@ prospective et systémique Cahiers de systémique ’

° 2024, 4, p. 5-7
ns I u https://www.groupepsi.com/cahiers-de-systemique

ISSN 2968-0190

Présentation

Christophe HUMBERT

Chargé de recherche en sociologie
PSInstitut Strasbourg
Chercheur associé LinCS (UMR 7069 Université de Strasbourg/CNRS)

humbert.chr@gmail.com

Vivien BRACCINI

Chargé de recherche en sciences de I'éducation et de la formation
PSInstitut Strasbourg
Chercheur associé LISEC (UR 2310 Université de Strasbourg)

En France, ce qu’il est convenu de nommer « systéme de santé » est souvent confondu avec 'un de ses sous-
systemes qu’est le systéme de soins, lequel décrit les moyens organisationnels et stratégiques mis en place pour
assurer la continuité et la qualité des prestations de santé, médicales et médico-sociales. Il inclut cependant plus
largement la prévention des pathologies, ainsi que les principes éthiques régissant les pratiques soignantes, tels que
la prise en compte de la dignité du patient et de son autonomie. Ces principes sont eux-mémes inscrits dans la loi,
les rendant contraignants pour les personnels soignants. La mise en application effective de ces principes est tribu-
taire de logiques économiques et du bon fonctionnement du systéme politique. La « santé » du systeme de santé se
trouve de ce fait tributaire de la « santé » d’autres systémes eux-mémes imbriqués, organisationnels, économiques,
scientifiques, politiques, etc.

Ce numéro des Cahiers de systémique, vise a interroger les systemes de santé et de soins que nous proposons
d’entendre dans un sens délibérément large, dépassant ainsi son acception strictement institutionnelle décrite ci-
dessus, pour y inclure les organisations pourvoyeuses de soins ou en charge de protéger la santé d’'une population
donnée. Nous les entendons ainsi comme des systéemes complexes, au sens classique de la systémique, compre-
nant des intrants et des extrants, ainsi que des boucles de régulation, tributaires des feedbacks internes et de ceux
d’autres systémes complexes avec lesquels ils sont en interaction. Si I'on traite cette fois d’'une organisation soi-
gnante comme un hépital, par exemple, son fonctionnement est dépendant des financements issus du ministére
idoine, transitant par ’Agence régionale de santé locale. Le Conseil Régional a la responsabilité de la formation des
personnels paramédicaux qui y travaillent, tandis que celle des travailleurs sociaux reléve du champ de compétences
de Département. Les médecins sont quant a eux formés par I'Université, relevant du Ministére de la recherche. Les
enjeux économiques y sont extrémement prégnants, les dotations sur ce plan étant fonction de la tarification liée a
l'activité.

L’approche systémique, par sa capacité a saisir la complexité du réel en la réduisant le moins possible, nous
permet alors de penser « la santé des systémes », celle des systémes de santé, mais aussi au-dela, de tout systéme
complexe. Cela suppose d’interroger ce que I'on peut entendre par la « santé » d’un systéme en particulier (écono-
mique, politique, de soins, etc.) ou en général. Dans ce but, la mise en discussion de la définition de la santé des
individus et des populations, toujours largement employée et entendue comme « un état complet de bien-étre
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physique, mental et social »!, apparait rester une piste féconde. A noter que, dans cette constitution de 'OMS, il est
précisé : « La santé de tous les peuples est une condition fondamentale de la paix du monde et de la sécurité ; elle
dépend de la coopération la plus étroite des individus et des Etats ». Loin d’'une définition strictement atomiste, le
texte de 'OMS ouvre la voie a une prise en compte multifactorielle de la santé, pointant de fait les interdépendances
entre les niveaux d’action (individuel et étatique) et celles entre la santé, la paix et la sécurité. La définition de TOMS
n’en reste pas moins idéaliste et statique, ce qui la rend difficilement objectivable. On peut s’interroger en effet sur
qui sont ces citoyens et citoyennes, pouvant se réclamer d’'un « état complet de bien-étre physique mental et social »,
et questionner les critéres et les seuils de « mauvaise santé » des peuples. En cela précisément, 'approche systé-
mique permet de proposer une définition dynamique de la santé et des interactions entre les systémes la composant.

Ainsi, le dossier de ce numéro se compose de trois volets, lesquels correspondent a trois maniéres distinctes que
nous identifions dans les contributions, d’aborder la question des systémes de santé et leur santé.

Le premier de ces volets traite des systémes de santé a I’épreuve du terrain. Il s’agit de travaux empiriques,
mobilisant des méthodes majoritairement qualitatives ou mixtes, ciblant des terrains bien circonscrits géographique-
ment voire temporellement. La thématique est abordée a diverses échelles, du plus micro (I'appropriation d’'un outil
numérique par des individus) au plus macro (la santé publique en Suisse), couvrant trois pays et deux continents.
En France tout d’abord, Estelle Perrin et Vivien Braccini interrogent la numérisation des dossiers patients en milieu
hospitalier, sous I'angle de leur appropriation par les infirmiéres et infirmiers. L’innovation numérique et managériale
massive dans le systéme de soins frangais que constitue le déploiement des dossiers patients informatisés est ici
analysée sous I'angle des facteurs humains, techniques, culturels et identitaires en jeu dans 'appropriation indivi-
duelle des outils. C’est sous 'angle d’un « trait d’'union » entre systéme de santé et systéeme éducatif, que Ibrahima
Demba Dione interroge de son cété la santé scolaire dans la ville de Ziguinchor au Sénégal. Il analyse en particulier
cette intrication entre deux systémes distincts mais complémentaires, en termes de dispositifs publics mis en place
dans la prise en charge des besoins de santé des éléves. Nolwenn Biihler, Giulia Belloni, Didier Wernli et Stéfa-
nie Monod examinent quant a eux la pandémie en tant que réveélateur de la gouvernance de la santé, rendant
compte des relations entre savoirs, pouvoir et pratiques. La crise pandémique y est mobilisée comme un prisme,
révélant et amplifiant les enjeux et difficultés liés a la santé du systéme de santé publique suisse.

Le deuxiéme volet de ce numéro change de modalité analytique. Si la démarche empirique n’y est pas abandon-
née, I'analyse du matériau est au service d’'une ambition plus large, celle de décrire les systémes de santé, a
I'échelle nationale voire internationale. Sur la base d’une revue de littérature sur les soins en contexte interculturel,
Maude Arsenault propose une vision globale des éléments a prendre en considération pour cerner la super-diversité
du systéme de santé québécois. Elle démontre que I'ancrage du systéme dans les normes du groupe majoritaire,
nuit a la prise en compte des besoins de soins des personnes issues de I'immigration. Stéphanie Hertzog et Yas-
mine Chemrouk proposent un commentaire critique, quant a l'influence du contexte politico-économique néolibéral
frangais, définissant les orientations du systéme de santé publique. Elles mettent en exergue les injonctions para-
doxales dans lesquelles sont pris les soignants, entre les normes de la pratique médicale standardisée et les besoins
de prise en charge holistique des patients atteints de douleurs chroniques. Adoptant une perspective internationale,
Charlotte Collet interroge enfin la promotion de la santé comme « bien commun » influant une gestion intergouver-
nementale du systéme de santé. Elle propose une analyse critique des dérives économicistes des politiques de
santé a I'échelle mondiale, démontrant la corrélation entre les discours portant sur la santé comme bien de '’humanité
et le projet de la Banque mondiale sur le capital humain, dont la visée serait prioritairement d’améliorer la productivité
et la croissance économique de I'ensemble des pays.

Dans le troisiéme et dernier volet de ce numéro, les auteurs cherchent a proposer des pistes de solutions orga-
nisationnelles, aux problématique identifié¢es. Comme Vivien Braccini et Christophe Humbert qui exposent une
modélisation systémique d’un dispositif de formation-action-recherche déployé en France permettant d’interroger si,
et en quoi, les chargés de mission numérique de I’Agence régionale de santé sont en capacité d’accompagner le
virage numeérique dans les établissements et services médico-sociaux. lIs mettent en évidence la nécessité de con-
duire un double pilotage institutionnel de I'innovation, qui soit a la fois « technocratique », et « par le sens », sans
quoi l'innovation recherchée risque d’échouer dans ses finalités. Pour terminer ce numéro, Kossi Eden Andrews

1. Constitution de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) de 1946.
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Adandjesso, Léger Félix Ntienjom Mbohou et Marie-Pascale Pomey se situent a I'articulation des niveaux micro,
meso et macro en proposant une relecture critique d’'un modeéle de participation des patients a I'élaboration des
politiques de santé publique, nommé « modéle de Montréal ». lls proposent un élargissement de 'engagement des
patients aux cinqg étapes du cycle de construction des politiques (mise sur agenda ; formulation ; adoption ; mise en
ceuvre ; évaluation), tout en (re)définissant les réles que pourraient jouer les citoyens a chaque étape.

A travers les multiples niveaux d’analyse et les différentes finalités que les auteurs se fixent, ces trois volets
donnent mieux a voir 'enchevétrement des différents sous-systémes composant les systémes de santé étudiés, et
les interactions avec d'autres corrélés (économique, éducatif, etc.). lls soulignent également le fort intérét de disposer
de programmes de recherche menés a plusieurs niveaux, temporalités et disciplines pour embrasser cette com-
plexité, et le cas échéant donner les moyens aux divers acteurs de comprendre et d’ceuvrer pour 'amélioration de
la santé de ces systémes actuellement sous tension. Aussi, le dialogue de ces différents points de vue aidera cer-
tainement le lecteur a entamer une problématisation multidisciplinaire et a en percevoir les potentialités pour le futur
de ces systémes auxquels nous sommes liés.
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