Une approche comparative de la gouvernance de crise par les acteurs
iIntermediaires du systeme de sante : institutionnaliser l'agilite?

Thineduction ITléthedolagie

- Etude comparative entre un canton suisse, le canton de Vaud, et un
département francais, le Maine-et-Loire, en région Pays de la Loire.

La crise COVID (2020-2022) a constitue un moment privilegie
d'observation des systemes de santée. Comment s'est structuree la
gouvernance de cette crise au niveau intermédiaire (méso) ? A-t-elle
ete marquee par les particularités du syteme de sante dans lequel elle
s'inscrivait ? Les dynamiques a lI'oeuvre pendant la crise ont-elle laissé

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

des traces dans la structuration des politiques locales de santé ?

« Les acteurs intermediaires consideres peuvent étre définis comme des
acteurs situés a un niveau méso du fait de leur place institutionnelle
dans l'organisation du systeme de santé (Agence Régionale de Santé -
ARS- en France; Direction Générale de la Santé -DGS- en Suisse) ou
du fait du réle qu'ils ont joue pendant la crise (établissements supports
de Groupements Hospitaliers de Territoires - GHT- en France;

mandataires territoriaux en Suisse, par exemple).

Resultats Conclusions et pendpectives
Malgre les differences structurelles fortes entre les deux systemes de sante,
les organisations de crise mises en place par les acteurs intermédiaires dans
le canton de Vaud et dans le departement 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 "ecologiques” (= du milieu décisionnel, organisationnel... dans

lequel les acteurs des deux systemes evoluaient).
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