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LE CONSEIL DES ENTREPRISES PRIVÉES EN SANTÉ ET MIEUX-ÊTRE (CEPSEM) : 

 CE QUE NOUS SOMMES / COMMENT LES QUÉBÉCOIS VOIENT LE PRIVÉ EN SANTÉ  

 Le Conseil des entreprises privées en santé et mieux-être (CEPSEM) est un regroupement multisectoriel en santé 

qui souhaite un plus grand rôle des entreprises privées et OSBL dans notre système public de santé afin d’en 

améliorer l’efficacité de livraisons des services. 

 Selon un sondage CROP effectué l’automne dernier,  80 % des Québécois ont une opinion favorable du 

privé en santé. 

 Dans le même sondage, de 68 à 88 % des Québécois sont favorables au développement de partenariats 

avec des entreprises privées ou OSBL pour des programmes tels que : l’aide et les soins à domiciles; les 

soins de longue durée; la gestion d’hôpitaux et de super clinique 

 

SAUVEGARDER NOTRE SYSTÈME À FINANCEMENT PUBLIC 

 Le Conseil des entreprises privées en santé et mieux-être (CEPSEM) constate comme les 2/3 des Québécois 
que notre système de santé est malade.  

 Notre système de santé est plus coûteux que la moyenne canadienne : le pourcentage du PIB consacré 

à la santé au Québec (8,5 %)  est plus élevé que la moyenne canadienne (7,9%) et de l’OCDE (7,4 %).  

 Or, les meilleurs systèmes de santé de l’Occident (i.e. France, Grande-Bretagne, Suisse) ont un système 

de livraison mixte des services – un apport plus grand du privé aux côtés des organismes publics. 

 
REGAGNER LE RANG DES MEILLEURS : ADOPTER LES MEILLEURES PRATIQUES DES SYSTÈMES DE 
SANTÉ OCCIDENTAUX 
 

 Le CEPSEM propose que le Québec adopte les principes de complémentarité du privé et du public présents 
dans les meilleurs systèmes de santé en occident qui sont à financement public.   
 

 Le Québec devrait se doter d’un système de livraison mixte des services de santé et pour y arriver, 
nous proposons 3 conditions à mettre en place : 

1. Établir une politique-cadre qui définirait clairement le rôle des entreprises privées dans le 
système public.  

2. Implanter le financement à l’activité (i.e. argent suit le patient) et baliser la contribution des 
entreprises privées dans ce cadre. 

3. Donner aux citoyens le libre-choix des fournisseurs de services de santé, tout en maintenant le 
financement public 

 
 



LE TRAVAIL D’INFLUENCE DU CEPSEM DEPUIS 1 AN 
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 La vingtaine de membres actifs et pionniers de la première 
année d’existence ont mis l’épaule à la route pour bâtir 
l’argumentaire et l’action du CEPSEM en matière de  
complémentarité du privé et du public pour notre système 
de santé.  

 Le CEPSEM a établir un réseau de contact auprès de 350 
personnes intéressées à ses activités.

 Liens avec des organismes influents 

 Institut Fraser
 Cirano
 Fédération des chambres de commerce du Québec –

Comité Santé
 Institut du Québec
 Pôle Santé HEC
 Département d’études économiques de l’UQAM
 Forum Santé International
 Sommet de l’Innovation de Montréal
 MEDEC
 Canadian Association for Medical Providers
 Alliance canadienne pour les soins de santé

Gouvernement du Québec
2 mémoires déposés en 2014

Mai 2014 –
Consultation pré-budgétaires du ministre des Finances   
 Représentation faite auprès du ministre Leitao
 En attente d’une rencontre avec ministre de la Santé 

et des Services Sociaux

Décembre 2014  -
Commission de révision permanente des programmes
 En attente d’une convocation potentielle de la 

Commission

Grand public
2e sondage Web – automne 2014

Le CEPSEM a mené un 2e sondage Web CROP à 
l’automne 2014 auprès d’un échantillon représentatif de 
plus de 1 000 Québécois.  Les résultats sont 
essentiellement identiques à la première édition du 
sondage en 2012.



ENTREPRISES PIONNIÈRES MEMBRES DU CEPSEM 
POUR SA PREMIÈRE ANNÉE D’EXISTENCE (2014)
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ACTION SPORT MEDECINE INTERNATIONAL

BIRON GROUPE SANTÉ INC.

CENTRE LA TRAVERSÉE

CLINIQUE CHIRURGICALE DE LAVAL

CRÉA-MED

GAMMA-DYNACARE

GROUPE BELLECHASSE SANTÉ INC.

GROUPE ERGO RESSOURCES

GROUPE PROJACQUES

GROUPE SANTÉ ARBEC

GROUPE SANTÉ SEDNA

GROUPE SANTÉ WESTMOUNT SQUARE

GROUPE VIGIE SANTÉ

LE GROUPE MAURICE

LES ENTREPRISES JACQUES THIBAULT INC.

LES PAVILLONS LASALLE

MÉDIFICE

NORTHWEST HEALTHCARE PROPERTIES

RÉADAPTATION UNIVERSELLE

REVERA

SOCIÉTÉ DE LA GESTION COGIR

TELUS SANTÉ, MEMBRE DU GROUPE TELUS

VISAVIE



SÉRIE DE PETITS-DÉJEUNERS CONFÉRENCE 2014

• 1er mai 2014
Présentation des résultats du sondage Web grand public 2012
Sylvain Gauthier, vice-président, CROP

Tendances de consommation des Québécois en matière de soins et services privés
Jacques Nantel, professeur, HEC Montréal

NOMBRE DE PARTICIPANTS : 100 PERSONNES

• 12 juin 2014
Présentation du rapport « Pour que l’argent suive le patient ─ L’implantation du financement axé sur les 
patients dans le secteur de la santé »
Conférence de Wendy Thomson, Présidente du Groupe d’experts pour un financement axé sur les 
patients

NOMBRE DE PARTICIPANTS : 60 PERSONNES 9

4 petits-déjeuners conférence ont permis l’échange et l’interaction avec des penseurs, des chercheurs, des gestionnaires de haut niveau 
en matière de santé et du rôle du privé et du mieux-être ici et ailleurs.

250 participants de l’industrie de la santé et du mieux-être au Québec, sur invitation seulement.



SÉRIE DE PETITS-DÉJEUNERS CONFÉRENCE 2014

• 2 octobre 2014
« Nous avons le meilleur système de santé au monde »: Vérité ou mensonge ?
Conférence du Dr Robert Ouellet, Senior Fellow, Institut Fraser

NOMBRE DE PARTICIPANTS : 60 PERSONNES

• 28 novembre 2014
Et si le système de santé du Québec misait sur la compétitivité ?
Conférence de Robert Gagné, directeur de la Recherche et du Centre sur la productivité et la prospérité, et 
professeur titulaire à l’Institut d’économie appliquée, HEC Montréal; membre de la Commission de révision 
permanente des programmes

NOMBRE DE PARTICIPANTS : 60 PERSONNES
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2E SONDAGE WEB GRAND PUBLIC – AUTOMNE 2014
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Opinion face au privé en santé 

 Plus de 80% des Québécois ont une opinion positive du privé contre 65% des Québécois qui ont une opinion 
positive du réseau public.  

 40% des pro-public ont malgré tout une opinion positive du privé. 
 
Place du privé en santé 

 75% des Québécois jugent que la place du privé en santé est justifiée.  

 Les deux raisons les plus souvent invoquées sont la rapidité d’accès et la mauvaise gestion du réseau public.  

 Près de 70% des Québécois s’attendent à ce que la place du privé en santé augmente au cours des prochaines 
années. 

 
Actions à entreprendre pour assainir les finances publiques et pour les citoyens 

 85% des Québécois pensent que les établissements devraient être financés à l’activité 

 72% pensent que le citoyen devrait avoir le choix de son fournisseur de service, public ou privé, s’il est financé par 
l’état 

 77% des Québécois sont favorables au développement de partenariats avec des entreprises privées pour l’aide et 
les soins à domicile; ce chiffre passe à 86% pour des partenariats avec des OSBL 

 74% des Québécois sont favorables au développement de partenariats avec des entreprises privées pour les soins 
de longue durée; ce chiffre passe à 83% pour des partenariats avec des OSBL 

 68% des Québécois sont favorables au développement de partenariats avec des entreprises privées pour la gestion 
d’hôpitaux et de super cliniques médicales; ce chiffre passe à 73% pour des OSBL.  

 78% pensent que le citoyen devrait avoir le droit de souscrire à des assurances privées de santé 

 73% pensent que les médecins participants à la RAMQ devraient avoir le droit de travailler au privé une fois que 
leurs obligations de services au régime public sont remplies 



2E SONDAGE WEB GRAND PUBLIC – AUTOMNE 2014
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MICROSITE DEPUIS NOVEMBRE 2014  
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ÉVALUATION DE L’AN 1

Devenir le forum d’échange et de 
discussions ainsi que la voix officielle des 
acteurs clés du privé en santé et mieux-être 
au Québec

Principaux objectifs 

• Créer un rassemblement large et diversifié

• Favoriser l’émergence d’un dialogue 
constructif et de bonne volonté sur la place 
légitime du secteur privé en santé et mieux-
être

• Établir la complémentarité du privé en santé 
et en mieux-être avec le système public

VISÉES RÉSULTATS  / CONSTATS

Actions Responsable

1  4 Petits déjeuners M Clair

2  Réunion spéciale des membres du 25 septembre F Théorêt

3  Partenariat de recherche : en élaboration J Lemieux

4  2e sondage Web grand public mené par CROP L Bessette

5  Micro-site L Bessette

6  Rencontres politiques M Clair

7  Commission de révision permanente des programmes L Provost

8  Recrutement : en cours F Théorêt /  S Côté

9  Commandites : en cours L Bessette / S Perron
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Plan d’action de l’an 2
du CEPSEM 
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Plan d’action de l’an 2
du CEPSEM 

Objectif

• Continuer de positionner le CEPSEM comme une association pertinente à l’amélioration du système 
de santé du Québec par une contribution positive et complémentaire du privé en santé et mieux-être

Stratégies 

• Animer la mise en place de l’industrie de la santé en privé et mieux-être au Québec
• Regrouper les forces vives de l’industrie : atteindre un membership de 50 membres
• Diffuser les meilleures pratiques des meilleurs systèmes de santé au monde
• Agir en tenant compte de nos ressources et de manière optimale 
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Plan d’action de l’an 2
du CEPSEM 

1. Série de petits déjeuners-conférence 2015 (responsable : M Clair)
• 6 événements avec des conférenciers, sur invitation seulement
• Think Tank à l’issue de certains événements
• Relations médias ciblées avec certains conférenciers

2. Partenariat de recherche sur le privé en santé (responsable : J. Lemieux)
• Incluant une ou deux activités de diffusion 

3. Promotion des constats et positions du CEPSEM (responsables : F. Théorêt / L. Bessette)
• Contribution au Sommet sur la santé organisé par Les Affaires 
• Campagne de communication 

4. Relations gouvernementales  (responsables : F. Théorêt / M. Clair)
• Suite de l’action du CEPSEM auprès du Gouvernement 

5. Membership (responsable : F. Théorêt / S. Côté /L. Bessette)
• Renouvellement des membres et tournée du président
• Recrutement de nouveaux membres

6. Commandites (responsable : S. Perron)
• Partenariat avec des entreprises pour soutien à nos activités



SÉRIE 2015 DE PETITS-DÉJEUNERS CONFÉRENCE

6 petits-déjeuners conférence, sur invitation seulement, sont prévus en 2015.  

• Le premier se déroulera à la fin janvier avec un conférencier international de prestige.  
• Les 5 autres petits-déjeuners conférence sont en élaboration et le CEPSEM attend confirmation des 

conférenciers approchés, parmi lesquels des gestionnaires de haut niveau dans le domaine de la santé au 
Québec et d’ailleurs.
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‘Think Tank’ à l’issue de quelques petits-déjeuners
conférence

• Groupe de réflexion composé de penseurs de haut 
niveau du système de santé du Québec

• Objectif : enrichir le discours du CEPSEM sur les 
meilleures pratiques de santé en privé pour améliorer le 
système de santé du Québec

• Organisé avec certains des conférenciers des petits-
déjeuners conférences

Relations médias ciblées avec certains 
conférenciers

• Occasion de faire connaître des points de vue des conférenciers 
experts auprès des médias

• Organisation d’entrevues ciblées avec des journalistes triés sur 
le volet avec des conférenciers pertinents

• Entrevues des conférenciers données en présence du président 
du CEPSEM; le CEPSEM se positionne alors comme un groupe 
de réflexion amenant un expert dans l’œil public pour enrichir 
les connaissances des meilleures pratiques sur le privé en santé



SÉRIE 2015 DE PETITS-DÉJEUNERS CONFÉRENCE

PREMIER PETIT-DÉJEUNER CONFÉRENCE DU CEPSEM EN 2015

• 22 janvier 2015
« Comment la Grande-Bretagne a-t-elle réussi à inclure de manière complémentaire le 
privé dans son système de santé ?                                                                     

Conférence de Robert Bell, Chef de la direction, Royal Brompton & Harefield NHS 
Foundation Trust  - Londres, Grande Bretagne

Spécialiste réputé du système de santé public du Royaume-Uni, le canadien d’origine M. Robert J. Bell exposera la place que 
s’est taillée le privé dans le système de santé britannique, en toute complémentarité et dans le cadre d’un « even level 
playing field ». 

M. Bell dirige, depuis 2005 à Londres, le plus important centre hospitalier européen spécialisé en maladies cardio-
respiratoires : le Royal Brompton & Harefield NHS Fondation. Membre fondateur et administrateur du Imperial College 
Health Partners and Academic Health Sciences Network, il siège aussi au CA du Institute of Cardiovascular Medicine and 
Science.

Au Canada, M. Bell a été président et chef de la direction du William Olser Health Centre à Toronto et, en tant qu’associé 
chez Ernst & Young a dirigé la pratique Soins et système de santé public. Il a aussi œuvré au ministère ontarien de la Santé. 

• Un Think Tank avec Robert Bell est prévu avec des penseurs québécois du système de santé, à la suite du petit-déjeuner 
conférence.

• Des relations médias ciblées sont également prévues avec le conférencier.
20



SÉRIE 2015 DE PETITS-DÉJEUNERS CONFÉRENCE
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5 autres petits déjeuners de 2015 

26 mars Robert Salois, Commissaire à la santé et 
au bien-être

2 sujets 
• Perceptions des 55 ans +
• Rapport sur les médicaments

30 avril Jean-Pierre Girard, ENAP Rôle et place des coops dans le 
monde de la santé

24 septembre Stéphane Paquin, UQAM Système de santé suédois

2e semaine d’octobre À venir 

2e semaine de novembre À venir 



RECHERCHE 2015
SUR LE PRIVÉ EN SANTÉ AU QUÉBEC

« Conditions de succès et obstacles au partenariat public-privé en santé »
Étude qualitative d’entreprises privées et leurs partenaires publics respectifs 
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3 à 5 entreprises privées seront sélectionnées

• Entreprise faisant affaires avec un partenaire public
• Occasion de faire l’objet d’une analyse par Pôle Santé HEC  
• Processus des chercheurs de Pôle Santé HEC

• Sélection
• Rencontre initiale de l’entreprise et de son partenaire : recueil des 

perceptions sur différents sujets liés au partenariat
• Réalisation par Pôle Santé HEC d’une analyse transversale : freins et 

facteurs de succès 

• Commandite recherchée par entreprise sélectionnée :  7, 500 $

Colloque d’une journée sur la complémentarité du 
privé et du public en santé

Cibles : membres, acteurs de l’industrie du  privé et santé, 
influenceurs et décideurs

• Dévoilement des résultats finaux de la recherche
• Panel, ateliers, plénière
• Médiatisation 

Rapport final 

• Synthèse de l’analyse des cas
• Pistes de recommandations pour la mise en place de 

partenariats futurs



SOMMET 2015
SUR LA SANTÉ  
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Colloque d’une journée organisé par Les Affaires, le 18 juin prochain 
« Intégrer l’innovation dans le système public de santé : une solution pour accroître son 
efficacité ? »

 CEPSEM est l’un des organismes supportant cet événement (aucun coût)

 Michel Clair sera de la table d’ouverture, avec des représentants du MEDEC, RX&D et 
CIRANO

 Conférencier et contenu influencé par le CEPSEM pour inclure des cas d’entrepreneurs du 
privé en santé

 Programme de l’événement sera envoyé à nos membres et notre liste de sollicitation 



MINI-CAMPAGNE 2015 
DE COMMUNICATION SUR LES CONSTATS ET POSITIONS DU CEPSEM 
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Faire des membres des ambassadeurs du 
CEPSEM 

 Inciter les membres à relayer les 
invitations à nos événements via leurs 
médias sociaux 

 Outiller les membres pour diffuser les 
messages du CEPSEM
• Argumentaire / messages clés
• Discours prêt-à-livrer : texte et 

présentation power point 

 Offrir aux membres une activité de 
formation pour devenir ambassadeurs du 
CEPSEM 

Publi-reportages auprès d’associations 
d’influence 

 Liste des associations à cibles : i.e. AQRP, 
FADOQ, AQDR…

 Jeunes étudiants du domaine de la santé 



RELATIONS GOUVERNEMENTALES 2015 
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Gouvernement du Québec

 Addendum au mémoire déposé à la Commission de révision permanente des programmes

 Rencontre avec le ministre SSS sollicitée 

 Formulation d’une demande à rencontrer le président du Conseil du Trésor 



MEMBERSHIP 2015
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RENOUVELLEMENT DE LA COTISATION DES MEMBRES ACTUELS –

 En cours

RECRUTEMENT DE NOUVEAUX MEMBRES – visée : 20 nouveaux membres en 2015

Mission pour les membres du CA 
 Trouver chacun 2 nouveaux membres

Mission pour les membres actuels
 Trouver chacun 1 nouveau membre

Ciblage des nouveaux membres
 Faire une liste par secteur d’activité
 Maintenir un tableau à jour des approches
 Utiliser un document et un argumentaire préparé



COMMANDITE 2015
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Présentateur de la série de petits-déjeuners conférence du CEPSEM 
2015

Visibilité

• Partenariat présent sur l’invitation envoyé à notre liste de plus 250 
entrepreneurs de l’industrie

• Partenariat affiché dans la section ‘Événements’ du micro-site du 
CEPSEM (www.cepsem.ca) et sur le site de l’événement dans 
l’auditorium de Norton Rose Fulbright, à la Place Ville-Marie.

http://www.cepsem.ca/
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RÉSULTATS DES OPÉRATIONS 
EXERCICES SE TERMINANT LE 31 JANVIER 2015 ET 2016 

CEPSEM
Résultats d'opération

Exercices se terminant le 31 janvier 2015 et 2016

(non-vérifié)

Membership Niveau # $ # $

1 500  $         1 500  $         

3 000  $         8 24 000  $       3 000  $         10 30 000  $       

6 000  $         4 24 000  $       6 000  $         6 36 000  $       

10 000  $       1 10 000  $       9 000  $         2 18 000  $       

12 000  $       1 12 000  $       12 000  $       2 24 000  $       

15 000  $       6 90 000  $       15 000  $       6 90 000  $       

suppl 1 15 000  $       suppl 1 15 000  $       

Escompte demi-année (7 500) $        1 (7 500) $        

20 167 500  $     26 213 000  $     

Croissance 6 45 500  $       

Frais d'exploitation fixes Mensuel

Impartition administrative 134 173 $ 11 000  $       135 000 $

Frais pré-organisation 2 000 $

frais bancaires-mise en place 213  $             

frais bancaires-récurrents 193  $             15  $               180  $             

Location terminal cartes de crédit 371  $             45  $               540  $             

Frais initiaux de constitution et annuel 333  $             300  $             

137 283  $     136 020  $     

Disponibilités 30 217  $       76 980  $       

Frais de mémoire 10 675  $       10 000  $       

Frais d'études économiques 50 000  $       

Conférences petit-déjeuner: revenus 8 753  $         12 000  $       

Commandite 20 000  $       

dépenses 2 747  $         (6 006) $        19 500  $       (12 500) $      

Commissions sur cartes de crédit 68  $               150  $             

Frais de deuxième sondage Crop 10 000  $       

Micro-site Web 6 815  $         1 000  $          

Formation Média 1 200  $         

22 752  $       48 650  $       

Excédent opérationnel 7 465  $         28 330  $       

2016

Exercice 

2015

Budget
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BILAN AU 31 JANVIER 2015
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