DE LA PERTINENCE DES SOINS ET DES SERVICES MEDICAUX
JEAN-CLAUDE ST-ONGE

D'APRES LE POINT DE VUE DOMINANT, LA SOLUTION AUX ROBLEMES DE NOTRE
SYSTEME DE SANTE PASSE PAR L'AJOUT DE MEDECINS, INFIRMIERES, DE LITS, DE
TESTS, DE MEDICAMENTS. BREF, L'OFFRE NE SUFFIT PAS LA DEMANDE QUI EST
CONSTAMMENT A LA HAUSSE.

COMME PARTOUT DANS NOTRE SOCIETE DE CONSOMMATION,NOPOURRAIT AFFICHER A
LA PORTE DES HOPITAUX, LA DEVISE «TOUJOURS PLUS»OR, SE POURRAIT-IL QUE DANS
BIEN DES CAS LE PROBLEME NE SOIT PAS DU COTE D’'UNBEMANDE NON SATISFAITE,

MAIS BIEN DU COTE D'UNE OFFRE SURFAITE?

DANS UN PREMIER TEMPS JE PARLERAI DE LA SURCONSOMM#ON DE MEDICAMENTS ET
DANS UN DEUXIEME TEMPS DE L’ABUS DE PROCEDURES MEDALES.

SURPRESCRIPTION ET SURCONSOMMATION DE MEDICAMENTS ]
POUR TOUT DIRE, NOUS CONSOMMONS PRES DE 2 FOIS PLISMEDICAMENTS
D’ORDONNANCE QUE LES DANOIS ET NOUS NE SOMMES PA&WPS EN SANTE.

LA SURCONSOMMATION PREND DIFFERENTES FIGURES :

1. DES PRESCRIPTIONS INADEQUATES

+ LE COMITE CANADIEN DE SURVEILLANCE DES ANTIBIOTIQUES ESTIME QUE 50%
DES ORDONNANCES NE SONT PAS JUSTIFIEES. IL RESTE RIBINS EN MOINS
D'ANTIBIOTIQUES POUR LES INFECTIONS SERIEUSES.
ON UTILISE SOUVENT LES ANTIBIOTIQUES POUR DES PROBMES QUI SE
RESORBENT D’EUX-MEMES. LES ANTIBIOTIQUES POUR LESTOTES AMELIORENT
LEGEREMENT LES SYMPTOMES BIEN QUE LES GOUTTES SOIEMEILLEURES. DE
PLUS, ILS PEUVENT CAUSER DES EFFETS SECONDAIRES SHRX. (DAVID H.
NEWMAN, BELIEVING IN TREATMENTS THAT DON'T WORK, NYT, 2/04/09)

*  R. TAMBLYN DE MCGILL A EXAMINE LES ORDONNANCES DE 6 000 PERSONNES
AGEES DU QUEBEC EN 90. 45% DES PERSONNES AGEES USAIENT UN
MEDICAMENT INADEQUAT OU DANGEREUX.

+ UNE ETUDE DE 2008 AUX US SUR 500 000 PATIENTS HOSRLISES DE 65 ANS ET
PLUS REVELE QUE 49% D’ENTRE EUX ONT RECU UNE ORDOMNCE INEFFICACE,
OU QUI POSAIT UN RISQUE INUTILE OU POUR LAQUELLE IlY AVAIT DES
ALTERNATIVES + SECURITAIRES (WPBP, sept. 08, MassiMisprescribing of Inappropriate
Drugs to Hospitalised Elderly Patients).

« UNE ETUDE DE 1998 (JAMA), ESTIME QUE 106 000 PATIEN MEURENT CHAQUE
ANNEE APRES AVOIR CONSOMME DES MEDICAMENTS EN SUIVAT LES
INSTRUCTIONS A LA LETTRE.

2. LA POLYMEDICAMENTATION
+ LES PERSONNES AGEES CONSOMMENT BEAUCOUP DE MEDICAMES. PLUTOT
QUE S'INTERROGER POUR SAVOIR SI UN DE CES MEDICAMHS NE SERAIT PAS A
L'ORIGINE D'UN NOUVEAU SYMPTOME, ON AJOUTE UN AUTREMEDICAMENT
POUR DEFAIRE L'EFFET DU B

3. LA MEDICALISATION : INVENTION DE NOUVELLES MALADIES
+ L’ELARGISSEMENT DU REPERTOIRE DES MALADIES MENTALES
LA TIMIDITE : PAXIL




LE DEUIL

+ LA MENOPAUSE ET L'HORMONOTHERAPIE.
AUX US ON A OBSERVE UNE DIMINUTION DE 15% DES CANGES DU SEIN L'ANNEE
SUIVANT L’ABANDON DU TRAITEMENT HORMONAL PAR ENVIRON LA MOITIE DES
FEMMES SUITE A L'ETUDE WHI.

« DES FACTEURS DE RISQUE TRANSFORMES EN MALADIES, ERHOLESTEROL ET
LA PRESSION SANGUINE.

0 80% DES ORDONNANCES DE STATINES SANS OBJET (E. ZERBNI).

« L'’ANXIETE.

+  REGURGITATION--LE REFLUX OESOPHAGIEN PATHOLOGIQUE

+ BRULEMENTS—REFLUX GASTRO-INTESTINAL

4. LES NOUVEAUTES DISPENDIEUSES PAS PLUS EFFICACES
+ L’ETUDE DE MORGAN (UBC) : 80% DES DEPENSES DUES AWNOUVEAUTES PAS
PLUS EFFICACES QUE LES ANCIENS TRAITEMENTS.

+ LES DIURETIQUES COUTANT 4 CENTS, TRAITEMENT DE CHRIPOUR
L'HYPERTENSION. 70% DES PATIENTS REPONDENT BIEN ATRAITEMENT. LES
NOUVEAUX ANTIHYPERTENSEURS, EX. NORVASC QUI SE VEND,80 $ (10 MG) SE
TRADUISENT PAR DES COUTS SUPPLEMENTAIRES DE 8-10LMIARDS $
ANNUELLEMENT AUX USA (LETUDE ALLHAT).

+ L’AVANDIA : 10 A 14 FOIS PLUS CHER QUE METFORMINERISQUE ACCRU DE
COMPLICATIONS.

5. LES NOUVEAUTES DISPENDIEUSES DONT L’EFFICACITESH MARGINALE

AVASTIN. 50 000 $ POUR UN TRAITEMENT ANNUEL. VIEN’AJOUTER A LA CHIMIO.

SELON LE TYPE DE CANCER, DONNE DE 1 A 4 MOIS DE VERUPPLEMENTAIRE EN
MOYENNE. EFFETS SECONDAIRES GRAVES. SI TOUS LES RENTS SOUFFRANT D'UN
CANCER COLORECTAL RECEVAIENT LE TRAITEMENT, LE COUBUPPLEMENTAIRE AU
CANADA S’ELEVERAIT A 4 MILLIARDS $ ANNUELLEMENT (C. J. Wright, Too much Healthcare).

6. DE VIEUX MEDICAMENTS POUR DE NOUVELLES INDICATI®IS

THALIDOMIDE VENDUE 35$ ICI—DES PATIENTS L'ONT GRATUTEMENT.

AUX US : 6 $ EN 1998 ET 180 $ MAINTENANT. LE BRESILA PRODUIT POUR MOINS DE 10
CENTS. VIVEMENT PHARMA QUEBEC

7. DES MEDICAMENTS INEFFICACES
LES SIROPS POUR LE RHUME.

L'’ABUS DE PROCEDURES ET DE SOINS MEDICAUX
AU QUEBEC ET CANADA

VOUS SAVEZ QUELLE EST LA PIECE D’EQUIPEMENT MEDICAQUI COUTE LE PLUS CHER :
LA PLUME DU MEDECIN.

DANS UN RAPPORT DE 2000, LE CONSEIL MEDICAL DU QUERE AFFIRME QUE TOUTES LES
ETUDES :

«DEMONTRAIENT LA PRESENCE DE PROCEDURES DITES NOMRTINENTES DANS
DES POURCENTAGES VARIANT ENTRE 2,4 % ET 32,4 %. LESUDES FONT
EGALEMENT ETAT DE POURCENTAGES VARIANT ENTRE 7% E36% D'ACTES
QUALIFIES D’INCERTAINS» (Propositions novatrices ymoassurer 'accessibilité aux soins et
la pertinence des services médicaux, p. 13).



UNE ETUDE CANADIENNE PARLE DE 30 A 40% D’ACTES NORERTINENTS OU NON-
EFFICACES.

CES DONNEES SONT EXTRAPOLEES A PARTIR D'ETUDES AMERAINES, MAIS ON PENSE
QUE LA SITUATION EST SIMILAIRE AU QUEBEC OU IL EXISE PEU D’ETUDES SUR LA
QUESTION.

LE CONSEIL MEDICAL SOULIGNE QUE DANS CERTAINES REGNS DU QUEBEC IL SE
PRATIQUE 5 FOIS PLUS D’AMYDALECTOMIES SANS QUE L'EAT DE SANTE LE JUSTIFIE. LE
CONSEIL MEDICAL ESTIME QU'ON PRESCRIT DES EXAMENSANS EGARD A LA
CONDITION DU PATIENT, QU'IL Y A DEDOUBLEMENT D’EXAMENS PAR DEFAUT DE
TRANSMISSION, REFUS DES EXAMENS REALISES HORS LESJRS, OU PRESCRIPTION
D’EXAMENS PAR MESURE DEFENSIVE.

UN RAPPORT DU CENTRE DE COORDINATION NATIONALE DESRGENCES (2006),
INDIQUAIT QU’EN 2005-06, DES PATIENTS REQUERANT DESOINS DE LONGUE DUREE
ETAIENT HOSPITALISES DE FAGON INAPPROPRIEE MONOPGBANT PLUS DE 218 000 JOURS
DE LITS QUI AURAIENT DU ALLER AUX SOINS DE COURTE DREE.

AU MANITOBA, 51% DES ADMISSIONS A L'HOPITAL ET 67%DES JOURS
D’HOSPITALISATION ETAIENT INAPPROPRIES. EN SASKATCEWAN C'ETAIT
RESPECTIVEMENT 48% ET ENTRE 48 ET 64%.

LE THERAPEUTICS INITIATIVE A REALISE UNE ETUDE SURES PATIENTS AYANT SUBI
UNE OPERATION DE LA CATARACTE. 26% DES PATIENTS AMANT UNE VISION MOINS
BONNE APRES QU'AVANT, ET 31% AVAIENT UNE VUE PRESQEJPARFAITE AVANT. LE
TAUX DE COMPLICATIONS GRAVES VARIE ENTRE 2 ET 4%.

AUX USA

LE DR. WENNBERG (U OF V), REMARQUAIT DANS LES ANNEE 70 QUE LES OPERATIONS
POUR HERNIES, LES HOSPITALISATIONS POUR CHIRURGIEARDIAQUES ET ACCIDENTS
VASCULAIRES CEREBRAUXETAIENT RELATIVEMENT CONSTANTES, MAIS QU'IL Y AVAIT
DES VARIATIONS ENORMES POUR LES AMYDALECTOMIES, LEBYSTERECTOMIES, LES
APPENDICECTOMIES ET LES MASTECTOMIES, ETC.

AU VERMONT, MORRISVILLE PRATIQUAIT 10 FOIS PLUS D'’MYDALECTOMIES (7% VS 70%)
QUE MIDDLEBURY. APRES RENCONTRES, BAISSE DES 2/3 BMNS (BROWNLEE, P. 25).

UNE ETUDE (2003) SUR 1 MILLION DE PATIENTS AGES SH PENCHEE SUR LES SOMMES
CONSACREES AUX BENEFICIAIRES DE MEDICARE DANS LESGPITAUX AU COURS DES 6
DERNIERS MOIS DE LEUR VIE. LES SOMMES ALLAIENT DE 974 $ A 14 644 $. ON A
EXAMINE 3 GROUPES DE PATIENTS : CRISE CARDIAQUE.ABICER COLORECTAL,
FRACTURE DE LA HANCHE. LEURS CONDITIONS, CO-MORBIDES, STATUT SOCIO-
ECONOMIQUE ETAIENT SIMILAIRES. CEUX DES REGIONS REPENSES ELEVEES
REVEVAIENT PLUS DE TESTS ET DE PROCEDURES, VOYAIENPLUS DE SPECIALISTES ET
ETAIENT HOSPITALISES PLUS FREQUEMMENT. ON A CONSTATQUE LES HOPITAUX QUI
DEPENSAIENT LE PLUS POUR TRAITER LEURS PATIENTS NBJENAIENT PAS DE
MEILLEURS RESULTATS. AVEC 60% PLUS DE SOINS, LES PKENTS DES REGIONS LES PLUS
DEPENSIERES ETAIENT DE 2 A 6% PLUS SUSCEPTIBLES RIBURIR (P. 50).

UNE ETUDE RAPPORTEE PAR ATUL GAWANDE DE HARVARD MORRE QUE LES DEPENSES
DE MEDICARE A HAUTEUR DE 15 000 $ PAR BENEFICIAIREN 2006, POUR LES PATIENTS
D’'UNE PETITE VILLE DU TEXAS (MCALLEN, CAPITALE MONDIALE DU SET CARRE) SONT 2
FOIS PLUS ELEVEES QUE DANS UN COMTE VOISIN TOUT AAFT SIMILAIRE. LES

HABITANTS RECOIVENT PLUS DE TESTS DIAGNOSTICS, DERRITEMENTS HOSPITALIERS
ET DE CHIRURGIES QU'A EL PASO (A. GAWANDE, THE NEWORKER (P. 2-4). CE MONTANT



EST PLUS DE 2 FOIS PLUS ELEVE QU'A ROCHESTER (6GBEN 06) OU LA CLINIQUE MAYO
DOMINE LE PAYSAGE (AG, P. 4).

UNE AUTRE ETUDE DE DARTMOUTH A DEMANDE A 800 MEDEQNS DE FAMILLE

COMMENT ILS TRAITERAIENT UNE FEMME DE 75 ANS SOUFFRNT DE BRULEMENTS
D’ESTOMAC. LES MEDECINS DE TOUTES LES REGIONS PRES®AIENT UN ANTIACIDE ET
RECOMMANDAIENT UN TEST DE H. PYLORI, CE QUI EST CaFORME AUX DIRECTIVES
NATIONALES. MAIS DANS LES REGIONS LES PLUS DEPENSRES 70% DES MD REFERAIENT
LA MALADE A UN GASTRO-ENTEROLOGUE ET RECOMMANDAIENTUNE ENDOSCOPIE, CE
QUI ETAIT LE DOUBLE DU NOMBRE DE MEDECINS QUI FAISFENT CETTE
RECOMMANDATION DANS LES REGIONS A COUTS MOINS ELEVE(AG, P. 7).

FAIT ]NTERESSANT : LES REGIONS QUI ONT LE MOINS DEPECIALISTES ET LE PLUS DE
GENERALISTES ONT LES MEILLEURS RESULTATS.

D'APRES WENNBERG ET COLL. 30% DES SOINS PAYES PAFEMICARE ET LES ASSUREURS
PRIVES SONT INUTILES, CE QUI REPRESENTAIT LA SOMMEE 700 MILLIARDS$ EN 2006
(SB, P. 36-37)

ANGIOPLASTIES ET PONTAGES

L'’ANGIOPLASTIE N'EST PAS REMISE EN QUESTION LORSQUEE PATIENT EST EN PLEIN
MILIEU D’'UNE CRISE CARDIAQUE. MAIS DE NOMBREUX CARDOLOGUES PENSENT QUE
CETTE PROCEDURE INVASIVE NE SE JUSTIFIE PAS COMMBEI8URE DE PREVENTION.

AUCUNE DONNEE NE PERMET DE DIRE QUE L’ANGIOPLASTIEHEZ LES PATIENTS QUI
ONT CERTAINS BLOCAGES MAIS QUI N'ONT PAS DE SYMPTORS EN BENEFICIENT ET
RIEN NE MONTRE QU’ELLE SOIT PLUS EFFICACE QU'UNE BEITE ET UN TRAITEMENT
MEDICAMENTEUX (ASPIRINE, BETA BLOQUANT). LES US DEPNSENT 60 MILLIARDS $
POUR CES 2 PROCEDURES. L'’ANGIOPLASTIE A EXPLOSE DB 10-15 ANS, ALORS QUE
LES TAUX DE CRISE CARDIAQUE SONT RESTES LES MEMESR. OZNER).

DANS CERTAINES REGIONS LES TAUX D’ANGIOPLASTIE SONPRES DE 4 FOIS PLUS
ELEVES QUE LA MOYENNE NATIONALE. TOPOL A REMARQUE NE CORRELATION
PRESQUE PARFAITE ENTRE LE NOMBRE D’ANGIOPLASTIES HIE NOMBRE DE LABOS DE
CATHETERISATION (S.B., P. 108). LES REGIONS MOINSEN EQUIPEES N'ONT PAS UN TAUX
DE MORTALITE PLUS ELEVE, ET LES REGIONS BIEN EQUIFS EN LABOS N'ONT PAS UN
TAUX DE MORTALITE MOINS ELEVE.

UNE ETUDE DESANNALS OF INTERNAL MIDE 2001 AUPRES DE 4000 PATIENTS DE
MEDICARE DEMANDAIT A DES CARDIOLOGUES D’EVALUER CHAQUE CAS POUR DECIDER
SI LA PROCEDURE (ANGIO OU PONTAGE) ETAIT APPROPRIEFE5% DES PONTAGES
L’ETAIENT ET 30% DES ANGIOS.

L'’ARTHROSCOPIE DU GENOU
UN ESSAI CHEZ DES PATIENTS SOUFFRANT D’ARTHROSE C®MRAIT UN GROUPE QUI A
ETE OPERE (LAVAGE DU GENOU, RETRAIT DES DEBRIS DEARTILAGE, ETC.) A UN AUTRE
GROUPE AYANT RECU UNE CHIRURGIE PLACEBO. APRES 2 SNLES PATIENTS DES 2
GROUPES SE PORTAIENT AUSSI BIEN (NEJM, 11/07/02CONTROLLED TRIAL OF
ARTHROSCOPIC SURGERY FOR OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE

UNE AUTRE ETUDE COMPARAIT UARTHROSCOPIE A LA PHY®) ET A LA PRISE D’ANTI-
INFLAMMATOIRES. APRES 2 ANS LA REDUCTION DES SYMFIMES ET L’AMELIORATION
DU FONCTIONNEMENT ARTICULAIRE ETAIT SIMILAIRE DANSLES 2 GROUPES (NEJM,
11/09/08, A RANDOMIZED TRIAL OF ARTHROSCOPIC SURGFOF OSTEOARTHRITIS OF THE
KNEE).




PLUS DE 500 000 PATIENTS SONT OPERES AU COUT DE R MARDS $ (DR. DAVID H.
NEWMAN, BELIEVING IN TREATMENTS THAT DON'T WORK, NYT, 02/04/09).

LES CHIRURGIES DU DOS

LA CHIRURGIE POUR SOULAGER LA DOULEUR AU DOS, N'ESPAS MIEUX QU'UN
TRAITEMENT NON CHIRURGICAL DANS LA MAJORITE DES CAS600 000 PATIENTS SONT
OPERES AU COUT DE 20 MM $ (D. H. NEWMAN, OP.CIT).

DES DOSES MASSIVES DE CHIMIO POUR LE CANCER

DEBUT 198,0 DES MEDECINS CROYAIENT AVOIR INVENTE UE CURE POUR LE CANCER.
DES DOSES MASSIVES DE CHIMIO—CES DOSES DETRUISAIENA MOELLE OSSEUSE. QU'A
CELA NE TIENNE ON PROCEDERA A UNE TRANSPLANTATION BPMOELLE OSSEUSE POUR
LES FEMMES ATTEINTES DE CANCER DU SEIN. CES TRANSRNTATIONS MARCHAIENT EN
LEUCEMIE ET POUR LE CANCER DES GANGLIONS LYMPHATIQES.

DES RESULTATS PRELIMINAIRES SEMBLAIENT ENCOURAGEANT. EN 1991 ON COMMENCE
DES ESSAIS COMPLETES EN 1999. 4 DES 5 ESSAIS NE M@RIENT AUCUN AVANTAGE DU
TRAITEMENT. LE SEUL ESSAI POSITIF S'EST AVERE UNERAUDE. ON A PRATIQUE CE
TRAITEMENT SUR 42 000 FEMMES AU COUT DE 3,4 MM$.080 SONT MORTES NON DU
CANCER MAIS DU TRAITEMENT (SB, CHAP. 5).

DES TESTS INUTILES

L'IMAGERIE MEDICALE
L’'UTILISATION DE L'IMAGERIE MEDICALE S’EST AMPLIFIE E AU COURS DES 10 DERNIERES
ANNEES AVEC LA MULTIPLICATION DES TECHNOLOGIES DERNER CRI.

AU CANADA, L’ASSOCIATION DES RADIOLOGUES ESTIME QUBUSQU'A 30% DES TESTS DE
TOMODENSITOMETRIE SONT INAPPROPRIES ET NE CONTRIBNE AUCUNE INFORMATION
UTILE (SANS COMPTER QU'IL EXISTE PARFOIS DES ALTERNTIVES : ULTRASONS (G&M,
12/11/09).

UNE ETUDE DU NEJM PUBLIEE EN 07 PRECISE QUE JUSQW# DES CANCERS
POURRAIENT ETRE CAUSES PAR DES SCANS. UN SCAN DE P®ITRINE EXPOSE LE
PATIENT A DES DOSES DE RADIATIONS 400 FOIS PLUS EYEES QU'UN RAYON X.

DES MAMMOGRAPHIES
LA VALEUR DE LA MAMMO N’EST PAS REMISE EN QUESTIONL.ORSQU’IL Y A DES
SYMPTOMES. C'EST LA MAMMO DE ROUTINE QUI FAIT L'OBET D’'INQUIETUDES. SUR 1000
FEMMES DE 50 ANS SUIVIES PENDANT 10 ANS ON A LE BAEAU SUIVANT :

CREDITS DEBITS _ )
1 DECES EVITE 2-10 SURDIAGNOSTIQUEES ET TRAITEES
INUTILEMENT

10-15 SE FERONT DIRE QU’ELLES ONT UN
CANCER + TOT QU’ELLES N’AURAIENT SU

SANS QUE CELA AFFECTE LEUR

PRONOSTIC.

100-500 AURONT UNE FAUSSE ALERTE.
ENVIRON LA MOITIE AURONT UNE BIOPSIE. (H.G.
WELCH, BMJ, 10/07/09).

LE US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, VIENT DE SRBNONCER CONTRE LE
DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN CHEZ LES FEMMES DE 4048 ANS ET LE PROPOSE AUX 2
ANS CHEZ LES FEMMES DE 50 A 74 ANS (PHYSICIANS FIRSVATCH, 17/11/09).

LA SITUATION EST ENCORE PIRE POUR LE CANCER DE LARDSTATE. LES TESTS D'ASP,
N’'ONT PAS DEMONTRE QU’ILS POUVAIENT PREVENIR LA MORALITE DUE AU CANCER.



L’AMERICAN SOCIETY OF CANCER QUI A TOUJOURS DEFENDBEC ET ONGLES LE
DEPISTAGE DU CANCER, PARTICULIEREMENT POUR LE SEIRT LA PROSTATE, VIENT DE
DIRE QUE LES BENEFICES SONT SURESTIMES.

COMMENT EXPLIQUER CETTE SITUATION?
SINOUS EN SOMMES LA, CEST QUE LES PRESSIONS SORORTES POUR AJOUTER DES
RESSOURCES A TOUS LES NIVEAUX DU SYSTEME DE SANTE.

LE LOBBY PHARMACEUTIQUE FAIT PRESSION SUR LES GOUWRREMENTS POUR QU’ILS
AJOUTENT DE NOUVEAUX MEDICAMENTS AUX FORMULAIRES DB PROVINCES (QUEBEC :
5500 VS 2 600 EN NOUVELLE-ZELANDE) ET LES DEPARTEENTS DE MARKETING FONT
UNE PROMOTION AGRESSIVE DE LEURS PRODUITS POURARGIR LES CLIENTELES. EN
CELA, LES PHARMACEUTIQUES SONT SOUVENT APPUYEES PAFES ASSOCIATIONS DE
PATIENTS QUI SONT LARGEMENT FINANCEES PAR LES LABOR OIRES.

EN OUTRE, LES FABRICANTS DE DISPOSITIFS MEDICAUX EI'APPAREILS DERNIER CRI,
MULTIPLIENT LES EFFORTS POUR VENDRE LEURS PRODUIET LES SYNDICATS DE
MEDECINS FONT PRESSION POUR QUE LEUR SPECIALITE QBRNE PLUS DE
RESSOURCES.

PAR AILLEURS, COMME LA PLUPART DES MEDECINS SONT P&S A L'ACTE, CECI
CONSTITUE UN ENCOURAGEMENT A COMMANDER PLUS DE TESTET DE PROCEDURES
SOUVENT INUTILES, SANS PARLER DE CEUX QUI SONT ACDNNAIRES DE COMPAGNIES
DE TESTS ET DIAGNOSTICS. DE PLUS, LORSQUE DANS UREGION DES MEDECINS
COMMANDENT DES TESTS ET PROCEDURES, QUI SONT PARBMISCUTABLES, CERTAINS
DE LEURS COLLEGUES SONT TENTES DE LES IMITER CARSLSE DEMANDENT S'ILS EN
FONT ASSEZ.

AUTREMENT DIT, LA GRANDE QUESTION QUI EST RAREMEN'POSEE EST LA SUIVANTE :
QUELLE EST LA PERTINENCE DES SOINS ET DES SERVICEHEDICAUX QUE NOUS
RECEVONS ET QUE SOUVENT NOUS EXIGEONS?

DES CONSEQUENCES

L’AUGMENTATION DE L'OFFRE DE SOINS, S| ELLE NE POSPAS LA QUESTION DE LEUR
PERTINENCE, PEUT SE TRADUIRE PAR LA HAUSSE DES COS/BANS QUE L'ETAT DE
SANTE GENERAL DE LA POPULATION S’EN TROUVE AMELIORFPAR UN GASPILLAGE
ENORME DE RESSOURCES, DES SOINS PEU OPTIMAUX SANSRPER DES RISQUES
INUTILES AUXQUELS LES PATIENTS SONT EXPOSES QUANDNOLEUR FAIT SUBIR DES
PROCEDURES INUTILES.




