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Les lois suisses sur 1’assurance sociale stipulent
que les prestations médicales doivent répondre
aux criteres d’efficacité, d’adéquation et d’éco-
nomicité (EAE). Lorsqu’il fournit une prestation,
le médecin doit notamment se limiter a ce qui est
dans l'intérét des assurés et nécessaire a I’objec-
tif visé par le traitement. Les criteres EAE sont dé-
terminants pour savoir si la prestation doit étre
prise en charge ou non par I'assurance. La prise
de position rédigée par le groupe de travail Qua-
lité de la FMH résume les aspects fondamentaux
de la notion d’adéquation et met cette notion en
relation avec la pratique médicale sous la forme
d'une liste de controle basée sur I'exemple des cé-
phalées. Le point de vue de la FMH vy est étayé
sur la base de ces divers éléments.

Définition et délimitations

Sil’on fait une recherche sur la notion d’adéqua-
tion dans la littérature spécialisée, on y trouve
quatre autres termes semblables: Relevanz (perti-
nence), Angemessenheit, (caractére approprié),
Notwendigkeit (nécessité) et le mot anglais
«appropriateness». Par mesure adéquate («zweck-
massige Massnahme»), on entend une mesure
adaptée a un cas concret et dont on peut atten-
dre une amélioration en termes de santé [1]. Si
I'effet bénéfique pour la santé escompté (p.ex.
amélioration de la qualité de vie, diminution des
douleurs, etc.) est en général supérieur aux effets
négatifs attendus (qui ne sont pas financiers mais
d’ordre médical tels que nausée suite a une prise
de médicaments, autres effets secondaires, mor-
talité, etc.), alors on peut dire qu'il s’agit d'une
mesure adéquate [2]. La décision portant sur
I'adéquation ou non d'une prestation a, en regle
générale, un caractere comparatif, car c’est par
comparaison que I'on répond a la question de sa-
voir si les avantages d'une mesure sont supérieurs
aux risques que celle-ci engendre pour le patient.
Au moment d’évaluer si une mesure est adéquate
ou non, il convient d’établir deux comparaisons.
Premierement, l'on étudie le rapport «risque-
bénéfice» d'une prestation et, deuxiémement,
'on doit tenir compte de l'incidence d’autres me-
sures éventuelles et de 1'option consistant a re-
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noncer a toute intervention médicale [2]. Si 'on
doit faire un choix entre deux mesures présentant
le méme niveau d’adéquation, on optera pour la
mesure la moins cotteuse. En revanche s'il
n’existe aucune solution de rechange et qu’on ne
peut établir aucune comparaison, la décision
quant a 'économicité d'une prestation relévera
du rapport cotts-utilité du traitement choisi.
Dans la pratique courante, seul un déséquilibre
grossier du rapport cotts-utilité - lorsqu'une me-
sure adéquate ne donne lieu qu’a des bénéfices li-
mités en termes de santé mais génere des cotts
trés importants — justifie un refus de prise en
charge de la prestation dans un tel cas [3].

Le terme de pertinence englobe quant a lui les
notions de caractere approprié et de nécessité [4].
Par intervention appropriée (angemessene Inter-
vention), on entend une intervention dont les
avantages sont supérieurs aux risques escomptés
[5]. Et'on parle de mesure nécessaire lorsqu’une
intervention devrait dans tous les cas étre recom-
mandée, a savoir lorsque la non-exécution de
cette intervention aurait probablement des consé-
quences considérables sur le plan médical et
socio-économique.

Ces explications montrent que plusieurs
termes s’appliquent a une méme définition et
qu'il n’existe encore aucun consensus quant a la
définition de I'adéquation. Il y a 1a un contraste
frappant avec la position centrale qu’occupe ce
terme dans la 1égislation suisse. La présente prise
de position part du principe que les termes
de «appropriateness», «caractere approprié» et
«adéquation» peuvent étre considérés comme
des synonymes.

Outre les explications théoriques, il convient
de souligner que du point de vue des médecins,
l'adéquation d’une intervention ou d’un acte prati-
qués est un enjeu essentiel. Il s’agit d’établir si l'in-
tervention ou l’acte médical proposé par le praticien
est justifié pour atteindre les objectifs fixés en termes
de santé avec le patient. Par conséquent, un acte est
adéquat s'il est reconnu comme étant le meilleur
moyen pour atteindre cet objectif en général, en se ba-
sant sur I'état actuel des connaissances médicales et
des recommandations professionnelles. Ce point de
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vue se fonde sur le principe qu’en raison de rela-
tions causales reconnues, certaines activités pré-
cises permettent d’atteindre de maniere opti-
male certains buts ou effets précis. Le point de
vue opposé consisterait a penser qu'un objectif
peut étre atteint par une action quelconque.

Rapports entre les criteres EAE

Le principe d’efficience sur lequel repose 'en-
semble de la législation sur l'assurance-maladie
inclut deux des trois criteres EAE, a savoir 1’adé-
quation et I'efficacité. En outre, il existe une hié-
rarchie précise entre les trois criteéres. Dans un
premier temps, il convient d’analyser 'efficacité
d'une mesure et ce n’est qu’ensuite que son adeé-
quation sera évaluée sous l'angle de différentes
méthodes de traitement. Si les deux critéres sont
remplis, on consideére qu'une prestation est éco-
nomique dans la mesure ou son rapport cotts-
utilité est favorable [3].

Sur le plan théorique, le rapport mutuel entre
efficacité et adéquation est le suivant (fig. 1: éva-
luation effectuée uniquement selon des criteres
meédicaux et sans prendre en compte les cotts):
une mesure inefficace est toujours inadéquate et
une mesure inadéquate n’est jamais économi-
que. Cette hiérarchie implique que 'efficacité et
I'adéquation sont les conditions préalables né-
cessaires a I'économicité. Une mesure non éco-
nomique peut étre efficace et appropriée d'un
point de vue médical. Cela signifie également, a
I'inverse, qu'une mesure efficace et appropriée
ne doit pas forcément avoir un caractére écono-
mique [2].

Figure 1
Rapport entre les critéres EAE.

Contexte EAE et assurance-qualité

Selon A. Donabedian, la qualité de la prise en
charge médicale comporte trois aspects, qui sont
la qualité structurelle, la qualité procédurale et la
qualité des résultats [6]. Etant donné qu'il est
possible de proposer des prestations qui ne sont
ni appropriées ni nécessaires, il est primordial de
placer la pose de l'indication médicale d'une
prestation en téte des critéres définis par Dona-
bedian. Ce qu'il est convenu d’appeler la qualité
de l'indication comprend la pertinence, a savoir
le caractere approprié et la nécessité, en d’autres
termes 'adéquation, de la prestation médicale.
Afin de pouvoir évaluer l'adéquation d'une
prestation, il est nécessaire de disposer de regles
généralement acceptées pour la pose de 'indica-
tion [7]. Sur le plan juridique, I'indication médi-
cale repose sur la notion d’adéquation entre le
probleme de santé présenté par le patient et les
moyens proposés par le médecin pour la prise en
charge. Cela signifie que 'application d'une me-
sure thérapeutique reconnue sur le plan scienti-
fique n’est pas adéquate si elle ne fait pas I'objet
d’une indication [3]. L'adéquation est donc un
reflet de la qualité des soins. La littérature spé-
cialisée le constate a maintes reprises: seules
des mesures de la qualité des soins permettent
de mettre en évidence le caractére inadéquat
de certaines pratiques médicales, alors que des
contraintes financiéres visant les prestataires des
soins ne permettent pas de prévenir I'inadéqua-
tion [8].

Efficacité

Adéquation

Economicité
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Travaux réalisés a ce jour

Depuis I'entrée en vigueur de la nouvelle LAMal,
le débat concernant l'adéquation a gagné en im-
portance. En Suisse, différentes recommanda-
tions pour la pose de l'indication («guidelines»)
ont été élaborées et mises en vigueur [9]. Pour les
procédés utilisés dans ce contexte, on a tenu
compte d’études antérieures, des expériences
faites par les experts et de la littérature spéciali-
sée. Ces recommandations en matiere d'indica-
tion devraient étre valables pour un grand
nombre de patients (90 a 95%) [9]. Dans les pays
anglo-saxons, différentes études ont été faites
quant a 'adéquation ou la non-adéquation de
certaines méthodes de traitement [10]. La mé-
thode dite «RAND Appropriateness Method»
(RAM) combine les avis d’experts avec une
recherche bibliographique systématique. C’est
pour l'instant la méthode la mieux acceptée pour
déterminer 1'adéquation d'une prestation et €la-
borer des recommandations [11, 12].

Adéquation et qualité médicale

L'acte ou l'intervention est le point central de la
qualité médicale. 11 s’agit de fixer clairement
quels critéres et/ou indicateurs permettent de
définir et de concrétiser 'adéquation d'un acte,
et comment celle-ci peut étre vérifiée de facon
intelligible. Ce processus peut étre accompagné
par des évaluations scientifiques. L'adéquation
nécessite une utilisation des ressources appro-
priée, axée sur les besoins et sur l'effet & obtenir.
Un acte adéquat et/ou approprié doit étre com-
préhensible pour des tiers et reconnaissable sur
la base des critéres suivants:

En tant que médecin

.. me suis-je demandé si le rapport entre mon
offre de prestations et la demande du patient
est équilibré?

.. me suis-je demandé si la mesure ou l'acte
prévu pouvait étre remplacé par un autre plus
adequat?

.. me suis-je demandé sil’acte prévu se fonde sur
des données scientifiques probantes ou s'il
existe des recommandations pour la pratique
clinique et/ou des normes concernant le
moyen que je prévois d'utiliser?

.. ai-je informé le patient (ou ses proches) de
l'acte prévu et des moyens a utiliser et ai-je
discuté avec lui (ou eux) du rapport risques-
bénéfices en termes de santé?

.. ai-je informé le patient (ou ses proches) des
moyens a disposition et ai-je discuté avec lui
(ou eux) du rapport cofts-bénéfices?

.. ai-je documenté et motivé ma décision pour
le cas ou l'acte ou les moyens effectivement
utilisés ne correspondraient pas aux recom-
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mandations généralement acceptées selon les
points 3 ou 4?
... ai-je décrit et vérifié I'effet escompté?

Une liste de controle de I'adéquation, basée sur
I'exemple des céphalées et figurant a la page sui-
vante, permet d'illustrer ce que tout cela signifie
concretement dans la pratique médicale.

Prise de position de la FMH

Les criteres EAE ne peuvent étre définis qu’en te-
nant compte de 'interaction de toutes les forces
en présence dans notre systeme de santé, y com-
pris les patients. Les conventions et accords
acceptés ou négociés par la collectivité dépen-
dent de normes et de valeurs qui sont en
constante mutation. Ce principe s’applique
également aux critéres EAE.

Dans la pratique, les trois criteres EAE sont
liés. IIs se complétent et ne peuvent pas étre
considérés séparément. Selon la perspective
adoptée, un critére peut dépendre d'un autre, le-
quel dépend a son tour du point de vue de I'ob-
servateur. Dans la présente prise de position, il
est question de 'adéquation telle que la concoit
le corps médical: cette adéquation a pour élé-
ment essentiel un acte médical correctement
effectué et approprié. Elle ne se définit pas uni-
quement en termes d’efficacité et/ou d’économi-
cité, mais doit également inclure ces notions.

I conviendrait de mener un débat de fond sur
la question de savoir si les trois termes EAE sont
toujours adaptés ou s’ils pourraient étre rempla-
cés par de meilleurs termes ou des termes plus
clairement définis.

Pour l'application des criteres EAE, il est né-
cessaire que les coproducteurs de la prestation
médicale, a savoir les patients, les assureurs, les
médecins, les organisations de soins a domicile,
etc. (cf. Lignes directrices pour la qualité de la
meédecine [13]), s’entendent sur des définitions
communes. Etant donné que les critéres EAE
sont étroitement liés a la qualité des soins, cet
aspect devrait étre inclus dans ces définitions.

En médecine humaine, l'on sera toujours
confronté a des facteurs «subjectifs» qui ne peu-
vent pas étre saisis dans une étude d’efficacité de
type classique. Dans 'optique de la qualité mé-
dicale, il est toutefois primordial que les actes et
interventions pratiqués le soient de maniere
transparente et compréhensible et qu'ils puis-
sent étre vérifiés.

Les critéres EAE sont soumis a un processus de
négociation impliquant toutes les forces en pré-
sence. Le corps médical entend certes participer
au débat sur I'adéquation, mais il ne peut pas
fournir seul la réponse ni en assumer seul la res-

1667



"0 ‘sauelBiw ap sinolsap ‘snb e sjuewed Ipaw sap as1id e| ,euuonue |\ 'sauelfiw sap eunofun Jiue) - e ired

‘DWIOU |NY L dUNP SkINSI 3| enbiidxe o eIesald - UIBPRIN

¢91dwooss Py, 141N 1 )1 109p 3[-fe ‘upepsw anb juey ug 2

ebpoapesaoesonbipul en WYL

UIBPRIN
| lonbinod 159, 'S99 eydoo 3| diuewbne e unad aneo anb a|deqoud 1S9 || 'SINBWIN B XNel|IUe) SIUSPRoRIL. P UoS el U gss1oBue sa.3 111 LB 1led 9| Sfew ‘2.1essaoou 91 sed 1eine,u N1 e| :[ed1pall JoIssop 8| step Uonus

& N0 € s1ui0d S8 Lo Bs $39108008 JUBLLS e J9USH SUO [TepueLILIodS | XNne sed JUs e Ipuodss 1 100 8U SgS1{11N JUSWBAIID9 448 SUSAOW S| N0 8108, | N0 SBD 8 INod U0 KSIToP BW SAII0W 18 91UsWNO0p 3 [-fe ‘upspaw anb jue) u3 9

*JAY9 18 anb1}109ds JuBLLEI IPSW UN JBAISIUIWpe,p 3|qssod s1nofnol 1S3 |1 ‘anuiwip ssgfeyded sap aouenbaly e IS soep

. uosieQg
SUIOW JUOS SIN0J S3| Sfew ‘asnaluaed Ipaw auelbiw ap anbsii une A |1 ‘Juenbguy 1ssre nbfe Juswsel1 ap Sed ug ‘sufewss Jed XT e a1ne 1iedns 1S9 Sas 10 sap aouenbg.y e| Jed ‘Uuoi1994e,| ap JUBWd N0BP 3| Ins Juess fe Juswl el | B
'SINNOpP SuUes SN0 sa| 1ueJnp awew aJpua.d sa| ey |1,nb anbijdwi iNb 89 ‘gyo.tew uog SluBWeD IPaW ap Uo IS uiwpe,| fed UGB
(80UBNbR 1)) UO B e, | BP JUBLLIBNOJOP 3] BJOIBLLE e XMB I ‘S3)UBNb) S35 110 8P Sed U ‘98 1S 1002 JNB| Skew ‘Buielb i ap Sas 10 3| Ins apides 1 anbiy10ads e 1uew ap jusssife (saueid 1) SaoURISaNS ap S2 11069720 Sau leLeD T
"JuBWRIed 140 P JuewepIdel 1ife Inb saiepuodss sp e sues 1 apino| do.l sed ‘eidwis aidesoyy sun alleynos - e ied

£S901Jjouq-s1n02 1iodde .l np (xne no) Inj 2aAe 9INosIp al-re 1 uo11sodsIp B suaAow sap (Sayoo 4d s3s no) Jusired 8| aw Jojulal-re uapaw anb jue) ug ‘g

‘anb14109ds JUBWBIEJ} UN JSoUSLLILLOD 3P JUeAe 8dUejuod es Jaufed 1 Jusited np sajuteld sa| Jenugie Jnod N1 sun aney3

'S99 [eYd90 SIP 1UBLLBIN0JEP B JBoUSN [JU g JUESIA SJUSLUS 2.} SO B JUBLUB.RI S} JUSPUOdR. MesAs0 e Inswun} aun,p sjuelie siue ired s anb juss109.d aineen| e| / SUO ITePURLLILIOIS] S37

Ui N

'S91RJUBLLID |dLLI0D SUBLLIXS SSP 8N1094J8 U198paWl 8| ‘(148 unane) seo

9| sed 159,U jp1 IS B SWI1JUOD 1S3 J11soufeIp 8| ‘aJ01pwes Weiked np BR,| IS BukIBIW B| Ins Juswenb1}109ds 116e srew ‘anbibeue Juswenes sed 1s9,u INb B U118, | 3P 1UBWS NP 3 B1JIpow B 8s1A INb JusLB) feJ) UN 8oUBLILLIOD
'9159112 N0 N[0 3119 assind anbs 11 80 anb a1teynos al siofe ‘04T ap 159 uoiresedo aun sed a1ENb 811 weAnod asne s uonXeye aunpanbsual IS - e Iked
‘04T B 2IN0LIBJU1 159 UoJe) 91190 9p UKem I

2159} IUew as anelf aipefew aun,nb 911jiIgeqo.d B -0 ‘lewlou 158 anbifojoneu Lewexe, | ‘9| Ik} e| Sep 91UeIN0D 159 U018 e 81189 ‘90uejus, | sindep abueyd sed eu Jnenop ap adA1a| fed ‘s saJi 10 aur.Biw el ap onsoubeip a7

¢DIUES 9 SaW Jo) Ud S31jpuag-sanbsi i 1iodde s np (xne no) In| 9aAe 9Indsip al-fe 1 Jesi|In e suskow sap 1B NAg id a10e,| ap (S9yoo d ses no) Jusired 8| sw Jojula(-fe uepaw anb juel ug v

¢aumrewss fed sioy
aun snb fe sjusLed IpawW sap anb a1119sa1d au S199.1d Sed 39 SUep XNBIW |I-IMeA NO U0 11384 §e 81190 ap JuBLLB NP 8| B1}ipow nod aidesgyy aun siow sinesn|d uns Jebebus p ‘a1 epewiopopy au elf iw ap s90Je p sed e ‘suied e| |I-ine A\ !

¢°9P ‘'sonbuew sosoufielp ap *dnsoulep ap SINe.LB,P 3B TeW U 3INFeigN| ] 1P and) ¢I0s JUsLILES 1S [1-159 anbsAyd uswexs, | 1 asauweue, | Ins gseq jJuswenbiun au b iw aun,p onsoubelp 8

UIepOIN

éResin.p
s10/9 1d alanb usAow 3| JueU JBOU0D SBW JoU SBP Noy1e anbiulp anbite.d e| Inod SuoITepPUBWIWIOD I SBP 351X |1.S NO S3IURdO Jd SBNb1}11UB IS SIPULIOP SBp NS BpuU0y as NAY Jd 8108 | |5 9puewWBp 3 [-SINSaw ‘uvBpaw anb uelug '

'S99 [eyde ap sed e,u |1,NbS.I0| SLWLU JUSLLIED IPSLL UN,P UO (SN, | 9P SUCS e 3| NS Jus 1fed Np 89| eIep LoIfewojulaun
anbijdw UoIS199P 811D ¢UONBLe,| 8P UONN|OAY,| NS B8 une Inb 1npo.d un J8a/e ayuenbgsuod snid 18 anfuo| snid aidesey) aun aIAreo Ls 311w a[-s1op no xnau esbiw nueenbissbleue un Jusited uow e sBuuop weue|dwis alsiog

ZonsouBelp uow ap assaisn[e|ap a1oureAuod 3| Jnod Jusited 8| %8/ JuswenBuo| snid JBIN3SIP |1-1Me) aW a1R-1Ned ¢anbidAl aueib 1L aun a8 11BP 3YJed as auus Iugsdeul a16ojoyred aun,nb 9111 igeqoid e| Jns aineeni el ipand - uIepe N

¢alrewnd usweyely un fed njosl auie weAnod au el iw ap anbidAr sed unp 116es 1,nb Jgs JuewNnjosae 8119 a[-sInd sNUB1gO S1Y NS SAP 1B asaulLeLe, | ap aseq e NS -

£U109paW 8| 10 JusTed 8| Jeunssel Jnod S3.11esSaJaU JUBLW RIA S|1-1UCS (2410Teloqe| ap SasAfeue ‘911 e|ap INY 1) SNAg.d Saleluewg |[dwod suswexe 3

¢renbape snid aine un sed goe|dws J 8119 1reAnod nag id 810e | No 8 INsaW | 1S 9puewsp o [sins aw ‘upepsw anb juelug -z

‘anbisoufe |p Jne.Je 310} BN, Ulfe SAJeIuBWR [dwiod
SUBLLIEXS S3| SNOY B 1110284 B 815 1SU0d Inb (Z) uonniose| 1 (e1101ei00e| ‘ NY L) inBeAus,p Sa1e1UBLWS [dLLIOD SUBWEXS XTTe Jeduousl e a1ssu0d ‘101nbsn(sausiBaiue sed fed s1N02 sap 91dwiod Jueus) Ld “ Inb (T) uoin|os e[ a.11ue 811S9H

*(SasneluBWeD IS S8 [eYda0) awLel Buo| e a|deloneop (senbsabeue) areipawuw | uoN|os ap sed ayoJeyd 8N "JusWw10dWOD NP UOTed 1} 1IpowW aunAw.B) Buo| e Juswel el un ted ss9eydod 9| a1npal 81eynos - uemN
‘a)gssod S1yod ap 1 sdwel ap sulow 3| JueuusAow dnsoufe1p 8| sesod 81eynos -
'39WININ0JJe, | © SLULOD Jauuo1ouo} JioAnod 1o (sanbisab feue) sa9jeydeo sas ap Juswiep ides 9B nos a9 81eynos -

welied

*(*21 ‘9112 NOSEA UO ITRWLIOS[EW ‘MIESAISD e SINBLLUINJ) 8.Je 85Med aUN,p UOSN[OX3,| 10 9|| P LeleXe Un 81eynos -

¢21q11nbs 11e1 eIred Np spuewsp | 18 SuoIeIss Jd ap 844J0 Uow 3 Jjus 1Jodde s 8] s 9puewsp al-sins aw ‘upspaw anb jue) ug ‘T

S99 [eY00 Sap a|dwexa, | NS 89seq uoilenibope,p UoIouU B| JueU J8du0d 3|Q JJU0D 3p 81517

1668

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2007;88: 40

FMH
SCHWABE

‘

——

EMH ‘-

Editores Medicorum Helveticorum



Editores Medicorum Helveticorum

ponsabilité. Cependant, il convient de souligner
que les prestataires de soins disposent du plus
vaste savoir et de la plus grande capacité d’action
lorsqu'il s’agit de définir ce qu’est un acte adeé-
quat et une utilisation adéquate des moyens a
disposition. C’est pourquoi ils doivent assumer
un role dirigeant en la matiére. Ce débat ne devra
pas déboucher sur des définitions scientifiques,
mais sur des définitions orientées par la pratique,
sur leur mise en ceuvre opérationnelle et sur leur
vérification.

Dans un cas concret, qui décide de 1'adéqua-
tion d’un traitement? Un acte adéquat, de méme
que l'utilisation adéquate des moyens dispo-
nibles, sont le résultat d'un processus de négo-
ciation entre le patient et 1'avis de l'expert, que
le thérapeute se charge de représenter. Ce qui est
déterminant lors de cette négociation, ce n’est ni
le besoin individuel du patient ni I'éventail de
I'offre — lesquels ne doivent en aucun cas sur-
passer le besoin réel — mais la pertinence de la
prestation adaptée au cas particulier du patient.
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