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Recherche sur les soins en Suisse:

ou allons-nous?
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La recherche sur les soins est un outil important de gestion du systeme de santé.

Elle a bénéficié d’'un soutien financier ces dernieres années et permis d’aboutir a

des résultats intéressants en termes de description du systeme. Pour avoir des ré-

ponses fondées concernant les effets des mesures en cours ou a venir, il faudra me-
ner des expériences ciblées et exploiter intelligemment les données ainsi récoltées.

Le groupe de discussion sur la recherche en santé
(cf. encadré) soutient depuis plusieurs années le groupe
de recherche sur les soins de I'Institut de médecine so-
ciale et préventive (ISPM) de I'Université de Berne. Les
discussions menées dans le cadre de 'ISPM concernant
les projets en cours ont débouché sur divers question-
nements supplémentaires. Le groupe ad hoc constitué
en son sein s’est focalisé sur l'utilisation des sources de
données existantes. Une partie du travail a consisté a
relier entre eux des jeux de données afin d’aborder des
questions insolubles a 'aide d'une source de données
unique [1-3]. Parmi ces jeux de données figuraient par
exemple les données de décomptes collectées par di-
verses caisses-maladie au cours dela derniére année de
vie de plus de 100000 personnes décédées [4], ou les
données de recensements de la population reliées aux
données concernant les déces. Cela a notamment per-
mis d’analyser les taux de déces en fonction de la
distance a I'hopital ou a l'hdpital régional le plus
proche [5]. Et une collaboration avec 'Obsan a permis
de mettre sur pied un atlas de la desserte médicale [6].

Pole de recherche sur les soins: groupe de discussion

La recherche sur les soins est un secteur de recherche aussi important que porteur d’avenir.
A notre époque de renouveau et de bouleversements dans le secteur de la santé (nouveaux
modeéles de financement, changements démographiques, hausse des colts, etc.), I'ancrage
académique de ce secteur est plus important que jamais. Pour constituer des bases scienti-
fiqgues indépendantes de tout intérét particulier, la Fédération des médecins suisses (FMH),
la Conférence des sociétés cantonales de médecine ainsi que |I'organisation NewlIndex se
sont regroupées pour soutenir le péle de recherche créé au sein de I'ISPM a Berne. Un
groupe de discussion a fait office de plateforme d’information et d’échange sur laquelle les
représentants des organisations et des groupes de chercheurs ont régulierement discuté les
travaux en cours ou a venir. Le groupe a eu par ailleurs pour fonction de sensibiliser le corps
médical a la pertinence et a I'importance de la recherche sur les soins. La division Données,
démographie et qualité (DDQ) de la FMH a repris sa coordination et se tient a disposition
pour toute question a I'adresse ddg[at]fmh.ch ou 031 359 11 11.
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Celui-ci, ainsi que d’autres projets passionnants, ont
débouché sur des descriptifs tres révélateurs de la réa-
lité du systéme de santé helvétique. La question qui
s’est constamment posée en arriére-plan était si ces
résultats allaient conduire a la prise de mesures
concretes.

La recherche sur les soins a pour but d’aider a la prise
de décisions concernant la future organisation du sys-
téme de santé, en examinant les effets d’'interventions
ou de politiques complexes sur les résultats de ce sys-
téme (durée du séjour a I'hopital, p. ex.) [7]. Lapproche
scientifique répartit typiquement les thémes et les
taches entre les trois niveaux «description», «modéli-
sation» et «déductions causales aux fins de décision»
[8], ce qui est également le cas de la recherche sur les
soins sans toutefois, et c’est étonnant, qu'il n'existe
de consensus sur la facon d’intégrer les questions
causales et leur résolution [9].

Theémes et taches de la recherche
sur les soins

Le tableau 1 contient deux exemples de mesures
concernant le systeme de santé en cours de discussion
en Suisse mais déja partiellement mises en ceuvre
dans d’autres pays. Nous utilisons ces exemples pour
illustrer les différences entre les «taches clés» de la
recherche sur les soins.

Le premier exemple dans le tableau 1 est le transfert de
certaines interventions chirurgicales du secteur hospi-
talier vers le secteur ambulatoire. La Suisse a publié en
2019 une liste de traitements et d’interventions chirur-
gicales a effectuer obligatoirement en ambulatoire [10].
Etant donné que les opérations en ambulatoire sont
assorties de valeurs de remboursement (officielles)
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Tableau 1: Exemples d’interventions visant le systéme de santé et niveaux concernés au sein de la recherche sur les soins

Niveau concerné au sein de la recherche sur les soins

Intervention

Description' Modélisation?

Déduction aux fins de prise de décision®

Combien de ménisectomies arthros-
copiques ont été effectuées en
ambulatoire ou en hospitalisation
I"an dernier?

Priorité donnée aux
traitements ambula-
toires

Quels prédicteurs peut-on mettre en relation
avec des infections du site opératoire suite
a une ménisectomie arthroscopique?

Un transfert des ménisectomies arthros-
copiques du secteur hospitalier vers le
secteur ambulatoire aggrave-t-il le
risque d’infection de la plaie?

Transfert des taches Quel est le niveau d'adéquation des
traitements postopératoires au sein
des différents groupes profession-

nels?

Constate-t-on des taux d’amélioration des
résultats de traitement différents selon le
groupe professionnel dés lors que I'on tient
compte des caractéristiques des patients?

Le transfert des taches permet-il de
réduire la consommation de ressources
et d’améliorer les résultats pour les
patients?

" Niveau de la description: décrit la situation d'un systéme de santé donné et en informe les personnes concernées.
2 Niveau de la modélisation: quantifie les associations entre un résultat (outcome) donné (important pour la population et les intervenants) et certaines caractéristiques
de la population ou du systéme de soins et rend possible les prévisions concernant la probabilité de réalisation de scénarios souhaités.
3 Niveau des déductions causales pour la prise de décision: étudie les effets d’une intervention ou d’une politique donnée par rapport a divers scénarios réels ou hypothétiques

(réponse aux questions de type «qu’arriverait-il si?»).

moins élevées, ce transfert conduit automatiquement
a des remboursements moindres. Il pourrait toutefois
conduire a un nombre plus important de complica-
tions postopératoires (infections, p. ex.), ce qui pour-
rait entrainer des colts supplémentaires. Lorsqu'une
mesure de ce type est introduite, il est évident que tous
les acteurs impliqués (fournisseurs de prestations, ho-
pitaux, caisses-maladie), les instances décisionnelles
(gouvernement et administration) et les particuliers
(patients et personnel médical) souhaitent étre infor-
més précisément de la situation avant et apres I'intro-
duction de la mesure et de quelles seraient ses réper-
cussions, mais également de la situation telle qu’elle se
serait présentée si ladite mesure n'avait pas été prise.

Tableau 2: Themes et questions ayant trait aux services de santé qui, de I'avis du groupe
de discussion sur la recherche sur les soins, nécessitent une réponse

Théme/question

Comment évoluent les soins de base? Comment évolue le réle des assistantes médi-
cales et des coordinatrices en médecine ambulatoire?

Quel est I'effet des itinéraires cliniques interprofessionnels en termes d’amélioration
de la qualité des soins?

Quelle valeur ajoutée la mesure des résultats de traitement rapportés par les patients
(patient-related outcome measures, PROM) apporte-t-elle aux traitements axés sur
le patient et la prise de décision partagée?

Comment utiliser les données relatives aux co(ts et a la facturation au profit
de la transparence et de la qualité en médecine?

A quoi servent les données des registres médicaux? Faudrait-il davantage encourager
et promouvoir ces registres?

Quel effet le gel des admissions a-t-il sur la situation des soins dans les cantons
(évolution du nombre de spécialistes dans les cantons avec ou sans gel des admissions,
nombre de nouveaux médecins d’origine étrangere, etc.)?

Quelles conséquences la démographie des fournisseurs de prestations a-t-elle pour la
situation des soins? (p. ex. combien de communes ont perdu leur dernier médecin de
famille au cours des 10 derniéres années, dans combien d’autres celui-ci doit-il prendre
sa retraite dans les 10 ans a venir, comment la distance du domicile au cabinet de
médecins et de spécialistes a-t-elle évolué ces 10 derniéres années)

Quelles conséquences I'entrée en vigueur en 2019 de la liste de I'OFSP énumérant
les interventions a effectuer en ambulatoire a-t-elle en termes de complications intra-
et postopératoires?
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Ce type de questions sur les conséquences d'une régle-
mentation et de sa révision se pose également dans
d’autres domaines politiques, comme par exemple en
matiere d’environnement et d’agriculture.

Le deuxiéme exemple, dans le tableau 1, traite de la re-
distribution de certaines responsabilités en matiére
de soins entre professionnels spécialisés. Il se pourrait
que le personnel infirmier effectue certaines taches de
suivi postopératoire ou méme certains traitements de
maniere plus efficace et moins cotiteuse que des méde-
cins. Ce type de transfert de tiches (task shifting) est
déja pratiqué dans certains pays [11, 12]. Concernant la
recherche sur les soins, il s’agit de spécifier combien de
fois certaines prestations peuvent étre prodiguées par
quelles catégories de personnel, mais également quels
prédicteurs il est possible de relier a un résultat donné
(durée du séjour hospitalier, p. ex.). Pour faire simple, la
«description» désigne le domaine d’étude, alors que
la «modélisation» quantifie les liens entre un certain
résultat et certaines caractéristiques, pour pouvoir
faire des prédictions aussi fiables que possible [8].

A n’en pas douter, tant la description que la modélisa-
tion représentent des taches essentielles de la re-
cherche sur les soins. Mais visiblement, répondre aux
questions des deux premieres colonnes du tableau 1 ne
permet que partiellement de déterminer ce que serait
la «meilleure» décision ou une décision «optimale» du
point de vue des effets souhaités ou non souhaités.

En 2019, les membres du groupe de discussion sur la re-
cherche sur les soins ont recensé les questions requé-
rant une réponse urgente (tab. 2). Fait intéressant,
toutes ces questions portent sur les répercussions
«causales» de décisions déja prises ou sur la prise de
décision «optimale» concernant des mesures a venir. Il
n’y en a aucune ou presque qu’'on puisse résoudre par
I'approche descriptive ou une bonne modélisation. En
regardant attentivement, cependant, on s’apergoit que
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la grande majorité des travaux en cours dans la re-
cherche sur les soins relévent de la description ou de la
modélisation. On l'observe dans les projets menés par
I'ISPM Berne, mais également dans la liste des projets
bénéficiant du soutien financier de la Fondation Ban-
gerter!, du programme national de recherche 74% ou du
programme de renforcement de la recherche sur les
services de santé en oncologie?. Il serait temps d’enta-
mer la prochaine étape et d’'aborder de fagon ciblée les
questions liées a des décisions concretes et nécessitant
une réponse.

Ou en est la recherche sur les soins
en Suisse?

La recherche suisse sur les soins semble stagner aux
étapes de la description et de la modélisation. Cela
tient a plusieurs raisons: il est d’'une part tres difficile,
d’'un point de vue méthodologique, de déterminer les
liens de causalité effectifs entre une mesure et ses
effets sur le terrain, particulierement lorsque cette
mesure est introduite partout en méme temps. Quant
a connaitre les conséquences de la non-introduction
d’'une mesure, c’est la une tache sinon impossible, tout
au moins tres difficile sans une série d’expériences soi-
gneusement ciblées [13, 14]. Et pour déduire 'effet d'une
mesure de la pure observation, il est nécessaire de dis-
poser de données extrémement détaillées et affinées
sur I'évolution de la situation dans le domaine de la
santé [15-19], idéalement de données groupées issues
des secteurs hospitalier et ambulatoire. Les efforts de
regroupement se heurtent toutefois a des résistances
chez les propriétaires de données (fournisseurs de
prestations, assureurs-maladie, registres des maladies,
programmes de dépistage) et chez les responsables de
la protection des données. En Allemagne, les proposi-
tions du ministre de la Santé Jens Spahn pour une nu-
mérisation a grande échelle sont en cours d’approfon-
dissement et font l'objet d'un examen critique [20].
Quand bien méme une numérisation et une intégra-
tion des données a si large échelle seraient envisa-
geables dans notre pays, il faudrait veiller a un renfor-
cement ciblé des compétences pour s’assurer que ces
données «améliorées» puissent étre exploitées de
maniére intelligente. Ce renforcement graduel des
compétences est d’'ores et déja en cours dans d’autres
pays, notamment ceux disposant d’expérience dans la
constitution, la gestion et la fusion de collections de
données de bon niveau qualitatif dans le domaine de la

santé. De telles adaptations, améliorations et correc-
tions des systemes de santé sont appelées a devenir
toujours plus fréquentes a I'avenir, et il est important
que la Suisse ne rate pas le coche sur ce point.
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