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recherche
Cadre théorique Objectifs Méthodologie

Considérations 
éthiques

Contributions

Stratégie de 
transferts des 

connaissances et 
diffusion des résultats

Points forts et limites



Contexte

La prévalence des 

troubles mentaux et de 

la détresse 

psychologique

En augmentation 

depuis la pandémie 

de Covid-191,2,3

Besoins non-comblés 

en santé mentale4

Exclusion du panier de 

soins couverts 

publiquement

Accès conditionné à 
la capacité de payer 

des patients 

(obstacle #1)5

Inégalités d’accès aux 

soins 

psychothérapeutiques

Non-concordance 
avec le principe 

d’équité du système 

de santé canadien 6



Problématique 

(1/2)

Efficacité clinique des 

soins 

psychothérapeutiques

Résultats basés sur des 

données probantes7

Rentabilité économique 

d’une couverture 

publique selon de 

récentes études8

Une dépendance aux 

financements privés

Paiements directs/ 

assurances complém.

1,1 G$ dépensés 

provenant de sources 

privées (2019)

Manque d’actions 

structurelles face à la 

crise de la santé 

mentale

Nécessité d’identifier les 

obstacles qui entravent 

la mise en place de 

réformes nationales

Le privé comme solution 

par défaut?



Problématique 

(2/2)

Fédéralisme 

canadien et la 

santé

Fragmentation du 

financement de la 

santé

Coût politique d’une 

réforme

Inertie 

institutionnelle

Malgré des 

développements 

récents pour d’autres 

services non-couverts 

(médicaments et 

soins dentaires)



Les facteurs 
institutionnels et 

partisans qui 
contribuent à 

l’inertie politique 
en matière de 

santé

Le rôle 
historique des 
assurances 10

L’influence des 
partis sociaux-
démocrates11

Les 
dynamiques 
identitaires12

Les fenêtres 
d’opportunité 

pour de 
grandes 

réformes13

Rythme du 
changement14

Dépendance au 
sentier15

Trajectoires 
divergentes des 

réformes en 
psychothérapie 

(systèmes similaires, 
NHS, NHI)? 

Privatisation 
passive des soins 
psychologiques?

Rôle du 
fédéralisme dans 
le développement 
des politiques en 
santé mentale?

Littérature en science 

politique et ses lacunes



Cadre conceptuel : 
Néo-institutionnalisme historique

INSTITUTIONS, POUVOIR ET 

STRUCTURES POLITIQUES

→ Structurent les contraintes/opportunités

IDÉES, INTERPRÉTATIONS ET 

CADRAGES

→ Définissent le possible/priorités/légitimité

STABILITÉ ET RYTHME DU 

CHANGEMENT 

→Influencent les trajectoires/temps



Question 

de 

recherche

Pourquoi aucun programme 

garantissant la couverture 

publique et universelle des soins 

psychothérapeutiques ne fut 

instauré au Canada, alors que 

d’autres États-providence 

libéraux ayant des systèmes de 

santé similaires, comme 

l’Australie et le Royaume-Uni, se 

sont dotés de tels programmes 

universels?



Objectifs
1. Comparer les trajectoires de réformes relatives aux 

soins psychothérapeutiques au Canada, au Royaume-
Uni et en Australie afin de documenter leurs différences 
en matière d’inclusion dans la couverture publique de 
l’assurance maladie (1980–2019).

2. Identifier les mécanismes institutionnels et idéationnels, 
notamment ceux découlant du fédéralisme, de l’idéologie 
des partis au pouvoir et des représentations sociales de 
la santé mentale, qui ont orienté les choix politiques 
dans chacun des cas étudiés.

3. Analyser comment ces mécanismes ont façonné le 
rythme et la séquence du changement politique (inertie, 
changement incrémental ou réforme plus radicale) dans 
le domaine des soins psychothérapeutiques.



Visées et sélection 
des cas

Expliquer l’inertie canadienne en matière de couverture 

publique de la psychothérapie en analysant, en perspective 
comparée, les dynamiques institutionnelles, idéationnelles et 
historiques qui distinguent le Canada de pays dotés de systèmes 

de santé similaires, comme l’Australie et le Royaume-Uni.

Dimensions 

comparatives
Canada Australie Royaume-Uni

Type de système de santé Beveridge (NHI) Beveridge (NHI) Beveridge (NHS)

Type de régime politique
Parlementaire 

(Westminster)

Parlementaire 

(Westminster)

Parlementaire 

(Westminster)

Structure de l’État
Fédération 

(décentralisée)

Fédération 

(centralisée)
Unitaire

Rythme/Nature 

du changement
Inertie Incrémental Radical

Couverture publique des 

soins psycho.
Non

Oui 

(Better Access)16

Oui 

(IAPT)17,18



Méthodologie : Étude de cas multiples 
(qualitative)

Revue de littérature 
narrative19, 20

+

Analyse 
documentaire

Phase 
1

Structuration 
chronologique des 

données 

+ 

Traçage processuel

Phase 
2

Entretiens semi-
dirigés

+

Affinage du TP

Phase 
3



Phase 1: 
Revue 
narrative  
et analyse 
thématique

Synthétisation des résultats sous une forme 
narrative pour repérer les séquences historiques 

critiques et les lacunes dans la littérature

Codification thématique/descriptive (3 i)

Institutions Idées Intérêts
Rythme du 

changement

Source documentaires variées (1980-2019)

Lois
Rapports 

gouvernementaux
Littérature grise 

(scientifique)



Phase 2: 
Structuration 
chronologique 
des données et 
traçage 
processuel

Traçage 
processuel22

Construction de chaînes explicatives

Identification des facteurs déterminants

Cohérence des séquences évènementielles

Comparaison23 et triangulation

Organisation des 
données en 
séquences 

chronologiques

Chaque réforme, décision gouvernementale devient une unité d’observation 
à travers le temps

Codage descriptif 
+ analytique

MAXQDA (logiciel d’analyse qualitative)

Réseau conceptuel

Sélection du 
corpus 

documentaire

Critères d’inclusion et d’exclusion

•Pertinence historique, lien direct la psychothérapie, sources officielles et/ou crédibles



Phase 3: Entretiens semi-dirigés et affinage 
du traçage processuel 

Population ciblée

Experts: Chercheurs, 

professionnels de la santé

Décideurs politiques: 

Haut-fonctionnaires, 

conseillers politiques…

Échantillonnage 

et recrutement

Non probabiliste, 

intentionnel et par 

pertinence

Références croisées 

(boule-de-neige)

Par contacts 

institutionnels (CMHA, 

AMHPN)

Critères de 

sélection

Expérience pertinente 

directe dans la 

conception, la mise en 

œuvre ou l’évaluation des 

politiques.

Méthode 

10-15 entretiens semi-

dirigé (individuel), d’une 

durée d’environ 60-90 

minutes. 

Visio-conférence ou 

rencontre en personne

Guide d’entretiens

Analyse 

thématique

Codés et interprétés 

thématiquement, puis 

intégration au traçage 

processuel (vérification, 

triangulation)



Retombées de la recherche

•Comble un angle mort de la littérature en science politique et en étude des systèmes de santé.

•Identification des mécanismes concrets d’inertie institutionnelle freinant les réformes de soins de santé 
dans les systèmes fédéraux dotés de systèmes de santé publiques et universels.

Empirique

•Théories et approches méthodologiques qui découlent des domaines de la science politique24 et de l’étude 
des systèmes de santé.

•Apporte une analyse comparée et processuelle appliquée à un champ peu exploré.

Théorique

•Résultats transférables pour appuyer la prise de décision gouvernementale.

•Identification des opportunités et des obstacles aux réformes des soins psychothérapeutiques.

•Éclairer le rôle des institutions fédérales dans la coordination et le financement des politiques de santé 
mentale au niveau national.

Pratique



Forces et limites

Forces
Originalité scientifique de l’angle et de 

l’objet de recherche (psychothérapie)

Cadre théorique solide et cohérent (traçage 
processuel, néo-institutionnalisme 

historique)

Interdisciplinarité 

Pertinence sociale et politique (actualité)

Limites
Biais de rappel et disponibilité des 

participants

Large contenu documentaire à analyser et 
non-exhaustivité (revue narrative)

Risque de surinterprétation dans la revue 
narrative et dans l’analyse du traçage 
processuel
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