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SANTE

La recherche est un antidote
au rationnement

Dans notre pays, on s’attend a la fois a ce que les médecins soient au «top
niveau » et que les soins soient excellents, a la fois a ce que les moyens
financiers soient adéquats. Le controle de ce dernier point étant devenu
crucial, «rationalisation» et «rationnement» du systéme des soins ne

cessent d’étre évoqués.

CHEMATIQUEMENT, LE MONDE poli-

tique adore la rationalisation des

soins et abhorre son rationne-

ment, en particulier parce que ce
dernier évoque immédiatement une
discrimination entre personnes soi-
gnées et personnes privées de soins. La
rationalisation s’en prend classique-
ment a la surdotation hospitaliére - le
canton de Berne possede plus de lits
d’hopitaux que la Suede tout entiere.
Ou encore I'étude récente de l'Institut
Créa, volontairement provocatrice, qui
propose de réduire 'excédent de lits
hospitaliers vaudois (de 'ordre d’un
tiers) par la fermeture pure et simple
de toutes les cliniques privées; écono-
mie annuelle du canton, 140 a 240
millions.

Trés schématiquement encore, le
monde médical se méfie de cette ratio-
nalisation-la, qui, couplée a la diminu-
tion de la durée des séjours hospita-
liers, engendre un surcroit de travail.
Au point que, selon une enquéte gene-
voise récente, le personnel soignant
n’a plus le temps de se laver les mains,
ce qui augmenterait par conséquent les
maladies nosocomiales. Le rationne-
ment par contre n’est plus un tabou
chez les médecins (et les économistes
de la santé); ainsi H.H. Brunner, le pré-
sident de la FMH, considére que le mo-
ment est venu d’en parler explicite-
ment, pour autant - et c’est une
condition de taille - que ce soit le
monde politique, et non le monde mé-
dical qui en définisse les criteres.

Nove Seven:
le rationnement impossible

Le Novo Seven est une protéine anti-
coagulante obtenue par génie géné-
tique a partir de reins de bébés ham-
sters. Il peut sauver la vie de quelques
rares patients (moins de dix par an en
Suisse). Dans ces rares cas, le Novo
Seven est le seul médicament a disposi-
tion; colt du traitement entre 500000
et 1000000 de francs. Interdire 1'utili-
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sation du Novo Seven au cas par cas, —
comme dans le récent épisode balois —
équivaut a condamner a mort un pa-
tient avec un nom et un visage; l'inter-
dire sur une liste de rationnement,
c’est discriminer une petite catégorie
d’hémophiles. D’autres solutions doi-
vent étre clairement envisagées — faire
pression sur la firme productrice pour
baisser le prix, créer une «cassette na-
tionale» pour ces soins trés exception-
nels.

Le cott du traitement Novo Seven re-
présente environ 0,2% des cofts totaux
de la santé (estimés a 40 milliards de
francs par an); il est donc supportable.
Mais il représente plus de 5% des dé-
penses des hopitaux universitaires en
médicaments, estimés a 60 millions par
an. C’est important. Le rationnement
explicite pratiqué dans I’Etat de 1'Oré-
gon pour les patients sans assurance
maladie privée avait d’ailleurs eu
comme origine un événement
similaire: un enfant de sept ans s’était
vu refuser le paiement d’une cotteuse
et rare intervention chirurgicale. Ces
deux exemples ont connu une heureu-
se issue, le patient de Bale n’a, en der-
niére minute, pas eu besoin du Novo
Seven et une souscription publique a fi-
nancé les soins du petit garcon.

Entre rationalisation
et rationnement

Si le rationnement parait si discrimi-
natoire, comment se fait-il qu’il ne soit
plus tabou dans la profession médi-
cale? A mon avis, la frontiére entre les
deux pratiques n’est pas aussi claire.
Les médecins doivent quotidienne-
ment décider de ne pas entreprendre
ou d’arréter des traitements. Si, long-
temps, la décision personnelle du mé-
decin n’était dépendante que de cri-
téres médico-scientifiques, eux aussi
dépendants de facteurs complexes
(I'offre et I'information médicales,
I'<Ecole» a laquelle appartenait le mé-
decin etc.), des criteres de cotts-béné-

fices du traitement completent dés a
présent le raisonnement médical. Et
faute d’'une évaluation systématique de
I'efficacité et de l'efficience de chaque
intervention ou traitement, la décision
est souvent de l'ordre du rationnement
implicite.

On comprend dés lors que parfois les
médecins en viennent a réclamer un
débat plus ouvert sur le rationnement.
Ceci dit, la rationalisation, étendue a
toute la pratique des soins, n’a de loin
pas épuisé ses possibilités, si on la
comprend dans le sens noble du
terme: a savoir parvenir a une médeci-
ne qui soit fondée sur les preuves
scientifiques et non sur l'offre du mar-
ché. Pour utiliser le jargon de la profes-
sion, on passerait de la «market-based
medicine » a ' «evidence-based medicine ».

De la médecine basée
sur les preuves

Des efforts considérables doivent
étre faits dans ce domaine. Il faut trou-
ver des méthodes d’évaluation équi-
tables pour les médecines «complé-
mentaires » (souvent utilisées sous la
pression du marché), rendre accessible
au médecin traitant la pléthore de ré-
sultats cliniques et scientifiques, pou-
voir anticiper les besoins du systeme
de santé (par un Observatoire de la
Santé), motiver les médecins pour l'in-
put statistique (et les décharger en
conséquence), finalement éduquer les
citoyens a un usage critique des soins
de la santé. ge

Post-scriptum

E 29 JANVIER, le Journal de I’Ouest
(lausannois) publie un texte d'un
conseiller communal d’Ecublens
(VD) sous le tire «Vive la Révolu-
tion, vive la Constitution!». fp




	Post-scriptum

