, les fournisseurs individuels seraient toujours
payés séparément, comme auparavant.

Modele de financement qui vise d encourager les prestataires a réduire les couts
tout en maintenant ou en améliorant la qualité des soins.
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Une adaptation évolutive des mécanismes de
financement est plus souvent adoptee

Modele de rémunération Avantages Inconvénients

Capitation :

Le prestataire de soins recoit

une somme forfaitaire par
patient pris en charge,
indépendamment du
nombre de consultations ou
du volume de soins
prodigués.

Encourage les soins
préventifs et la gestion des
maladies chroniques.
Incite d maintenir les
pafients en bonne santé
pour réduire les besoins de
consultations
supplémentaires.

Favorise une gestion
equilibrée des couts et des
soins.

Facilite la mise en place
d'une approche
populationnelle.

Si le paiement n'est pas
ajusté pour le risque et qu'il
Nn'y a pas de monitoring de
la qualité adéquat, il est
possible que I'offre soit
minimisée.

© 2025



Phases de réforme des paiements de haut niveau
(high-level payment reform phases)

Phase 3
—_—

|

/
| jlllr -
/ /

<2010 201 2013 2015 2017 2019

Source : Cherian et Rakowski. 2012. Moving foward Value-based payment models in Canadian healthcare
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Leadership et engagements

La santé « Vision évolutive des arrangements institutionnels de la
i R SP

populationnelle a , . .

I'échelle « Cohérence des mécanismes de financement, de

contrdle et des systemes de mesures

SySfemlque reqwer’r « Soutien au processus de changement et gestion de

e develqppemeni la fransformation vers un partage de responsabilité
d’un systeme de au niveau local entre réseau et médecins
gouverne coherent . Soutenir I'analyse des besoins et le développement
avec cet objectif d'interventions holistiques et individuelles

« Rechercher I'engagement et miser sur la co-création
participative des politiques, des modeles
d’organisation et de financement
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Implications
 Des actions intersectorielles

AQir sur les déterminants de la santé
AU sein des communautés au sein desquelles la population vit

 Un engagement participatif de tous les acteurs incluant le patient

« Une organisation des services

Organisation par territoire, national, régional et local

Le fransfer’[ d? Définition claire des roles et responsabilités des acteurs
re§pon§ablllie du Portrait clair de la santé de la population et des besoins
medecin vers un Mécanismes d'imputabilité et de reddition de comptes
collectif d’'acteurs Voix des usagers est entendue

constitue un Gamme compléte de services in’r,égrés de santé et services
changement de e e
culture important vie)

« Développer des indicateurs cohérents, planifier la collecte de
données et analyser la performance tout au long du processus.
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Suivez-nous sur les réseaux sociaux et
abonnez-vous a notre infolettre!

O 9 O

‘ Commissaire
ala santé et
au bien-étre

csbe.gouv.gc.ca
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