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Les apports de 'économie de la santé

LI' objectif de tous les acteurs du sys-
téme de santé est d’offrir le
meilleur service aux malades. Aussi, il
convient bien siir de prendre en compte
les résultats, mais il faut également les
rapporter aux sommes investies et donc
introduire une notion de productivité.
Pour connaitre ce qui fonctionne, il faut
réunir des informations. Les informa-
tions les plus fiables sont celles qui se
basent sur les critéres de 1’evidence-
based medicine. Le probléme est que les
résultats des essais cliniques sont diffici-
lement généralisables a la pratique quo-
tidienne. Ceux-ci sont en effet souvent

® R. Launois (Paris)

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 1’économie.

L’ évaluation économique
au service de la santé publique

Défendre au mieux les intéréts

des malades en privilégiant la mise

en ceuvre des inferventions qui offrent
les meilleurs bénéfices thérapeutiques,
humains ef collectifs par unité monétaire
investie

Les résultats des essais
cliniques sont difficilement
généralisables

Par rapport d la pratique quotidienne,

les essais sont trop :

= Restrictifs dans leurs critéres d'inclusion
« Etriqués dans leurs critéres de jugement
» Temporellement limités dans leur suivi

» Rigoureux dans leurs protocoles
de surveillance

» hOmogenes dans leur population
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Les enquétes dites “observationnelles”
représentent une alternative ; elles veu-
lent décrire les réalités quotidiennes de
la fagon la plus fidele possible. Le pro-
bléme 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
I’écart entre la vie et I’expérimentation,
c'est-a-dire de trouver quel est le bon
plan d’expérience pour évaluer un
besoin. Quels sont les outils du recueil
d’informations ? Faut-il, par exemple,
oublier les cahiers d’observations clas-
siques et passer a des cahiers d’observa-
tions informatiques ? Quel doit étre 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 étre source de dis-
cussions avant de débuter une étude.

Les enquétes d’observation
n‘ont pas de comparateur

@ Une enquéte est dite “observationnelle”
lorsque fout se serait passé de lo mame
facon s'il n'y avait pas eu d'étude

= Les études observationnelles partent
des réalités de terrain pour les décrire
de la maniére la plus fidéle possible

© L'absence de plan expérimental
augmente les risques de hiais et rend
plus difficile 'analyse de causalitée

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

Comment combler I’écart entre la vie et I’expérimentation ?

NIVEAU Enquétes Essais cliniques
DE PREUVE d’observation randomisés

Finalités e -
de |'évaluation
E Le malade | Effets des comportements 9 Efficacité
e sur |'efficacité - sécurité
| La maladie | Plaintes psycho-sociales Qualité |
z ke 14 . ? .
e liges a la maladie de vie
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= et les contacis : back

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

La vraie mission de |’analyste :
la démarche qualité

 Qualité :

— des plans d’expérience

— des outils d’information

— des pratiques

— de vie

— de la formation des patients

— par rapport au prix

Le cycle de I’assurance qualite

/———b

/ Evaluer la qualits %

Choisir des critéres de jugement
Identifier un probléme & Mot eiis g

le changement

Arréter des standards

De méme, le partage d’informations est
primordial, bien que compliqué. Le
malade doit étre partenaire des soins.
Surtout, 1’exercice solitaire de la méde-
cine est obsoléte, un individu ne pouvant

remplir, a lui seul, toutes ces nouvelles
fonctions. A cet égard, I’exemple de la
prise en charge par le secteur psychia-
trique peut fournir un bon modéle,
méme 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 systeme de santé avec la
participation de biostatisticiens. &

Conclusion (1)

/ E

Lapparition de bases de données alimentées par les
professionnels houleverse les méthodes d’évaluation
© De nouveaux critéres de jugement apparaissent :

évaluation de la qualité de vie, répercussions

financiéres de la décision vues du seul point de vue
de celui qui la prend.

= Les schémas de collecte de I'information deviennent
plus réalistes en procédant au recueil des données

“au fil de I'equ”.

Conclusion (2)
Lo démarche qualité ouvre une voie nouvelle
d I'évaluation.
Elle constituera, dans |'avenir, une discipline
indépendante de la recherche clinique et du marketing.
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