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Un système de santé                     
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Quelques chiffres

• 52,86 M $ (dépenses publiques de santé – Budget du Québec 2023-2024)
• 15,3 M $ (dépenses privées de santé en 2022 – ICIS)
• 329 896 employés, dont 54 600 absents (mars 2023 - MSSS)
• 25 585 médecins, dont environ 9 800 médecins de famille (décembre 2022)
• 82 270 infirmières dont 68,4 % travaillent à plein temps (mars 2022)
• 9,9 psychologues par 10 000 habitants (le plus haut taux au Canada et l’un des 

plus élevés dans le monde)
• 10 019 pharmaciens dont environ 70 % œuvrent dans l’une ou l’autre des         

1 917 pharmacies communautaires québécoises (le plus bas taux par habitant 
au Canada)
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La moyenne des pays de l’OCDE est de 340 médecins par 100 000 habitants.

Le nombre d'infirmières pour 100 000 habitants en soins directs était de 762 
en 2021 au Québec, contre une moyenne canadienne de 662 en 2020.
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Source : OCDE, MSSS et ICIS (2021)
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Quelques indicateurs (MSSS)

Nombre 

Nombre de personnes en 
attente d’une place en 
CHSLD (2022-2023) P13

4 168
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Près de 159 000 personnes sont 
en attente d’une chirurgie, dont 
17 512* depuis plus d’un an

* Tableau de bord du MSSS, avril 2023

Au Canada, c’est au Québec 
que les interactions entre les 
médecins de famille et les 
médecins spécialistes sont les 
plus faibles.

The Commonwealth Fund, 2019
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L’instabilité chronique

• 17 ministres titulaires : Affaires sociales – Santé – Santé et Services sociaux
• La réforme Dubé est la 9e réforme du système de santé et de services sociaux

De À 

Claude Castonguay
1972

Christian Dubé
2022
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L’instabilité chronique

Des rapports, en veux-tu,        
en voilà!

Cinq commissions 
d’enquête sur le système de 
santé québécois en 35 ans
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La centralisation excessive
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Organigramme du MSSS - 2020
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L’hospitalocentrisme

La Presse, 6 octobre 2014

Les CISSS et les CIUSSS sont tous centrés prioritairement sur leur 
mission hospitalière dont l’ampleur de la gestion a avalé les autres 
missions.
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« Le virage ambulatoire n’a pas pu être mené jusqu’au bout 
en raison d’impératifs budgétaires et électoralistes »

Le corporatisme professionnel et syndical
46 ordres professionnels, dont 27 pour la santé et les services sociaux
Cinq grands syndicaux nationaux, 136 accréditations syndicales

« Le réseau de la santé a le plus grand nombre et la plus 
grande variété de professions et de métiers. La grande 
majorité des travailleurs ont des syndicats et des ordres 
professionnels qui défendent leurs intérêts. Parfois, le 
système se retrouve pris en otage de l’intérieur ».

Dr Jean Rochon, 2020
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Le corporatisme professionnel et syndical
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« Les réformes successives du système de soins ont 
grandement affecté la gouvernance et le 
fonctionnement des CLSC. Ils ne sont plus qu’une 
mission parmi d’autres d’un méga établissement 
dominé par l’hôpital. À l’heure où la population 
vieillit rapidement, on aurait bien besoin de retrouver 
les CLSC comme piliers du système de soins. »

« Dès leur création, les CLSC ont intégré la 
représentation citoyenne et la responsabilité 
populationnelle dans leurs valeurs. Leur conseil 
d’administration était composé de représentants de 
la population et leur mission était fondée sur 
l’amélioration de la santé et du bien-être de la 
population desservie. »

Une première ligne en difficulté

Dr Réjean Hébert, 2021
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Une première ligne en difficulté
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Une première ligne en difficulté

Un modèle imparfait
Un GMF est un regroupement de médecins 
de famille qui obtient du financement et 
des ressources professionnelles publics en 
échange du respect de certaines conditions 
(heures d’ouverture étendues, prise en 
charge d’un nombre minimal de patientes 
et de patients, etc.). 

Anne Plourde, IRIS

Il faut savoir que ce modèle a été créé en remplacement du modèle des centres locaux 
de services communautaires (CLSC), un réseau de cliniques publiques auquel les 
médecins de famille ont pour la plupart refusé d’adhérer, préférant pratiquer dans leurs 
propres cliniques privées à but lucratif. La grande majorité des GMF (74 %) regroupent 
d’ailleurs des médecins pratiquant dans ce type de cliniques.

22

https://iris-recherche.qc.ca/publications/clsc-ou-gmf-comparaison-des-deux-modeles-et-impact-du-transfert-de-ressources/


Un système de santé 
sous respirateur

Le sous-financement
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29 mars 2023

Conférence de presse des ministres Christian 
Dubé, Lionel Carmant et Sonia Bélanger lors 
du dépôt du projet de Loi 15 visant à rendre 
le système de la santé et des services sociaux 
plus efficace.

La 9e réforme du système 

Mai 2022
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Le plan Dubé
(50 mesures)
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Le projet de loi 15 (en résumé)

• Création de l’agence Santé Québec pour la coordination des opérations du 
réseau.

• Santé Québec devient le seul employeur du réseau (excluant les médecins).
• L’ancienneté locale devient une ancienneté nationale.
• Les CISSS et les CIUSSS deviennent des établissements publics territoriaux (des 

unités administratives de Santé Québec).
• Des conseils d’établissement, de type consultatif, remplacent les conseils 

d’administration.
• Nomination d’un gestionnaire de proximité dans chaque installation.
• Nomination d’un directeur médical d’établissement + des coordonnateurs dans 

les installations.
• Les médecins spécialistes devront en faire davantage.
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La réforme du ministre Christian Dubé répond-elle à la crise et 
aux défis du système de santé et de services sociaux ?
Les réponses exigeront du temps…
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Des conditions de succès
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Systémiques
ü Décentraliser le réseau en redonnant des pouvoirs de décision aux communautés locales 

(ex. par MRC).
ü Assurer la gestion des services médicaux, de santé et de services sociaux le plus près 

possible des patients et des usagers : la gestion de proximité.

ü Accroître la participation des patients et des usagers à tous les niveaux, dans les 
processus de décision.

ü Rendre imputable chaque niveau de décision et leurs gestionnaires (reddition de 
compte).

ü Améliorer la consultation du milieu en réintroduisant les forums de la population. 

ü Reconnaître les comités locaux et régionaux de vigie citoyenne.
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Spécifiques
ü Consolider les services de santé et les services sociaux de 1re ligne dans les CLSC en incluant les 

groupes de médecine familiale, par territoire de MRC ou de RLS dans les grands centres urbains.

ü Augmenter le financement des services de maintien à domicile par rapport aux services 
institutionnels afin de rattraper le niveau moyen des pays membres de l’OCDE, soit 1,7 % du PIB.

ü Accroître le financement de la prévention et de la promotion de la santé afin d’atteindre 5 % du 
budget des dépenses de santé tel que préconisé par l’OMS.

ü Obliger les établissements du réseau à employer prioritairement les entreprises d’économies 
sociales et les coopératives de services.

ü Réaliser un plan de rattrapage rapide des chirurgies hors délais.

ü Décontingenter les admissions dans les programmes universitaires en santé et services sociaux

ü Comparer nos données de santé à celles des autres provinces et pays semblables.
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Et surtout de la stabilité…
ü Écouter davantage le milieu, en particulier les aînés super utilisateurs des services 

de santé et des services sociaux.

ü Cesser de gérer d’une crise à l’autre.

ü Prendre le temps de bien faire les choses (gérer le changement).

ü Créer et animer une conversation nationale continue sur l’avenir de notre 
système de santé et de services sociaux pour prévoir les difficultés, pour s’ajuster 
graduellement face aux difficultés et pour réduire les tensions inévitables entre 
les différents groupes et organismes et au sein de la structure de gestion.

ü Apaiser le réseau pour lui permettre de digérer correctement les changements à 
venir en prenant des moyens pour instaurer une solidarité locale et pour recréer 
des ponts avec la société civile.
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Quand on se compare, on peut se consoler… un peu!



Merci !
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