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PROFESSIONNALISME: LE BON

= Contréle (social) des qualifications

= %1940 -> Contrdle des spécialités et
adoption d’une philosophie de
«combat» contre les charlatans. ““ dixit
de site du CMQ

= Contréle (moral) de I’opportunisme

= “The professional man is not thought of
as engaged in the pursuit of his
personal profit, but in performing
services to his patients or clients, or to
impersonal values like the
advancement of science.”
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( :OMPARATIVE study of the social
structures of the most important
civilizations shows that the pro-

fessions occupy a position of importance

in our society which is, in any comparable
degree of development, unique in history.

Perhaps the closest parallel is the society

of the Roman Empire where, notably, the

Law was very highly developed as a pro-

fession indeed. But even there the pro-

fessions covered a far narrower scope than
in the modern Western world. There is
probably in Rome no case of a particular
profession more highly developed than in

our own society, and there was scarcely a

close analogy to modern engineering,

medicine or education in quantitative
importance, though all of them were
developed to a considerable degree.

It seems evident that many of the most
important features of our society are to a
considerable extent dependent on the
smooth functioning of the professions.
Both the pursuit and the application of
science and liberal learning are predomi-
nantly carried out in a professional
context. Their results have become so
closely interwoven in the fabric of modern

* A paper read at the annual meeting of the
American Sociological Society held at Detroit,
Michigan, December, 1938.

society that it is difficult to imagine how
it could get along without basic structural
changes if they were seriously impaired.

There is a tendency to think of the
development and application of science
and learning as a socially unproblematical
process. A vague sort of ‘‘curiosity’’ and
beyond that mere possession of the req-
uisite knowledge are held to be enough.
This is evidenced by the air of indignant
wonder with which technologically
minded people sometimes cite the fact
that actual technical performance is well
below the theoretical potentialities of 100
percent efficiency. Only by extensive
comparative study does it become evident
that for even a moderate degree either of
the development or the application of
science there is requisite a complex set of
social conditions which the ‘‘techno-
logically minded”’ seldom think of, but
incline to take for granted as in the nature
of things. Study of the institutional
framework within which professional
activities are carried on should help
considerably to understand the nature and
functions of some of these social ‘‘con-
stants.”’

The professions do not, however, stand
alone as typical or distinctive features of
modern Western civilization. Indeed, if
asked what were the most distinctive
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PROFESSIONNALISME: LE MAUVAIS

= Depuis I’analyse de T. Parsons

= le nombre de professions
différentes a bondi

= ’'interdépendance des
différents types de
professionnels dans les
processus de soins a cru de
maniére exponentielle

= Mais la logique professionnelle
reste une logique de
compartimentation

= Et ¢a, c’est sans entrer dans
les perspectives
structuralistes...
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Les ordres professionnels du secteur sociosanitaire au Québec et leurs effectifs en 2016

@ Sages-femmes

@ Podiatres

@ Audioprothésistes

OTechniciens et techniciennes dentaires
@ Sexologues

@ Acupuncteurs

@ Denturologistes

@ Chiropraticiens
@ Optométristes
@ Opticiens d'ordonnances

® Orthophonistes et audiologistes 219240 professionnels de la santé

@ Diététistes

@Technologues professionnels réunis au Sein de Z 7 ordres
@Inhalothérapeutes

@ Psychoéducateurs et psychoéducatrices professionnels différents

O Technologistes médicaux
@ Dentistes
@Ergothérapeutes

@ Hygiénistes dentaires

@ Technologues en imagerie médicale ...

@ Physiothérapie

@ Psychologues

®Pharmaciens

@ Travailleurs sociaux et thérapeutes conjugaux et familiaux
@ Médecins

DInfirmiéres et infirmiers auxiliaires
DInfirmiéres et infirmiers
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Les ordres professionnels du secteur sociosanitaire au Québec et leurs effectifs en 2016
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DECLOISONNER LA PRBTIQUE
PROFESSIONNELLE

= Trois dimensions pour penser
I’articulation des pratiques
professionnelles en fonction de la
réponse aux besoins de la population

= Contandriopoulos, D. Perroux M.
Cockenpot, A. Duhoux, A. et Jean E.
(2016) Typologie analytique des
modeles multiprofessionnels de soins
primaires (Version de travail 3) Projet
de recherche ESPI. Montréal

EEEEEEEEEEEEEEEEE

llllllllll
NNNNNNNNNNNNN
SANTE



1) REPONSE A L’ETENDUE DES BESOINS

= Globalité des soins = réponse a
l'ensemble des besoins des patients
(whole person focus) + offre d'un
panier de services complet (scope of

services) z .
= Surtout inspiré de Haggerty, J. L., —— Etendue deS beSOInS —_—
Beaulieu, M.-D., Pineault, R., Burge, F., d e san té

Lévesque, J.-F., Santor,D. A, ...
Beaulieu, C. (2011).
Comprehensiveness of Care from the
Patient Perspective: Comparison of
Primary Healthcare Evaluation
Instruments. Healthcare Policy,
1(Special Issue), 154-166.
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Compléxité des soins

2) COMPLEXITE DES SOINS

= Les soins primaires comme une réponse a 'la vaste majorité des besoins
courants’* il existe implicitement des soins plus spécialisés, qui
demandent une expertise, un plateau technique ou des ressources
spécifiques et qui sont du ressort de la médecine spécialisée et / ou
hospitaliére. A ce titre, I'offre d'un panier de services complet implique
aussi de s'assurer que les équipes de soins primaires prennent en
charge la pleine complexité des soins courants et ne réferent pas
inutilement ou trop facilement leurs patients vers les soins spécialisés.

= * Surtout inspiré de Donaldson, M. S., Yordy, K. D., Lohr, K. N., & Vanselow, N. A.
(Eds.). (1996). Primary Care: America's Health in a New Era (Committee on
the Future of Primary Care, Institute of Medicine), . Washington: National
Academies Press
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<«—— Compléxité des soins ——>

Soins spécialisés

Soins primaires

S ——

Etendue des besoins de
santé

—

LE CARRE DES BESOINS
(EN SOINS PRIMAIRES)
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[) FORMALISATION DES PROCESSUS

« A un extréme, les approches formalisées reposent sur des procédures explicites
qui spécifient quel service sera offert par quel professionnel, a quel patient et a
quel moment. A l'autre extréme, les approches organiques reposent sur des
mécanismes d'ajustement mutuels ou les professionnels s'adaptent aux
contingences structurelles et aux caractéristiques des patients pour déterminer les
modalités de soins.

< Niveau de formalisation >

= Lien assez évident avec les théories de la contingence et les déterminants de la
formalisation (taille, age, predictability, etc.)
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€ Complexité des soins
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LE MEILLEUR DU PIGEON...

= Réarticulation de la logique
professionnelle dans une vision
(fonctionnaliste) de réponse aux
besoins populationnels (et pas
uniquement ceux du patient /
usager)

= Approche de la contingence
(conceptuellement et empiriquement
robuste) pour comprendre les liens
entre la définition des réles et les
caractéristiques organisationnelles
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CONTACT

g @faussenurse

damien.contandriopoulos@umontreal.ca

Les diapositives seront sur
WWW.pocosa.ca
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