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Objectifs

.. 

2

• Donner les clés aux étudiants pour qu’ils puissent 

comprendre cette notion de parcours de santé versus soins 

dans une dimension plus méta

• Thèmes: le NPM – le care management – disease

management - chronic care model – soins intégrés – soins 

coordonnés – patient centerd care

approfondir le case management en tant que nouveau 

modèle d’intervention sociale et sanitaire individualisée

• Mettre en œuvre l’approche du case management afin 

d’optimiser la qualité et la sécurité des soins ou du projet 

ainsi que la coordination du parcours de santé versus soins 

patient/client/usager.

• Perspectives des nouvelles compétences professionnelles, 

émergence de nouveaux métiers 
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❶ Système de santé - Système de maladie

New Public Management❷

Case management    Disease management

Chronic care model 
❸

Transformation des systèmes de santé:

Parcours de santé – système de prise en charge

Soins intégrés – Soins coordonnés



Transformation de la pratique

Cerner les nouvelles missions pour les acteurs de la chaîne


Faut-il inventer de nouveaux métiers ?❻



New Public Management = 10 revendications pour

réinventer l’État (1992)
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1. Gouvernance catalytique : piloter au lieu de faire soi-même

pas institutions étatiques, mandater entreprises

2. Compétition des services publics postulat le plus controversé

3. Transformer les organisations : from “rule-driven” to “mission driven”

mandats, interprétation des mandats, laisser choisir la manière de faire 

4. Payer pour resultats : funding outcomes, not inputs

postulat controversé – qui fait quoi à quel prix? Qualité des prestations? 

5. Notion Client : servir les citoyens , pas la bureaucracie

combattre les dynamiques inhérentes aux organes étatiques

6. Esprit entrepreneurial : vendre des services au lieu de subventionner

administrations fonctionnent comme des entreprises; compétition avec des privés

7. Anticiper : prévenir au lieu de guérier

postulat peu respecté, effets trop lointains… 

8. Décentraliser le governement

abandonner l’hiérarchie, casser le pouvoir des administrations, combattre le “deep state”

9. Gouvernance selon principes du marché

pas de réglementations et interdictions, mais changement avec prix et taxes d’incitations

10. Dynamiser les ressources humaines :  composantes salaire selon performance, 

statut de fonctionnaire abandonné



Bientôt 40 ans de NPM en Suisse 

(Nouvelle Gestion Publique) 
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Politiques Néo-Libérales, mercantiliste 

réformateurs dans monde anglosaxon (NZ, UK, US)    années 1980  

arrivé en Suisse et poussé par IDHAP Lausanne années 1990

la Confédération démarre projets NPM en 1997  

Renforcement de la fonction de pilotage incombant à l’Etat

- services administratifs doivent bénéficier d’une grande autonomie 

- se libérer d’un corset réglementaire et budgétaire trop rigide 

- répondre plus rapidement et plus efficacement aux besoins

La Suisse a privilégié deux outils: 

- le mandat de prestation 

- le budget global

autorité politique : indique orientations stratégiques, objectifs visés et attribue budget  

conduit des évaluations    
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Changement du parcours santé

Modification de la prise en charge

• compétence multimorbidité population âgée,

maladies chroniques, démence, soins pall

• compétence gestion des interfaces

ambulatoire – domicile – long terme – hôpital

4+ maladies

3 maladies

2 maladies

1 maladie

0 maladies
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« Slow Motion Disaster » 

Slow Motion Change Management  

Formation / 

développement profession / 

développement organisationnel
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Organiser des parcours de santé
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Manque de professionnels – nouveaux rôles, nouvelles fonctions

- Spécialisation / hyper-spécialisations des médecins

- Spécialisations cliniques des infirmières post-MSc NP

- Spécialisations techniques (infirmières et autres)

- Physician Assistant

- Spécialisations managerielles & Leadership (infirmières) 

Heavy Nurse ou Doc Light?
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Green L et al. N Engl J Med 2001;344:2021-2025

Beaucoup de 

place pour

nouveaux rôles

et métiers

Perspectives d‘avenir dans le champ clinique

Evolution des maladies chroniques multiples = 

Emergence de nouveaux profiles, nouvelles fonctions, nouvelles professions

multitude de fonctions

facilitation (procédures) 

explication (health literacy)

services personnalisés

gestionnaire de cas 

coordonnateur de de santé 

référent de parcours de santé 

case manager 

accompagnement personnalisé

intégrer la situation à domicile

intégrer les proches aidants
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