
fin des régimes d'exception qui modifiaient les circuits législatifs et
réglementaires, 
reprise des circuits classiques d’approvisionnement,
levée des incertitudes,
remise en place d’un certain nombre des dispositifs de financement et
d'autorisation habituels (mais pas de tous).

Les évolutions constatées, qui s'expliquent majoritairement par des
facteurs communs liés à la conjoncture de crise, ont permis une
importante capacité d'adaptation du système de santé au niveau méso.
Pour autant, ont-elles, ou vont-elles, induire des modifications de la
structuration des systèmes de santé pour institutionnaliser l'agilité et la
capacité d'adaptation et d’innovation des acteurs intermédiaires ?

Le "baby-blues" post première vague
La quasi-totalité des acteurs interrogés évoquent spontanément un
sentiment particulier, lié à la fin de la première vague et de cette période
où les obstacles habituels étaient levés, où les préoccupations de santé
publique rassemblaient tous les acteurs...

Des signes de transformations durables
Certains facteurs écologiques, outils ou fonctionnements constatés
pendant la crise COVID semblent perdurer. Il en est ainsi par exemple
des éléments ci-dessous :

Capacité d'adaptation pour permettre la résilience du système de santé,
ou "empowement" des acteurs intermédiaires pour permettre la
structuration du système de santé selon son territoire et favoriser la
capacité d’innovation ? La recherche doit se poursuivre, pour apporter la
réponse à cette question.

Capacité d'innovation
Très grande rapidité de réorganisation

Agilité :

Autonomie importante - 
Validation a posteriori par les autorités

Rôle de coordination de gestion
 de crise confié à des acteurs existants
 dont ce n'était pas une mission

Développement 
d'équipes mobiles

Lien ville-hôpital renforcé, appropriation des
dynamiques de santé publique par les acteurs
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Etude comparative entre un canton suisse, le canton de Vaud, et un
département français, le Maine-et-Loire, en région Pays de la Loire. 

Méthode utilisée pour la partie du travail présentée ici : méthode
qualitative, basée sur des entretiens semi-directifs (n=40). 

Les acteurs intermédiaires considérés peuvent être définis comme des
acteurs situés à un niveau méso du fait de leur place institutionnelle
dans l'organisation du système de santé (Agence Régionale de Santé -
ARS- en France; Direction Générale de la Santé -DGS- en Suisse) ou
du fait du rôle qu'ils ont joué pendant la crise (établissements supports
de Groupements Hospitaliers de Territoires - GHT- en France;
mandataires territoriaux en Suisse, par exemple).

La crise COVID (2020-2022) a constitué un moment privilégié
d'observation des systèmes de santé. Comment s'est structurée la
gouvernance de cette crise au niveau intermédiaire (méso) ? A-t-elle
été marquée par les particularités du sytème de santé dans lequel elle
s'inscrivait ? Les dynamiques à l'oeuvre pendant la crise ont-elle laissé
des traces dans la structuration des politiques locales de santé ?

Cette recherche s'inscrit dans le fil des travaux qui soulignent que l'étude de
la gouvernance des systèmes de santé telle que définie par l'organisation
mondiale de la santé (OMS) doit s'enrichir d'étude de cas concrets.

Malgré les différences structurelles fortes entre les deux systèmes de santé,
les organisations de crise mises en place par les acteurs intermédiaires dans
le canton de Vaud et dans le département du Maine-et-Loire présentent un
grand nombre de similitudes.
Ceci s'explique par la forte ressemblance, sur la période de temps donnée,
des facteurs "écologiques" (= du milieu décisionnel, organisationnel... dans
lequel les acteurs des deux systèmes évoluaient).
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