Les cas bagatelles ne sont pas des bagatelles
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En février de cette année, une publication dans le
Swiss Medical Weekly SMW [1] a montré que dans le
Canton de Geneve une personne sur sept renonce a
des soins pour des raisons économiques. Il s’agit sur-
tout de soins dentaires, cependant les consultations
médicales, la médication, des appareils et méme les
interventions chirurgicales sont également concer-
nés. Ce probleme touche particulierement les per-
sonnes avec les revenus les plus faibles et celles avec
des comorbidités cardiovasculaires, donc celles qui
ont le plus besoin d’étre prises en charge étant
d’avantage a risque de morbidité et mortalité.

Un travail antérieur [2] avait déja révélé que 7,5 %
de patients agées et hospitalisés ont renoncé aupara-
vant a consulter pour des raisons économiques.

Donc moins de consultations: ne faut-il pas s’en
réjouir? Ces études ne montrent-elles pas que le sys-
teme suisse avec franchise et participation aux frais de
la santé fonctionne? Ne s’agit-il pas d’'une volonté
politique pour éviter les «cas bagatelles»?

Une personne sur sept renonce
a des soins pour des raisons
économiques.

L'idée de diminuer les cofts de santé par une par-
ticipation financiére des patients aux consultations a
eu un appui scientifique par une grande étude de la
RAND-corporation dans les années 70 [3]. Elle parait
économiquement valide et avoir du bon sens: si’ j’ob-
tiens quelque chose gratuitement, j'ai tendance a
abuser. C’est ce que les anglo-saxons appellent le mo-
ral hazard. Ou autrement dit: si je suis vraiment ma-
lade, je consulte, méme si je dois payer.

Cependant le systeme de santé est complexe et
des interventions linéaires et au premier abord lo-
giques ont quelquefois des effets inattendus.

Tout d’abord, si on demande a des collégues géné-
ralistes, s’ils sont surchargés par des bagatelles, ils ne
s’en plaignent en général pas, a 'exception des arréts
de travail demandés par les employeurs. Souvent une
bagatelle se révele comme telle seulement apres la
consultation. De plus, chaque consultation permet
des interventions de prévention (prise de tension
artérielle, discussion sur 1’abus de nicotine lors d’'un
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rhume, sur l'alcool lors d’'épigastralgies, etc.). Enfin,
des dites «bagatelles» — thume et lombalgies - sont
économiquement lourdes en causant la majorité des
absences au travail.

Par ailleurs, plusieurs études ont montré, comme
l'article susmentionné [1], que ce sont souvent des
médicaments essentiels qui sont arrétés en premier
quand il y a une participation au frais. Mais le plus
troublant est cependant que des études plus détaillées
et consécutives a 1'étude RAND démontrent qu'une
participation financiere nouvellement introduite ou
accrue, qui fait donc diminuer le nombre des consul-
tations ambulatoires, va augmenter le nombre et les
journées d’hospitalisations chez certaines personnes
vulnérables — personnes agées, atteintes de maladies
chroniques, personnes économiques faibles et moins
éduquées (pour la littérature, voir [4]). Donc a la place
de diminuer, les frais de santé globaux augmentent
dans cette population.

Les conclusions sont assez facheuses pour ceux
qui veulent éliminer les «cas bagatelles» des nos acti-
vités ambulatoires par le moyen d'une participation
des patients aux frais: §'il est vrai qu’elle diminue les
colts chez ceux qui n’ont guere besoin de soins, soit
chez les jeunes fortunés, qui sont en bonne santé —
chez ce groupe seul les mesures de prévention sont
concernés — cette méme participation aux frais aug-
mente les colts de santé chez les ainés qui souffrent
de maladies chroniques. Et ce sont justement ceux
qui cotitent déja le plus cher au systeme de santé!
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