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Les opporle de l'économie de to sonTé

O R. Launois Parts)

I 
t objectif de tous les acteurs du sys-

IJ  tème de santé est  d 'of f r i r  le
meilleur service aux malades. Aussi, il
convient bien sûr de prendre en compte
les résultats, mais il faut également les
rapporter aux sommes investies et donc
introduire une notion de productivité.
Pour connaître ce qui fonctionne, il faut
réunir des informations. Les informa-
tions les plus fiables sont celles qui se
basent sur les critères de I 'evidence-
based medicine. Le problème est que les
résultats des essais cliniques sont diffici-
lement généralisables à la pratique quo-
tidienne. Ceux-ci sont en effet souvent

trop restrictifs, trop rigoureux ou trop
limités dans le temps. De plus, les
échelles économiques introduites dans
ces essais cliniques sont trop fréquem-
ment marginales et ne concernent que
des volumes et pas de l 'économie.

Uévoluotion économique
ou service de lo sanlé publique

0éfendrs su mieux les inférêis
des mslsdes en privilégionl lo mise
en æuvre des intervenlions qui offrenf
les meilleurs bénéli<es *érapeuliques,
humains et eolledifs pcr unilé rnonéTgire
inveslie

les résuliots des essois
cliniques sont difficilement

générclisobles

Por ropporl ù lo protique quofidienne,
les essois sonl lrop :
r Reslrictifs dons leurs crilères d'inclusion
" ftriqués dons leurs crilères de iugement
, Temporellement limités dons leur suivi
' Rigoureux dons leurs prolocoles

de surveillonce
" hOmogènes dsns leur populotion
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Les enquêtes dites "observationnelles"

représentent une alternative ; elles veu-
lent décrire les réalités quotidiennes de
la façon la plus fidèle possible. Le pro-
blème de ces études est leur manque de
comparateurs, ce qui ne permet pas
d' identifier un différentiel d' efficacité.
Elles sont, par ailleurs, peu publiées par
les grandes revues internationales. Le
travail de I'analyste est donc de combler
1'écart entre la vie et I'expérimentation,
c'est-à-dire de trouver quel est le bon
plan d'expérience pour évaluer un
besoin. Quels sont les outils du recueil
d'informations 'i Faut-il, par exemple,
oublier les cahiers d'observations clas-
siques et passer à des cahiers d'observa-
tions informatiques ? Quel doit être le
nombre de variables étudiées ? Quelles
sont les bonnes échelles de qualité de
vie, comment surveiller la fiabilité du
remplissage de I'information ? Toutes
ces questions doivent être sowce de dis-
cussions avant de débuter une étude.

[es enquêtes d'observolion
n'onf ios de comporoleur

* Une enquêle esl dife "observolionnelle"

lorsque fout se seroil possé de in rnêrnc
fnrorl r"l n y avniT pos eu d'eltrde

* Les éfudes observolionnelles porlenl
des rrbslitôs ale Tsrrsin pour les décrire
de lo monière lo plus fidèle possible

" fubsence de plon expérimentol
ougmenÎe les risques de biois ef rend
plus difficile l'onolyse de cousolifé

Le Pr R. Launois illustre brièvement ses
propos par les travaux qu'il a menés sur
deux cohortes, issues du PMSI en psy-
chiatrie, de patients schizophrènes visant
à étudier leur trajectoire de soins sur
deux ans et demi. Le travail de l'analyste
est donc d'avoir une démarche qualité :
de choisir des critères de jugement perti-

(omment combler l'écorf enlre lo vie et I'expérimentotion ?

[ks.l'-]

nents, de proposer des recommandations
et de le faire localement, en s'adaptant
aux particularités locales du système de
soins.

Lo vraie mission de l'anulyste :
lo démorche quolité

'Ouolité :
- des plons d'expérience
- des oufils d'informofion
- des protiques
- de vie
- de lo formotion des potienfs
- por ropporl ou prix

[e rycle de I'ossuronce quolité

Anêter des stondords ) Évolær lo quolire \r  r  " - l
[hohh des ailères de iuoemenf

1 l ' . jrdenrifierri"nprobrème \i:Ïffi,ii#f

De même, le partage d'informations est
primordial, bien que compliqué. Le
malade doit être partenaire des soins.
Surtout, l'exercice solitaire de la méde-
cine est obsolète, un individu ne pouvant

NIV[AU
AË PRËI]VË

fln0ilIes

rie l'$vsluntiçn

Enquâtes
d'çhservfiliorl
<-=+

Effets des comporlemenfs
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Ploinles psycho-socioles
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remplir, à lui seul, toutes ces nouvelles
fonctions. À cet égard, I'exemple de la
prise en charge par le secteur psychia-
trique peut fournir un bon modèle,
même si la circulation de I'information y
est parfois difficile.

Le Pr Launois propose la création de
cellules coopératives d'amélioration de
la qualité du système de santé avec la
participation de biostatisticiens. I

(onclusion (l)

[r:ppcrition Ce bnses dll donnêcr climenTées por les
proiexi*nnels houleverse le: nréthcdç: d'évsl$sfisn
. De noure0ux rrilèrgs de iugemenl opporoissent :

évoluofion de lo quolité de vie, répercusions
finoncières de lo déchion vues du seul point de vue
de relui qui lo prend.

. les schémos de rollecle de l'informolion deviennenl
plus réolhles en procédoil ou recueil des données"ou fil de l'eou".

Conclusion (2)

lc rlémqxhe qlolilé ouvre une voie nouvelle
ô l'évoluotion.
Elle consfifuero, dons I'ovenir, une discipline
indépendonh de lo rerherche dinique et du morkefing.

La Lettre du Psychiatre - Numéro spécial - novembre 2005


