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Maladies fonctionnelles, une affaire de société?
Lexemple de l'intestin irritable

Un travail du module d'immersion communautaire de la Faculté de Biologie et de Médecine

de I'Université de Lausanne

Immersion communautaire en médecine (IMCO)

L'objectif du module d'immersion communautaire lancé pour
la premiére fois a Lausanne en 2009 est de franchir les portes
de I'hopital pour découvrir comment le systeme de santé et
les déterminants de la santé s'inscrivent au sein de la com-
munauté, dans un contexte non seulement sanitaire, mais
aussi sociétal, politique, ou encore économique.

Pendant quatre semaines, les étudiants de médecine de troi-
siéme année suivent une démarche scientifique pour enqué-
ter sur un probléme de santé librement choisi.

Comme chaque année, 4 travaux d'étudiants ont été sélec-
tionnés pour étre publiés dans PrimaryCare.

Introduction

Lintestin irritable est une maladie fonctionnelle fréquente avec
une prévalence de I'ordre de 10% de la population des pays indus-
trialisés [1,2]. Elle touche principalement des personnes jeunes
avec une prédominance féminine. Cette affection, méme non dia-

gnostiquée, engendre des colits tangibles importants pour la so-
ciété, par |'absentéisme au travail et intangibles, par réduction de
la qualité de vie des patients. Lefficacité des traitements varie
énormément d'un patient a I'autre ce qui les pousse a consulter
une grande variété de spécialistes [3].

Par son absence de substrat organique connu, il est difficile de pla-
cer cette maladie dans le continuum entre normal et patholo-
gique.

Le but de notre travail était d’évaluer I'influence des facteurs éco-
nomiques sur le choix du type de prise en charge de l'intestin irri-
table chez quelques praticiens romands. Par la suite, nous nous
sommes intéressés aux critéres de décision de remboursement de
la Loi fédérale sur 'assurance-maladie (LAMal).

Méthodologie

Nous avons procédé a une recherche qualitative par entretiens
semi-directifs avec des professionnels de spécialités variées (géné-
raliste, gastroentérologue, psychiatre, acupuncteur, ostéopathe,
médecin conseil en assurance et économiste de la santé).

DFI: Département fédéral de l'intérieur

Critéres EAE: Efficacité, adéquation et économicité

CFM: Commission fédérale des médicaments

OPAS: Ordonnance sur les prestations de 'assurance des soins
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OFSP: Office fédérale de la santé publique

CFPP: Commission fédérale des prestations générales et des principes
CFAMA: Commission fédérale des analyses, moyens et appareils

LS: Liste des spécialités

Figure 1
Procédure de remboursement des prestations médicales et des médicaments.
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Résultats

Tous les praticiens interrogés relévent la nécessité de traiter |'intes-
tin irritable qui est une maladie réelle, fréquente et invalidante.
Dans la majorité des cas, les soignants interrogés prescrivent en
premiére intention des traitements remboursés par les assurances
maladie, les traitements non remboursés étant en général prescrits
en seconde intention. Le gastroentérologue interrogé reléve qu'il
prescrirait plus fréquemment I'hypnothérapie, dont I'efficacité a
été prouvée, si elle était remboursée par la LAMal [3]. De méme,
I'acupuncteur utiliserait davantage la pharmacopée chinoise et les
probiotiques en cas de remboursement.

Précisons que pour I'ensemble des praticiens interrogés le premier
critere de prescription n’est pas le colt mais |'efficacité, le rapport
bénéfice/risque et le bien-étre du patient. Lorsque les soignants
tiennent compte du co(t, c'est avant tout pour le patient selon ses
possibilités financiéres.

Les praticiens notent I'importance de la coordination entre les dif-
férents spécialistes et de I'alliance thérapeutique soignant-patient.
Nos entretiens vont dans le sens de la littérature concernant la né-
cessité de traiter car I'intestin irritable est une maladie fréquente,
invalidante et qui engendre des colts économiques et intangibles
importants [1].

D'autre part, nous avons constaté que les soignants interrogés
tiennent compte du colt de leurs prestations. Toutefois ils font da-
vantage attention a l'efficacité et au rapport bénéfice/risque du
traitement ainsi qu'au bien-étre du patient.

Ce travail nous a amené a nous intéresser aux critéres de décision
de remboursement de prise en charge par la LAMal. Nous avons
appris que la décision d'inscrire une prestation dans le catalogue
des prestations remboursées revient au Département Fédéral de
I'Intérieur (DFI), sur conseil de différentes commissions fédérales
se basant sur les criteres d'efficacité, d’adéquation et d'économi-
cité [4]. Les décisions prises par le DFI influencent donc indirecte-
ment le traitement qui sera proposé au patient. Le processus de
décision tel que résumé dans le schéma (fig. 1) permet de poser
une question centrale: qui de la société ou des experts devraient
décider du remboursement par les assurances maladie?
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Conclusion

Notre démarche nous a permis de mettre en évidence que le fac-
teur économique influence le choix de prescription chez les soi-
gnants interrogés.

Selon les spécialistes rencontrés, le co(t de I'intestin irritable est
tel que le remboursement de sa prise en charge est justifié.

Les soignants interrogés recommandent une meilleure coordina-
tion entre praticiens et une bonne alliance thérapeutique soi-
gnant-patient.
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