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Le systeme de santé€ suisse est soumis a un processus continu de réforme en raison

de I’évolution des conditions démographiques et économiques et de I'apparition de

nouvelles stratégies de traitement. Il est nécessaire de développer et de mettre en

ceuvre de nouveaux concepts de soins, et de controler leur utilité afin d’éviter insuf-

fisances, exces et erreurs de traitement. C’est pourquoi une recherche durable et in-

dépendante en matiere de soins est indispensable: c’est le seul moyen de s’assurer

que des soins adéquats et basés sur des preuves scientifiques restent garantis pour

toutes les régions et tous les groupes de population.

Le systéeme de santé suisse doit étre réformé. La struc-
ture d’offre, locale et de petite taille, n’est pas viable a
long terme et les systemes de soins intégrés gagnent
en importance. Les patients prendront de plus en
plus en compte les criteres de qualité lors du choix de
I’hopital et 'importance du principe territorial dimi-
nue. Il faut aussi s’attendre a des changements dans
la répartition des taches entre les professions de la
santé, le role des médecins et la position des hopi-
taux.

Les résultats constituent aussi la base d’une

planification des soins en vue d’une répartition efficace

et équitable des ressources.
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Cette réorientation se produit dans une vaste
mesure sous la pression de I'augmentation des dé-
penses de santé: de nombreuses études traitent en ef-
fet de la réduction des cofits ou du frein a I'augmen-
tation des cofits chez les fournisseurs de prestations.
D’autre part, les études manquent en ce qui
concerne les bénéfices et les dommages de ces pro-
cessus pour les soins a la population. I’accompagne-
ment scientifique du systeme de santé suisse n’en
est qu’a ses débuts, ce qui fait que non seulement
les bases de décisions, mais aussi la possibilité de
détecter précocement les mauvaises évolutions,
manquent. On dispose ainsi en Suisse de peu de don-
nées permettant de déduire les besoins effectifs en
termes de prestations médicales au niveau régional.
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En conséquence, la planification actuelle en matiere
de soins repose sur I’évolution des années passées, et
malheureusement pas sur les besoins effectifs.

Bien que la Suisse soit un petit pays dont toutes
les régions sont bien desservies, il existe des diffé-
rences régionales considérables en ce qui concerne la
disponibilité et le recours aux prestations médicales:
la grande variation régionale (jusqu’au facteur 10)
lors de la prise en compte des opérations cardio-
vasculaires permet de conclure que certaines presta-
tions ne sont médicalement pas justifiables ou ne
se présentent pas en tant que prestations nécessaires
mais dont les motifs ont été cachés. Une variation
de pratique systématique et persistante est signe
d’un systeme qui ne remplit pas ses fonctions. Des
études a long terme aux Etats-Unis indiquent que
les besoins médicaux et les différences culturelles
de la population ne peuvent expliquer qu’une
faible part de la variation de pratique observée. Les
causes doivent étre recherchées plutot du coté de
fausses incitations ou de l'offre et de la demande. On
ne peut que spéculer sur la hauteur des coflts qui y
sont liés.

Pratiquement toutes les personnes impliquées
constatent un manque de bases scientifiques solides.
Ces bases seraient absolument nécessaires en tant
qu’aide a la décision pour une restructuration si pro-
fonde du systeme de sant€ suisse. Le consensus est
moins marqué en ce qui concerne les priorités et la
méthodologie.

Malheureusement, une recherche universitaire
sur les soins qui étudierait ces questions sur le long
terme, indépendamment des intéréts particuliers,
n’a pas de tradition en Suisse et les ressources struc-
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turelles, investissements et subventions nécessaires
sont pratiquement inexistants.

L'Université de Berne a mis sur pied un groupe de
travail chargé principalement d’ancrer de facon du-
rable la recherche en matiere de soins dans les uni-
versités suisses. Les objectifs suivants ont été définis
pour les trois années a venir:

Documentation des différences régionales en
matiére de disponibilité et de recours aux
prestations médicales

Ce premier objectif repose sur le concept de régions
de soins spécifiques, définies en fonction de la dispo-
nibilité et du recours aux prestations médicales anté-

problémes de santé au niveau régional, ils consti-
tuent aussi la base d’une planification des soins
en vue d’une répartition efficace et équitable des
ressources.

Du point de vue méthodologique, la démarche
s’appuie sur le Dartmouth Health Atlas qui joue un
role essentiel dans I'actuelle réorganisation du sys-
teme de santé américain. Une étroite coopération
avec le Dartmouth Institute, organisation mere du
projet Atlas, est visée.

Analyse des causes des variations de pratique
dans le systeme de santé suisse
La variation de pratique est un probléeme universel

Les projets de recherche subissent directement les conflits d’intérét

entre fournisseurs de prestations et organismes payeurs, et les exigences

méthodologiques en sont d’autant plus élevées.

rieures. Ces régions donnent une image des presta-
tions effectivement demandées. Elles permettent
une documentation des ressources disponibles au
niveau régional, basées sur la population (nombre
de médecins, d’appareils, etc. pour 1000 habitants),
et leur utilisation, indépendamment des frontieres
cantonales ou administratives. De la méme facon,
I'effet visé d’une prestation pour des indications
données peut étre documenté, c’est-a-dire que les
changements de morbidité et de mortalité régio-
nales peuvent étre mis en évidence. Les résultats
ainsi obtenus ne fournissent pas seulement des
données de base de l’épidémiologie actuelle des

enraciné dans la structure de la pratique médicale et
qui ne peut s’expliquer que par une forme d’organi-
sation ou un systéme tarifaire donnés. En général,
une décision clinique ne suit pas un schéma «vrai/
faux» explicite, mais est le résultat d’'un continuum
d’interventions possibles. Par conséquent, il existe
pour de nombreuses procédures médicales une in-
certitude plus ou moins collective avec un large
éventail de solutions acceptables. Les différences ob-
servées dans la pratique médicale laissent toutefois
penser que les médecins n’ont pas tous connaissance
des mesures les meilleures et les plus efficaces. Tous
n’appliquent pas des formes de traitement optimales

Groupe de dialogue «Recherche prioritaire: recherche sur les soins»

Il est relativement nouveau pour les médecins de s’intéresser a la recherche sur les soins. En raison des cham-
boulements actuels dans le secteur de la santé (nouveaux modeles de financement, changements démogra-
phiques, augmentation des colts de la santé, etc.), il est impératif de mettre en place une recherche sur les
soins bénéficiant d’'un ancrage universitaire. Afin de pouvoir créer les bases d’une recherche indépendante
dénuée de tout intérét particulier, la Fédération des médecins suisses (FMH), la Conférence des sociétés can-
tonales de médecine (CCM) et NewlIndex soutiennent le groupe de dialogue «Recherche prioritaire: recher-
che sur les soins» de I’Institut de médecine sociale et préventive de I’Université de Berne.

Un groupe de dialogue a pour but d’informer et de permettre I’échange d’informations. Les représentants
des organisations susmentionnées et du groupe de recherche y discutent régulierement des travaux en cours
et des projets futurs dans le domaine de la recherche sur les soins. Le groupe de dialogue ne se définit évi-
demment pas comme un organe décisionnel et n’a aucune influence sur le travail de I’Institut de médecine
sociale et préventive.

Pour la FMH, la CCM et NewlIndex, I'acceptation par le corps médical et la sensibilisation de celui-ci a cette
question sont primordiales. Le groupe de dialogue est ouvert aux propositions de sa base en ce qui concerne
les sujets a traiter, les questions, les discussions ou les demandes d’informations supplémentaires. Le dépar-
tement Données, démographie et qualité (DDQ) de la FMH assure la coordination du groupe de dialogue et
se tient a disposition pour tout complément d’information par courriel a ddg[at]fmh.ch ou par téléphone au
031359 11 11.
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Vous qui lisez une revue des Editions médicales suisses,

ou basées sur les preuves. Les conséquences ne sont
pas seulement des cofits €levés, qui sont supportés
en fin de compte par la société, mais aussi des risques
potentiels pour les patients. Jusqu'ici la recherche en
matiere de variation de pratique a surtout docu-
menté le phénomene de fond. Des études étrangeres
ont fourni une série d’hypotheses d’explications,
mais trés peu de solutions ont été proposées jusqu’a
présent. En ce sens, le besoin important de recherche
en ce qui concerne les causes et les effets de la varia-
tion de pratique non fondée sur des nécessités médi-
cales ne se limite pas seulement a la Suisse.

La recherche dans ce domaine est cependant dé-
licate, car la détermination des besoins médicaux ef-
fectifs dans une population est difficile, voire impos-
sible. En regle générale, la limite entre trop et trop
peu, entre insuffisance et exces de soins, correspond
a la frontiére entre nécessité clinique et incitation
économique. Les projets de recherche subissent
donc directement les conflits d’intérét entre fournis-
seurs de prestations et organismes payeurs, et les exi-
gences méthodologiques en sont d’autant plus éle-
vées. En outre, une haute dose de transparence et de
culture de communication est exigée afin que les ré-
sultats négatifs n’échauffent pas seulement les es-

saviez-vous que ...

les Editions médicales suisses sont une coopération entre la Fédération des médecins suisses (FMH)
et la plus ancienne maison d’édition et imprimerie au monde (les Editions Schwabe, fondées en 1488)?

que les EMH sont les éditions de pointe en Suisse dans le domaine des journaux médicaux, avec dix
revues spécialisées, des articles paraissant intégralement en ligne et un choix de livre de plus en plus large?

que toutes les revues paraissant aux EMH sont les organes officiels de publication des sociétés médicales

correspondantes?

Si vous souhaitez en savoir plus sur les EMH, vous trouverez plus d’informations sous www.emh.ch.

EMH Editions médicales suisses — des publications a la pointe de la médecine
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prits, mais induisent également des changements de
comportement.

Coopération internationale

La recherche en matiere de soins exige une collabo-
ration interdisciplinaire entre la médecine, la biomé-
trie, les sciences sociales, I’économie et les sciences
de l'organisation. Les exigences méthodologiques
sont complexes et selon la question posée, des
concepts d’étude tres divers sont utilisés. Les compé-
tences professionnelles et personnelles requises dé-
passent rapidement les capacités d’une institution
unique. C’est pourquoi la coopération nationale et
internationale, comme par exemple avec I'Institut
de médecine de premier recours de I’'Université
de Zurich et I'Institut Dartmouth aux Etats-Unis,
constitue un autre €lément important pour le groupe
de travail de recherche en matiére de soins.

Le bilan

Que ce soit au plan national ou international, une
recherche en matiere de soins durable et indépen-
dante est incontournable si nous voulons continuer
a garantir des soins médicaux adéquats et basés sur
des données scientifiques dans toutes les régions et
pour tous les groupes de population.
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