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Note critique

La fin des corporations professionnelles

au Québec

Dans son rapport sur les Profes-
sions et la société, publié en juillet
19701, la Commission d’enquéte sur la
santé et le bien-étre social (Commission
Castonguay) propose une réforme en
profondeur du droit qui régit les orga-
nisations professionnelles au Québec,
leurs rapports réciproques et leurs rap-
ports avec la société et avec I'Etat.

En raison des changements impor-
tants que cette réforme peut impliquer
ou supposer pour l'ordre social, écono-
mique et politique québécois, le projet
de réforme annoncé constitue pour le
sociologue un objet d’analyse privilégié
et en méme temps une occasion unique
de recherche et de réflexion.

Dans ce texte, nous préciserons
tout d’abord la nature du projet de
réforme dans le contexte actuel de I'or-
ganisation des services au Québec. Nous
traiterons ensuite un peu plus longue-
ment de la signification que la réforme
pourrait avoir pour I'un des groupes
professionnels les plus directement con-
cernés — le groupe des médecins. Ceci
nous permettra également de soulever la
question d’une sociologie du changement
organisationnel appliquée au monde des
professions. Enfin, en guise de conclu-

1. Rapport de la Commission d’enquéte
sur la sanié et le bien-étre social, cinquiéme
partic, vol. 7, t. I : les Professions et la
société, Gouvernement du Québec, 1970.

sion, nous souléverons le probléme de
Padaptation de Pappareil de I'Etat au
role moteur nouveau qu’il est appelé a
jouer dans le domaine de la planification
et de 'organisation des services.

I. LE PROJET DE REFORME

Fondée sur une analyse critique ex-
trémement sévére du droit actuel des
professions au Québec — « il faut con-
clure, affirment notamment les auteurs
du rapport (p. 27), que le droit des
professions a été¢ davantage I'expression
de la force des groupes professionnels
que la transcription des besoins sociaux
et professionnels dans le droits — la
réforme proposée consiste fondamenta-
lement d’une part, au niveau de chaque
profession, & reconnaitre le principe du
partage des fonctions de « représenta-
tion des intéréts » et d’« agent de la
collectivité » traditionnellement exercées
par les corporations professionnelles et,
d’autre part, au niveau de Pensemble des
professions, a reconnaitre le principe de
P’égalité des professions devant la loi.

Au niveau de chaque profession, il
s’agit en particulier d’une réforme radi-
cale du droit des corporations profes-
sionnelles en vue de les transformer en
de véritables « ordres professionnels »
ou encore en de véritables organismes



318

de service public décentralisés de I'Ftat
et chargés de la protection du public 2.

Et il s’agit, paraliclement, a partir
d’une reconnaissance juridique des asso-
ciations ou syndicats professionnels et
de leur role en tant que promoteurs et
défenseurs des intéréts socio-économi-
ques et professionnels de leurs membres,
d’adopter un droit nouveau devant s’ap-
pliquer aux rapports économiques et
professionnels de ces groupes les uns
avec les autres et avec I’Etat en tant
que représentant de la collectivité.

Au niveau de Pensemble des pro-
fessions, outre I’adaptation du droit aux
besoins de la société actuelle et la re-
cherche de cohérence dans P'ensemble
des dispositions relatives aux profes-
sions, il s’agit d’adopter et de mettre
en force le principe de la spécialisation
fonctionnelle qui exclura Pimmixtion
d’'un organisme professionnel dans le
champ d’activité d’'un autre et, par voie
de conséquence, la hiérarchisation des
professions.

Si 'on veut faire un peu dhistoire,
cette réforme pourra apparaitre, si elle
est adoptée, comme la conséquence lo-
gique de toute autre série de décisions
politiques qui ont marqué ces derniéres
années I'évolution des services au Qué-
bec et principalement I'organisation des
services de santé. Nous nous référons
ici 4 la prise en charge progressive par
I’Etat non seulement de Iorientation et
de la restructuration des services de
santé et de leur organisation, mais en-

2. « Comme setvice public [1'Ordre]
assume un réle politique dans le fonctionne-
ment de IEtat 1) rb6le gouvernemental,
lorsqu’il est habilité & contrdler I'accds &
Iexercice de la profession en lieu et place d’un
dipléme conféré par le systtme d’enseigne-
ment public; 2) role législatif, lorsqu’il arréte
certaines normes (réglements, codes d’*éthique
et de déontologie) relatives aux conditions
d’exercice de la profession; 3) rdle admi-
nistratif, lorsqu’il est chargé de I'inspection et
de I’examen des actes professionnels; 4) role
juridictionnel, enfin, lorsqu’il est chargé de
juger et, au besoin, de sanctionner les actes
ou les fautes contre les normes en usage. s
(Op. cit., p. 18).
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core de la planification concertée et de
la direction des services de santé.

Il conviendrait cependant d’analy-
ser le phénomeéne d'une manicre plus
globale. Il serait extrémement instructif
de faire une analyse comparative de
Iévolution de lorganisation des ser-
vices de santé et de bien-€tre et de celle
des autres services juridiques, techniques
ou scientifiques et, surtout lorsqu’on
observe les réactions des corps profes-
sionnels les plus directement visés, de
noter les conséquences de la réforme
pour les organisations professionnelles
existantes dans chacun de ces domaines.

Ce n’est sans doute pas un hasard
si I'auteur du projet de réforme est la
Commission Castonguay sur la santé et
le bien-étre social. Mais il serait certai-
nement intéressant a cet égard de com-
parer le rapport de la Commission Cas-
tonguay a celui d’une autre commission
qui a soumis son rapport récemment,
la Commission Prévost sur Padministra-
tion de la justice.

La réforme proposée pourrait éga-
lement apparaitre & 1’analyse comme la
conséquence logique d’un changement
profond de la philosophie politique qué-
bécoise & I’égard du rdle de I'Etat dans
Porganisation des services en général et
notamment dans le domaine de la santé.

Car, en ce qui a trait aux services
de santé, bien qu’aujourd’hui cela puisse
paraitre aller de soi, c’était déja il y a
dix ans et c’est encore aujourd’hui pour
les principaux intéressés un changement
majeur que cehui de reconnaitre & I'Etat
le devoir et le droit de transformer 1’or-
dre traditionnel libéral des rapports éco-
nomiques dans le domaine de la santé
~— ordre fondé sur le mécanisme du
marché libre des soins -— au profit d’un
ordre nouveau (cf. 'assurance-maladie)
défini par le contrdle collectif du public
consommateur, grice notamment au
mécanisme du tiers-payant ou du tiers-
responsable, sur offre monétaire globale
et sur la distribution des soins.
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Mais c’est maintenant un change-
ment encore plus important de recon-
naitre que cette exigence sociale pre-
mic¢re doit engendrer un contrdle par
I’Etat de la planification et de I'organi-
sation des services de santé; d’affirmer
que le contrdle collectif de la distribution
des soins ne peut s’effectuer sans un
contréle collectif de la production elle-
méme; et de dire que la société doit
choisir les secteurs d’action & dévelop-
per en priorité et doit rationaliser et
déterminer la contribution relative des
divers agents institutionnels et profes-
sionnels de soins dans 'organisation des
services de santé.

Ce changement (cf. la loi et les
réglements des hopitaux ainsi que le
projet de réforme du droit des profes-
sions) ne peut manquer d’affecter non
seulement les rapports entre les agents
institutionnels et professionnels de soins
et I'Ftat, mais encore Porganisation
elle-méme des institutions et des profes-
sions. ‘

1. LA SIGNIFICATION DU PROJET
DE REFORME POUR L'ORGANISATION
PROFESSIONNELLE MEDICALE

La réforme annoncée du droit des
professions pourrait apparaitre égale-
ment comme I'aboutissement logique de
Iévolution récente de certaines organi-
sations professionnelles et notamment de
P'organisation professionnelle médicale.
Car c’est un fait que celle~ci a subi de
profondes transformations depuis la fin
des années 50, soit depuis que le syndi-
calisme a fait son apparition au sein
de la profession. Et, n’elit-ce été ces
transformations, le projet de réforme ne
serait probablement pas apparu au mo-
ment ol il a été annoncé et peut-Etre pas
sous sa forme actuelle.

11 convient donc, si 'on veut com-
prendre la signification du projet pour
I'un des groupes les plus directement
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concernés et prévoir quelque peu sa
réaction, d’analyser les transformations
qu’'a subies sa propre organisation pro-
fessionnelle et de chercher a identifier
les facteurs sociaux, économiques et po-
litiques qui ont pu historiquement les
rendre possibles sinon nécessaires.

a) Les transformations majeures
récentes de I'organisation professionnelle
médicale au Québec. — Jusqu'a trés
récemment Iorganisation professionnelle
médicale québécoise pouvait &tre dési-
gnée comme une organisation « corpo-
rative » multifonctionnelle. Sur le plan
structurel le corps médical québécois
était gouverné par un appareil unique,
le Bureau des gouverneurs du College
des médecins, qui monopolisait toutes
les fonctions tant au niveau de la pro-
motion et du développement d’une mé-
decine de qualité en vue du bien public,
qua celui de la défense des intéréts
individuels et collectifs des médecins.
Depuis les années 50 toutefois, une cer-
taine décentralisation des pouvoirs s’était
effectuée, faisant apparaitre des sous-
appareils quasi autonomes, notamment
les bureaux médicaux des hopitaux, tan-
dis qu’étaient fondées les premitres asso-
ciations médicales. Sur le plan des regles
du jeu décisionnel, outre Pélection géné-
rale des gouverneurs suivant une repré-
sentation régionale, il n’était guére
reconnu officiellement d’autre mode de
représentation et de participation au
gouvernement de la profession que le
mode individuel.

Mais avec Papparition du syndica-
lisme et depuis que le syndicalisme a
été teconnu officiellement comme forme
d’organisation et d’action au sein de la
profession au début des années 60, des
changements majeurs sont survenus au
sein de l'organisation professionnelle :
1) L’institution d'une structure nouvelle
syndicale de gouvernement face i 'an-
cienne structure corporative qui conti~
nue de persister et la dépossession de



320

certaines fonctions corporatives dévolues
& P'ancienne structure au profit de Ila
structure nouvelle; 2) Une différencia-
tion des modes de gouvernement et de
représentation faisant apparaitre, face a
Pappareil central corporatif, plusieurs
appareils-directeurs syndicaux et, face a
la représentation individuelle obligatoire
au sein de la corporation professionnelle,
un mode de représentation par groupe
et volontaire au sein de la structure
syndicale; 3) L’institution de fait, tant
au niveau de la corporation qu’au niveau
de la structure syndicale, de la régle
de la «parité » de représentation et de
pouvoir des groupes d’intéréts médicaux.

Ces changements, Ie projet de ré-
forme du droit des professions semble
vouloir les accentuer : 1) Les anciennes
corporations vont désormais perdre leur
nom et seront désignées comme des
« Ordres »; 2) Elles ne vont conserver
que leurs attributions < ordinales» ou
de protection du bien public et ne pour-
ront plus fixer le tarif d’honoraires
(méme 2 titre indicatif) de leurs mem-
bres non conventionnés lorsque leurs
membres rendront des services générale-
ment défrayés par UEtat au titre d’une
convention; 3) Leurs liens de dépen-
dance vis-3-vis de P'Ftat seront accen-
tués et clarifiés et certaines de leurs
attributions, normalement du ressort de
I’Etat, reviendront 3 PEtat, comme I’ad-
mission & I’étude et les diploémes; 4) Des
membres nommés par le lieutenant-
gouverneur en conseil sur la recomman-
dation des milieux d’enseignement con-
cernés, des associations concernées, du
public consommateur et des fonction-
naires des ministéres intéressés s’ajoute-
ront aux membres élus de la profession
aux conseils des Ordres; 5) Un Code
des professions constituant le régime du
droit des occupations remplacera la
mosaique des lois relatives aux profes-
sions. II comprendra notamment des
dispositions visant le monopole d’un titre
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professionnel ou technique auparavant
insérées dans les lois particuliéres des
professions.

b) Les arguments avancés au sein
de la profession pour justifier les chan-
gements initiaux. — Pour justifier I'ins-
titution d’une structure syndicale paral-
lele a la structure corporative (ou
encore la différenciation au niveau des
structures des fonctions corporatives
ordinales et syndicales) les acteurs con-
cernés ont invoqué plusieurs arguments.

Tout d’abord il y aurait I'antinomie
des fonctions ordinales et syndicales,
pourtant associées depuis toujours. La
fonction ordinale, impliquant la promo-
tion et la défense d’'une médecine orien-
tée vers le bien public, ne pourrait
s’exercer pleinement sans s’opposer, du
moins parfois, i la promotion des inté-
réts professionnels. Et la fonction syndi-
cale, impliquant la promotion et la
défense des intéréts professionnels, bien
qu'elle ne doive pas moralement faire
fi du bien public, ne pourrait, elle aussi,
s’exercer pleinement sans mettre en
cause, du moins parfois, le bien public.
Les hommes étant ce qu'ils sont, on ne
peut logiquement vouloir réaliser 'une
et lautre fonction conjointement sans
favoriser P'une ou l'autre.

Ensuite il y aurait, sur le plan
stratégique, une « déséconomie » & main-
tenir une structure corporative multi-
fonctionnelle. En effet les médecins, qui
tienpent & une médecine de qualité et
qui ont la responsabilité collective de
la défendre et de la développer, ne
pourraient de fait que discréditer I'auto-
rit¢ de lappareil unique corporatif si
cet appareil, en voulant négocier leurs
intéréts, ne pouvait que donner P'impres-
sion de faire passer les intéréts profes-
sionnels en premier. En outre I'appareil
corporatif étant une créature de jure
de I’Etat, son pouvoir étant un pouvoir
décentralisé de I’Etat, il ne pourrait pas
employer certains moyens de pression
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(en particulier la greve ou la menace
de gréve), et donc défendre avec effi-
cacité en toute situation les intéréts de
la profession, sans risquer de perdre ce
pouvoir délégué jugé nécessaire a4 une
bonne organisation de la médecine.

D’un autre c6té, pour justifier I'ins-
titution d’une structure syndicale « mul-
tipolaire » (les fédérations syndicales),
et pour justifier la régle de la parité
de représentation des groupements d’in-
téréts, tant au niveau de la structure
corporative qu’a celui de la structure
syndicale, les acteurs concernés appor-
tent de nouveaux arguments : en pre-
mier lieu ils invoquent les différences
d’intéréts de leurs membres, le fait que
ces intéréts ont le droit de s’associer
et le fait qu'étant liés & des situations
différentes face a Penvironnement il est
nécessaire que leurs membres appartien-
nent & des organisations d’action spécifi-
ques; en second lieu ils invoquent les
oppositions entre les groupements d’inté-
réts qui engendrent nécessairement des
difficultés d’ajustement ou de concilia-
tion, et ils invoquent le fait que, dans
une structure de représentation suivant
la régle de la majorité, ces intéréts
rivaux ou opposés ne pourraient Eétre
adéquatement représentés. La majorité
ne peut pas toujours respecter la mino-
rité, surtout et encore moins se dépossé-
der & son profit.

¢) Des arguments aux hypothéses
d’analyse. — Les explications fournies
par les acteurs qui ont vécu ou qui ont
fabriqué les changements peuvent et doi-
vent constituer le point de départ d'une
analyse des facteurs qui ont pu faire
apparaitre ces changements. Mais c’est
en tant quhypotheéses & vérifier que ces
explications doivent étre considérées par
le chercheur. De plus, les arguments
justificateurs n’expliquent pas tout. Cer-
taines questions restent en suspens.

Comment par exemple ne s’est-on
pas rendu compte plus t6t de Pantinomie
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des fonctions et des déséconomies qu’il
y a & les réunir au sein d’'une méme
structure ? De quelle facon, en outre,
cette prise de conscience a-t-elle pu
effectivement engendrer les changements
observés 7 Comment se fait-il aussi que
des intéréts opposés aient pu émerger
au sein de la profession? Pourquoi
ont-ils pu étre obligés de rechercher une
autre forme de gouvernement que celui
de la majorité ? Et comment a-t-il été
possible enfin aux divers intéréts de se
grouper (ou de se mobiliser) d’une
mani¢re autonome et d’exiger la parité
des voix aussi bien au sein de la structu-
re corporative qu’au sein de P'intersyn-
dicale ?

1. Les facteurs internes. — On a
dit que les changements observés pou-
vaient étre liés au bon fonctionnement
de Porganisation professionnelle, d’une
part & sa capacité de résoudre effective-
ment les contradictions entre les objec-
tifs ordinaux et syndicaux, et d’autre
part & sa capacité de représenter des
intéréts différents et de concilier et
d’arbitrer les rivalités.

Cest un fait que la médecine a
beaucoup évolué au Québec durant ces
vingt derni¢res années. Au niveau de
son contenu, on a observé une différen-
ciation progressive des téches, tout
d’abord entre une pratique générale et
une pratique spécialisée, ensuite entre
des pratiques spécialisées du diagnostic
et du traitement, enfin entre la pratique
et Pexercice de l'enseignement et de la
recherche.

Au niveau des rapports de travail
on a observé une concentration des
moyens et des technologies (en raison
de leur spécialisation, mais aussi de leur
cofit) et une certaine coordination du
travail (en raison de ’émergence d’une
exigence accrue d’efficacité dans la
communication des informations et des
innovations et dans la consultation) :
d’olt Papparition d’équipes médicales et
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d’une certaine hiérarchisation des fonc-
tions et responsabilités.

Enfin, au niveau de P'organisation
des services médicaux, I’hopital d’une
part, 'université d’autre part, sont deve-
nus, a coté des bureaux privés ou grou-
pés, des centres indispensables pour
Pexercice de la médecine, faisant appa-
raitre un type nouveau de médecin :
le fonctionnaire ou le plein-temps hos-
pitalier ou universitaire.

Si I'on veut comprendre les forces
internes qui ont pu faire apparaitre le
syndicalisme au sein de la profession,
il faut donc se demander d’abord dans
quelle mesure cette évolution de la
médecine a pu engendrer des exigences
nouvelles, aussi bien en ce qui a trait
a son orientation au bien public quen ce
qui concerne les intéréts de la profession,
et dans quelle mesure ces exigences ont
pu effectivement étre contradictoires ou
encore éEtre telles qu’il était impossible
a I'organisation corporative traditionnel-
le de les rencontrer sans favoriser les
unes au détriment des autres.

On peut prendre pour exemple
Pexigence d’une distribution géographi-
que équilibrée des travailleurs médicaux
entre les grandes villes et les régions
périphériques et se demander dans
quelle mesure la promotion de I'intérét
d’une médecine hospitaliére et spéciali-
sée concentrée dans les grands centres
pouvait s’allier 4 une exigence de reva-
lorisation d’une médecine générale
déconcentrée.

La prise de conscience de Pantino-
mie des fonctions corporatives syndica-
les et ordinales et la prise de conscience
des déséconomies du maintien d’une
structure corporative multifonctionnelle
n’ont pas été non plus un phénoméne
subit et général. Il faut donc chercher
a voir qui en a pris conscience, & quel
moment, en raison de quelle expérience
et pourquoi ceux-la en ont pris cons-
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cience et non pas ceux-ci. Certains
médecins, ou certains groupes de méde-
cins, ont pu &tre dans des situations telles
qu’ils ont pu faire l'expérience a leurs
dépens des contradictions entre les
objectifs ordinaux et syndicaux et des
déséconomies de vouloir promouvoir les
uns et les autres au sein d’une méme
structure.

Mais cela ne suffit pas encore a
expliquer I'émergence du syndicalisme
chez les médecins québéceois. Le syn-
dicalisme a d’abord été un regroupement
et une mobilisation de fait de certains
éléments ou de certains intéréts : d’abord
le fait d’un regroupement chez certains
médecins spécialistes, puis le fait d’un
regroupement de masse chez les omni-
praticiens. Il est donc permis de se
demander pourquoi cela s’est produit
ainsi et de chercher si la raison princi-
pale de ce syndicalisme de fait était
Pexpérience de 'antinomie et des désé-.
conomies dont on a parlé ou bien si.
elle était 'expérience de quelque chose
d’autre, comme celle d’intéréts opposés
ne pouvant -se réaliser pleinement au
sein de la structure corporative tradi-
tionnelle.

11 faut alors revenir & Pévolution de
la médecine et se demander en quoi et
comment cette évolution a pu directe-
ment ou indirectement faire apparaitre
des groupes d’intéréts spécifiques et mé-
me opposés. On affirme qu’il s’est consti-
tué, au sein de la profession, un phéno-
mene de classe. Dans quelle mesure une
telle affirmation peut-elle étre vérifiée ?
Et méme si cela était vrai, cela n’expli-
querait pas nécessairement 1’émergence.
d’'une structure syndicale multipolaire
et I'institution de facto de la parité de
représentation des groupes d’intéréts.

On peut s’interroger sur la repré-
sentativité de I'organisation corporative
traditionnelle et sur sa capacité de
résoudre les conflits d'intéréts au sein
de la profession et méme les conflits
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.dans les définitions de l'orientation de
Ja médecine moderne en fonction du
-bien public.

Les faits démontrent enfin que les
premidres associations furent des asso-
ciations de médecins spécialistes. Com-
ment pouvons-nous expliquer I'émergen-
ce de ces associations au cours des
années 50 ? Comment se sont-elles défi-
nies les unes par rapport aux autres?
Quels ont été leurs rapports avec les
autres médecins non associés a ce
moment-1a, notamment les omniprati-
ciens ? Et quel a été leur rdle dans le
changement ? Les faits prouvent que ce
sont les ommipraticiens qui ont mené la
bataille pour la reconnaissance du syn-
dicalisme au sein de la profession. Pour-
quoi eux et non les autres ?

Finalement il faudrait connaitre de
quelle facon le syndicalisme de fait a pu
Téussir & se constituer, malgré plusieurs
confraintes, dont celle de I'unité profes-
sionnelle; ensuite établir comment, peu
aprés, a pu étre admise officiellement
la formule syndicale au sein de ’ensem-
ble du corps médical et avec quelles
nuances dans sa définition. Il a bien
fallu convaincre et influencer.

2. Les facteurs externes. — L’orga-
nisation professionnelle des médecins
québécois se serait-elle transformée de
la facon que nous savons s’il n’y avait
eu que ce jeu des forces internes ? Sans
doute ne pourra-t-on répondre entitre-
ment & une telle question. Mais on a pu
constater que I'émergence du syndica-
lisme a coincidé dans le temps avec un
changement majeur dans les rapports
du corps médical avec son environne-
ment, et notamment avec I'Etat.

Depuis la fin des années 50, un
changement majeur s’est produit au
Québec dans les rapports du corps médi-
cal et de I'Btat. Ce changement, on Pa
défini par la prise en charge progres-
sive par I'Btat de la planification et de
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Ja direction de Porganisation des services
de santé. On peut penser que l'appari-
tion de cette volonté de réforme dans le
domaine de la santé, qui s’est manifestée
des 1959, sous le gouvernement Sauvé,
et qui n’a fait que se préciser par la suite
jusqu’a aujourd’hui, a pu changer pro-
fondément la situation traditionnelle du
corps médical.

En tant que producteur de soins
et en tant que demandeur d’une certaine
rémunération, la situation relative du
corps médical québécois comparée 2
celle des autres agents institutionnels
et professionnels de soins a été rééva-
luée. La qualité de soins & produire, leur
distribution, ont été mises en question.
Et que dire du niveau de rémunération
des médecins par rapport a celui des
autres agents professionnels ?

Mais il n’y a pas que la situation
de producteur et de demandeur qui a
changé; il y a aussi celle du corps
médical face aux autres agents institu-
tionnels et professionnels, au sein du
systéme de prise de décision global dans
le secteur de la santé. Tout d’abord il
y a eu '’émergence de ce nouveau parte-
naire, PEtat, qui n’est plus seulement
« arbitre », mais qui décide. Ensuite il y
a eu une certaine formalisation de la
consultation et de la discussion ol le
corps médical n’était plus assuré autant
qu’avant d’une position dominante.

Plus encore, dans la mesure ol il
a été et ou il est encore question d’une
réorganisation globale du systtme de
production interprofessionnel, de P’élimi-
nation des hiérarchies professionnelles
et de linstitution d’appareils-directeurs
interprofessionnels ayant autorité sur
Pensemble des services de santé, on a
pu se demander 2 juste titre si la place
du corps médical comme entité auto-
nome fonctionnelle ne serait pas elle-
méme remise en question.

En quoi ces changements, tels qu’ils
se sont présentés concrétement et tels
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quils se sont manifestés dans les inten-
tions avoudes des acteurs concernés,
notamment des gouvernants et de leurs
conseillers, ont-ils pu faire apparaitre
Pantinomie des fonctions ordinales et
syndicales et les déséconomies de main-
tenir une organisation professionnelle
multifonctionnelle ?

Ftait-il nécessaire que la Com-
mission Castonguay formule justement
son projet de réforme du droit des
professions ay moment ot I’Assemblée
nationale s’apprétait a adopter la Loi
de P'assurance-maladie ? Etait-ce 13 pure
coincidence ? De toute facon, il faudrait
savoir si le projet de réforme vient
classer une affaire ou relancer le pro-
cessus du changement de 1’organisation

professionnelle médicale.

Enfin, il est permis de se demander
aujourd’hui si la série des décisions
politiques des dix derniéres années tou-
chant le domaine des services de santé
a pu modifier la situation relative des
groupes d’intéréts au sein de la pro-
fession et rendre peut-étre plus difficile
la conciliation des intéréts, en accordant
par exemple un support direct ou indi-
rect a laction autonome de certains
groupes. Ces décisions ont-elles eu pour
conséquence un affaiblissement de 'unité
professionnelle chez les médecins ? Dans
cette perspective, devra-t-on conclure
que la décision de réforme du droit des
professions a été, dans la mesure oli 'on
considére la profession médicale, volon-
tairement ou involontairement préparée
de longue main par une série d’actions
ou de décisions politiques qui ont eu
pour effet de diviser le corps médical
et de rendre l'organisation profession-
nelle médicale plus facilement mania-
ble?

d) La réaction probable du corps
médical au projet de réforme. — L’his-
toire & faire nous permettra de mieux
évaluer I'impact probable réel de la
réforme. Car, est-il besoin de le souli-
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gner, sans nier son importance, il ne
s’agit ici que d’une réforme du « droit ».
Une telle réforme ne signifie pas néces-
sairement ou immédiatement la trans-
formation radicale des organisations et
des rapports que le droit doit régir. A
ce sujet on peut encore citer les auteurs
du rapport : « Le grand probléme actuel
du droit et de 'organisation profession-
nels, c’est son inadaptation. Non seule-
ment le droit professionnel n’exprime-
t-il plus les besoins de la société mo-
derne, mais encore il va souvent 3
Pencontre méme des conceptions idéolo-
giques et techniques qui y prévalent et
qui président a son évolution » (p. 23).

1l n’est pas du tout certain que les
changements de mentalité des groupes
impliqués et que les transformations de
leurs rapports de pouvoir aient été suffi-
sants et assez profonds, compte tenu des
changements observés, pour qu’il soit
plausible d’attendre d’eux une accepta-
tion réelle, dans leurs actions concrétes,
de la philosophie sous-jacente a la réfor-
me proposée. Pour se convaincre des
difficultés 4 surmonter, il suffit de réflé-
chir sur la réaction persistante d’une
partie importante du corps médical
devant la Loi de lassurance-maladie
adoptée par I’Assemblée nationale en
juillet 1970. Et il serait tout aussi
instructif d’analyser les réactions des
autres corps professionnels face & la
réforme, celles du Barreau par exemple.

La transformation des anciennes
corporations n’interdit pas aux associa-
tions professionnelles d’adopter une atti-
tude « corporative » et pour les groupes
qui sont gratifiés du statut et des privile-
ges d’une profession libérale, de vouloir
les maintenir et, ’histoire se répétant —
en reprenant les termes mémes de 'ana-
lyse critique présentée dans le rapport
(p. 28) — de commencer « par requé-
rir I'incorporation en association volon-
taire >, puis de demander <«ladhésion
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obligatoire avec contrfle des condi-
tions d’admission s pour finir < par
arracher la réglementation des condi-
tions d’exercice et le contrdle de I'acti-
vité qui en découle ».

e) Pour une sociologie de 'organi-
saticn professionnelle face au change-
ment. — 11 est plus facile d’énumérer
une série d’hypothéses pour expliquer
un changement comme celui qui touche
Porganisation professionnelle médicale
que d’élaborer un modetle d’analyse
sociologique pertinent pour P'étude des
processus du changement, de Pappliquer
et d’en démontrer l'utilité théorique et
pratique. La description sommaire que
nous avons faite des transformations de
I'organisation professionnelle médicale
au Québec et celle d’'un certain nombre
de questions qui demeurent inexplorées
touchant ces transformations, justifient
suffisamment la recherche a faire dans
ce sens. Nous pensons en particulier a
Pintérét non équivoque qu’il y aurait a
poursuivre, dans le contexte des organi-
sations professionnelles, 1’élaboration et
Papplication du modele d’analyse du
changement organisationnel tel que
con¢u par le sociologue Bernard Pois-
son 3, Ftant donné les implications trés
vastes de la réforme du droit qui régit
les organisations professionnelles au
Québec — bien qu’il s’agisse en réalité
d’'une réforme des composantes « juri-
diques » des appareils organisationnels
— un tel travail devrait déboucher rapi-
dement sur une analyse comparative des
processus de changement dans un ensem-
ble complexe d’organisations profession-
nelles. Ce pourrait é&tre le point de
départ véritable d’une sociologie des
organisations professionnelles au Qué-
bec. Une occasion a ne pas manquer.

3. Bernard Poisson, « Schéma d’analyse
de lorganisation religieuse », Sociologie et
Sociétés, vol. 1, n° 2, novembre 1969, p. 147-
170.

325
L. ’ADAPTATION NECESSAIRE
DE L’APPAREIL DE L'ETAT
Traditionnellement, le 16le de

I'Etat, au Québec, se limitait & garantir
les libertés individuelles et 'ordre juri-
dique. Amené & intervenir dans le
domaine économique et social a titre
d’agent planificateur et « organisateur »,
il lui faut désormais effectuer des choix
qui vont influencer la vie de I’ensemble
de la société et les imposer avec auto-
rité.

Mais I'Etat ne peut avoir le mono-
pole de la rationalité et de l'information
pertinente. §’il est important qu’il
obtienne un pouvoir de décision et
d’arbitrage, ce pouvoir n’aura sa pleine
efficacité que dans la mesure oit les
acteurs concernés pourront d’une part
étre associés ou consultés lors de ’éla-
boration des projets collectifs et, d’autre
part, contester les activités de I’Ftat en
ces mémes matiéres. Il est extrémement
important de tenir compte de ces don-
nées lorsqu'on veut analyser I'impact
probable d’un projet de réforme comme
celui du droit des organisations profes-
sionnelles. En prenant en charge 'orien-
tation, la planification, I'organisation, la
direction des services, comme c’est le
cas dans le domaine de la santé et du
bien-étre, comme ce peut I'étre dans
d’autres domaines, PEtat est lui aussi
appelé a se transformer.

Les rapports politiques tradition-
nels doivent étre transformés non seule-
ment quant & Pobjet du pouvoir de
PEtat, mais encore quant aux formes
mémes et aux processus d’élaboration,
de décision, de mise en ccuvre et de
contrle des politiques de I'Ftat. Le
jeu démocratique traditionnel doit chan-
ger. Il ne peut plus étre limité a Pinté-
rieur d’'un contexte social et d’'un ordre
Iégal donné — d’ailleurs en changement
— & la lutte pour 'accession au pouvoir
de gouverner. Il devient nécessaire que
le contenu méme des décisions politi-
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ques soit objet de discussion et de
sanction et cela d’'une maniére perma-
nente.

La concertation des décisions de
PEtat ne signifie pas une transformation
de celui-ci en un vaste systtme de co-
gouvernement, ni le remplacement du
systéme traditionnel de désignation des
gouvernants par un autre systéme fondé
sur la participation exclusive des corps
intermédiaires. La concertation ne garde
son sens que si les partenaires demeu-
rent identifiables et identifiés. Elle
s’oppose autant a 'intégration des parte-
naires économiques et sociaux de I’Etat
— les professionnels par exemple — a
I'appareil de 'Etat qu’a la disparition du
politique dans le social et P'économique.

Si I'on doit dire que c’est dans le
dynamisme des relations de Pappareil

de I'Etat (et de ses composantes) avec
ses environnements qu’il faut chercher
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les sanctions positives et négatives néces-
saires a la rationalit¢é méme de son
action responsable, il faudrait pouvoir
vérifier si ces sanctions existent vrai-
ment. Dans la mesure ol la concerta-
tion doit étre autre chose qu’un jeu de
lobbying — on sait que le lobbying
porte généralement sur les points fai-
bles de Pappareil de PEtat et qu’il cher-
che & élaborer une stratégie en bonne
partie secréte — elle exige la création
de canaux institutionnels et obligatoires
de communication entre Yappareil de
I'Ftat 3 tous ses niveaux et ses parte-
naires économiques et sociaux.

Compte tenu des changements aux-
quels la réforme du droit des profes-
sions est liée, une question fondamentale
doit en définitive étre également posée :
I'Etat est-il apte 2 relever le défi de
cette société de concertation que, pour-
tant, il contribue & créer ?

Guy DEMERS

Achevé d'imprimer & Montréal, le 20 novembre 1970, par Thérien Fréres (1960) Limitée



