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Le médecin et les assurances 

 

Déclaration de conflits d’intérêt : 

 

Aucun sauf l’intérêt médical du patient 
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Le rôle du médecin : 

 

 Faire le diagnostic de la maladie d’un patient 
 

 Prescrire un plan d’investigation et de traitement de 
ce patient 

 

 Contribuer aux programmes de prévention reconnus 
efficaces 
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Le rôle du Collège des médecins du Québec : 

 

Assurer la protection du public par sa juridiction 
sur les médecins qui exercent au Québec 
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N’est pas le rôle du médecin : 

 

 Agir comme un agent d’application de politiques 
publiques ou de contrats entre le patient et des tiers… 

 

 Contrôler les coûts de santé… 
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N’est pas le rôle du Collège des médecins du Québec : 

 

 De protéger le public de décisions politiques ou de tiers 
ayant un impact sur sa santé 

 

 D’agir comme un régulateur de l’application de politiques 
publiques ou privées sur la santé des patients 
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Une question souvent posée : 

 

Qui est le médecin traitant? Quel est son rôle? 
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Contexte historique de la pratique médicale des 50 
dernières années 
 

1- Modifications démographiques  
 Augmentation de l’espérance de vie 

 Réduction de la natalité 
 

2- Modifications épidémiologiques 

 Des pathologies aiguës vers des pathologies chroniques 

 Des monopathologies vers des multipathologies 

 Modifications des causes de décès : des maladies cardiovasculaires 
vers les cancers 
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Contexte historique de la pratique médicale des 50 dernières 
années 
 

3- Modifications d’investigation  
 Imagerie médicale 

 Nouveaux examens sanguins 

 Apparition de la génomique 
 

4- Modifications thérapeutiques 
 Apparition de nouvelles classes de médicaments (statines) 

 Changements du milieu pharmaceutique vers de grands consortiums 
mondiaux, réduction des producteurs, atténuation des différences 
entre « génériques » et « d’origine » 

 Fin des blockbusters et ère du médicament « personnalisé » 
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Contexte historique de la pratique médicale des 50 dernières 
années 
 

5- Modifications de l’environnement professionnel  
 Travail interdisciplinaire 

 Entrée des technologies de l’information et de communications (TIC) 
 

6- Modifications politiques et sociales 
 Régime général d’assurance médicaments (1997) 

 Politique du médicament (2007) qui proclame un paradoxe : 

« Maintenir une industrie pharmaceutique florissante au moindre coût 
possible » 

 Contexte économique qui favorise l’indépendance de l’industrie et la 
dépendance du réseau… 
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La tâche du médecin a changé : 
 

 De traiter une maladie à gérer des facteurs de risque… 
 

 D’un professionnel autonome à une équipe 
multidisciplinaire… 

 

 D’une ordonnance incontestée à une ordonnance 
filtrée (substitution, renouvellements…) 

 

 De l’ordonnance individuelle à l’ordonnance collective 
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L’État impose des mesures de contrôle des 
coûts dont le médecin n’est pas toujours au 
fait. 

Le médecin, généralement, ne connaît pas les 
coûts de ce qu’il prescrit (sauf s’il exerce en 
privé…) 
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Ce que le médecin connaît des assurances, 
qu’elles soient privées ou publiques, ce sont 
les « papiers » et formulaires qu’il doit remplir 
 

(… et pour lesquels il charge des frais aux 
patients…) 
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Avec les années, le nombre de formulaires 
que doit remplir un médecin augmente de 
façon importante, au point que cela peut 
représenter jusqu’à 30% de son travail 
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Vu du point de vue du médecin, les bureaucraties 
utilisent « gratuitement » le système de santé 
pour répondre à leurs besoins administratifs et 
cela ampute aux citoyens l’accessibilité aux 
véritables soins de santé puisque ce sont les 
mêmes médecins qui sont sollicités 
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La médecine de demain : 

 

 Impact de la génomique 
 

 Impact du vieillissement et de l’inaptitude 
 

 Une information qui circule entre de plus en plus 
d’acteurs 

 Des équipes de soins plutôt que des médecins isolés 
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Questions ou réactions? 

 
 

 

 

 
 

 


