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La valeur des soins coordonnés en médecine de famille

Le Managed Care permet d'éviter
les cathéeters cardiagues inutiles
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Dans un contexte non urgent, les lignes directrices recommandent une prise en

charge diagnostique non invasive de I'accident ischémique pour la majorité des pa-

tients chez lesquels on suspecte une maladie coronarienne. Néanmoins, chez une

proportion substantielle de ces patients — en I'absence de prise en charge diagnos-

tique non invasive de l'accident ischémique au préalable — une coronarographie in-
vasive est effectuée afin d’établir un diagnostic sans qu’il en résulte pour autant

une intervention thérapeutique.

Une question de responsabilité des cotts
et de coordination

Quelle est I'influence des modeles d’assurance alterna-
tifs sur le nombre de coronarographies inutiles par
rapport a l'assurance de base standard (assurance obli-
gatoire des soins, AOS)? Cette question a été examinée
par 'Institut fiir Hausarztmedizin de Zurich en collabo-
ration avec le groupe Helsana sur la base des données
de I'assurance maladie.

Une question de controle

Dans un systeme de santé comme celui de la Suisse, ou
I'assurance maladie de base garantit le libre acceés a
tous les niveaux de soins de santé, il est difficile de
coordonner une fonction de controle en vue d'optimi-
ser les soins médicaux. Avec les modeles d’assurance
alternatifs (MAA), la personne assurée accepte volon-
tairement des restrictions en matiére d’acces aux soins
médicaux et bénéficie d'une réduction de prime en
contrepartie. Les MAA ont des fonctions de régulation
différentes qui peuvent en principe étre divisées en
deux groupes:

1. Les modeles de Gate Keeping (GK) avec des méca-
nismes de contrdle, tels que les modeles de télémé-
decine et les modeles de médecins de famille sans
responsabilité budgétaire;

2. Le Managed Care (MC) — ou modéles de médecins de
famille avec coresponsabilité budgétaire des méde-
cins participants.
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Une question d’ordre

Létude [1] a analysé les données dassurance de
11250 patients (>18 ans) ayant subi une coronarogra-
phie élective entre 2012 et 2015. Ont été prises en
compte les coronarographies sans angioplastie simul-
tanée/consécutive (pose de stents) ni intervention de
chirurgie cardiaque - c.-a-d. des examens diagnos-
tiques invasifs sans conséquences thérapeutiques. Les
patients ayant subi un infarctus aigu du myocarde ou
une intervention d'urgence ont été exclus. Il a été do-
cumenté si ces patients avaient bénéficié au préalable
d’une prise en charge diagnostique non invasive ap-
propriée, c’est-a-dire un ou plusieurs des examens sui-
vants:

- ECG aleffort;

— échocardiographie transthoracique au repos;

— échocardiographie en situation de stress;

- scintigraphie myocardique;

- tomodensitométrie cardiaque;

— imagerie par résonance magnétique du coeur.

Une question de nécessité

L‘étude a montré que parmi les patients étudiés, 3044
(33,2%) ont subi une coronarographie sans consé-
quence thérapeutique et sans examen préalable
non-invasif. Comparativement a la population de pa-
tients de l'assurance de base standard, les patients
assurés MC ont bénéficié beaucoup plus fréquemment
de dépistages d’'ischémie cardiaque non invasifs préa-
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lables (p <0,001; OR 1,17; IC a 95%:1,045-1,312). Cette asso-
ciation est demeurée statistiquement significative de
fagon indépendante aprés correction pour les facteurs
perturbateurs potentiels suivants: age, sexe, assurance
complémentaire, traitement hospitalier, médicaments
cardiovasculaires, comorbidités chroniques, état de
risque élevé (patients ayant subi une intervention car-
diaque thérapeutique au cours du mois suivant ou des
18 mois précédant le diagnostic par coronarographie).
Par rapport aux patients assurés MC, aucune différence
n’a été constatée chez ceux des modeles GK dans la pro-
portion d’examens non invasifs par rapport aux pa-
tients assurés AOS (p = 0,07; adj. OR 1,11; IC a 95%: 0,991-
1,253).

Cette étude montre que les modéles MC avec coordina-
tion par le médecin de famille et coresponsabilité des
colts conduisent a une réduction des prises en charge
diagnostiques par coronarographie inappropriées par
rapport a 'assurance de base standard avec acces illi-
mité aux soins de santé ou également par rapport aux

Cette étude montre que les modéles MC avec
coordination par le médecin de famille et
coresponsabilité des cotits conduisent a une
réduction des prises en charge diagnostiques
par coronarographie inappropriées.

modeles GK sans responsabilité des cotts. Un statut
d’assurance MC peut donc aider a prévenir les risques
potentiels d’'interventions inutiles. Le fait que les pa-
tients assurés MC subissaient plus fréquemment des
tests non invasifs réfute pareillement I’hypothese
selon laquelle la coresponsabilité du corps médical a
bégard des colts chez des patients assurés MC entraine
une sous-utilisation des services de santé ou une dimi-
nution des examens diagnostiques.
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Une question de cause

Létude ne répond pas a la question de savoir pourquoi
les patients assurés MC bénéficient d'un processus dia-
gnostique plus adéquat. Une explication possible est
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que les modéles d’assurance MC ne sont proposés que
dans les réseaux des médecins de famille. Ces réseaux
s’engagent a respecter les mesures internes d’assu-
rance qualité et de promotion de la qualité. Les méca-
nismes de controle et de régulation au sein de ces ré-
seaux visent a accroitre I'adhérence de leurs membres
aux recommandations fondées sur des preuves.

Une question d’avenir

La question de savoir s’il existe d’autres mécanismes
de controle que le MC, afin d’offrir une prise en charge
plus adaptée aux patients, fait actuellement l'objet de
recherches dans le domaine des soins de santé. A titre
d’exemple, I'initiative Choosing Wisely a lancé une cam-
pagne pour informer le public que les coronarogra-
phies inutiles étaient I'un de ses principaux points
d’attaque. Par conséquent, les compagnies d’assurance
ont inclus la pertinence de la coronarographie dans
leurs systémes de rémunération Pay-for-Performance,
avec ces interventions sont moins bien payées si les
criteres ne sont pas respectés. Cette combinaison de la
mise en ceuvre de registres et des initiatives de qualité
a été si efficace que le taux de coronarographie inadé-
quate a été réduit de 26,6% [2]. Reste a savoir si une telle
approche pourrait également étre mise en ceuvre en
Suisse. En tout état de cause, il reste intéressant d’ob-
server I'évolution de la discussion sur les colts et la
qualité en Suisse. De telles études fournissent une base
scientifique valable pour les discussions politiques et
pour I'élaboration de solutions constructives.
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