
Résultats préliminaires du projet: Analyse des impacts 
de la rémunération des médecins sur leur pratique et 
la performance du système de santé au Québec



§ Financement

    CSBE par le biais du FRQ-SC 

§ Chercheurs principaux

Damien Contandriopoulos & Astrid 
Brousselle. 

Co-chercheurs: Mylaine Breton, 
Arnaud Duhoux, Catherine Hudon, 
Alain Vadeboncoeur, François 
Champagne. 

Professionnels et étudiants: Marc-
Andre ́ Fournier, Mike Bénigeri, 
Geneviève Champagne, Mélanie 
Perroux, Martin Sasseville, Damien 
Sainte-Croix



§ Le paiement à l’acte a des origines immémoriales, 
mais il est de plus en plus contesté comme modèle 
unique et dominant

§ Des investissements massifs dans la rémunération 
des médecins  au Québec à partir de 2007

§ Statu quo dans le mode de rémunération en 
spécialité et transformations significatives chez les 
omnipraticiens

§ En 2014 le CSBE finance une action concertée 
intitulée Regards sur les modes de rémunération 
des médecins
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§ Trois composantes principales
§ Analyse longitudinale (2006->2015) des ”manuels” de 

facturation
§ Entrevues qualitatives avec des médecins, des firmes de 

facturation et des “experts” 
§ Analyse longitudinale de 46 indicateurs agrégés sur les 

paiements, les effectifs, les services et quelques 
indicateurs de réponse aux besoins

§ Intégration des trois composantes pour proposer des 
recommandations pratiques

§ Aujourd’hui présentation de l’analyse (provisoire) 
des entrevues avec les médecins omnipraticiens



§ Entrevues semi-dirigées avec 11 
omnipraticiens
§ Quelle est leur pratique ?
§ Qu’est-ce qui la structure ?
§ Les incitatifs / contraintes ?

§ Codage sur la base des relations 
causales décrites

§ Modélisation logique sous la forme 
de sociogrammes
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§Le mode de rémunération 
influence (probablement) 
la pratique, mais cette 
influence:
§ ne détermine pas la 

pratique
§ est systémique dans son 

influence
§ a aussi une influence à long 

terme sur les valeurs et 
perspectives



§Beaucoup de débats sur 
les bénéfices intrinsèques 
des modes, mais peu sur 
ce qu’il y a dans un mode

§ Quels actes sont payés 
combien et pourquoi?

§ Quels sont les objectifs et les 
valeurs qui expliquent les 
choix ?

§ Quels sont les processus par 
lesquels les choix sont 
établis ?
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§ Si un payeur veut influencer la 
pratique médicale en modulant ses 
investissements
§ Ceci peut être fait à l’intérieur d’un 

mode spécifique ou en modifiant la 
composition du mélange de modes

§ Une modélisation des facteurs 
structurants la pratique permettrait 
mieux comprendre les lieux causaux

§ Des investissements dans des facteurs 
incitatifs non financiers est 
probablement une bonne idée
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Les diapositives seront sur
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