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LE DÉFI DES SOINS À FAIBLE VALEUR 



Les procédures de soins injustifiés sont très répandues 

Taux d’arthroplastie du genou dans 13 pays de l’OCDE en 2011 ou l’année la plus récente 



…mais il est difficile d’identifier les soins «inappropriés» 
 Procédures d’IRM, 2013  

(ou année la plus récente) 
  

Tomodensitométrie, 2013  
(ou année la plus récente) 
 



Derrière les soins à faible valeur: 
des perspectives diverses… 

 

Patient 
Valeur accordée à la survie 

et à la qualité de vie 

 

Médecin 
Potentialité d’une 
demande due au 

fournisseur 

 

Payeur 
Efficience des 
interventions 



… et de nombreux facteurs 

• Mauvaise 
coordination des soins 

• Absence d’évaluation 
médico-économique 

• System de paiement à 
l’acte  

Système 
de santé  

• Médicine défensive  

• Déficit d’information  

• Biais cognitif 

• Intérêt financier à 
prescrire plus 

Praticiens 

• Google medicine et 
demande d’examens 
inutiles pour se 
rassurer 

• Volonté de « tout 
essayer »  

Patients 



Un problème qui coute cher… 

Les procédures de soin inefficaces ou inappropriées  impliquent un coût et 
potentiellement des risques sanitaires élevés    

 

• Surdiagnostic de certains cancers (ex. : sein, poumon, 

 prostate) 

• Examens inutiles, y compris les duplications de testes 

• Procédures chirurgicales inutiles/inefficaces   

(ex. : arthroscopie du genou , hystérectomie) 

• Traitements inefficaces ou non voulus par le patient  

en fin de vie 

       



Perte annuelle de PIB (en %) dans les pays de l’OCDE par 
rapport au PIB sans résistance antimicrobienne 

 
  

 



MESURER LA PRÉVALENCE DES SOINS À 
FAIBLE VALEUR  

 



Les indicateurs de soins inappropriés de l’OCDE 

   

Prescriptions à long terme de benzodiazépines   
ou analgésiques similaires pour les personnes  

âgées,  2013 (ou année la plus récente) 

 

Prescriptions de benzodiazépines  à long durée 
d’action ou analgésiques similaires pour les 

personnes âgées,  2013 (ou année la plus récente) 



L’accouchement par césarienne, un problème en 
progression constante 

 
  

 
 

Progression de 20% à 28% entre 2000 et 2013. 
 

• Le choix des femmes enceintes n’explique qu’une petite partie de l’augmentation du 
taux de césariennes.  

• Les pratiques de médicine défensive et l’intérêt financiers des médecins à privilégier la 
césarienne (du fait d’un remboursement plus élevé) plutôt que l’accouchement par voie 
basse. 
 

 



POLITIQUES DE SANTÉ ET STRATÉGIES 
POUR RÉDUIRE LA PRÉVALENCE DES 

SOINS À FAIBLE VALEUR 



Identifier et réduire les soins à faible valeurs 

 

Atlas des variations 
des procédures de 

soins 

Autorisation 
d’avance 

Désengagement 

Évaluation 

médico-économiques 
Recommandations 

pour la pratique 
clinique (RPC) 

Coordination 

des soins 



Stratégies possibles au niveau des praticiens 

Productions de rapports publics 

Audit et feedback 

Faciliter l’accès à l’information pour influencer les pratiques 

Approches ascendantes, ex.: Choosing Wisely 

Utilisation des TIC pour améliorer la prise de décision et la 
communication 



Donner un nouveau rôle au patient 

Faciliter l’accès à l’information pour les médecins et les patients 
pour permettre des échanges éclairés  

Aide à la decision 

Directives d’avance 

Améliorer le processus de consentement éclairé 

Ticket modérateur: bas pour les soins à haute valeur, élevé pour les 
soin à faible valeur  





L’OCDE et la campagne « Choosing Wisely » 



Questions à examiner 

 

1. Quelles méthodes de détection et d’évaluation des 
traitements et prescriptions excessifs ont-elles été 
les plus efficaces dans vos systèmes  ? 

 

2. Quels sont les éléments essentiels de stratégies 
fructueuses visant à améliorer la coordination des 
soins et à réduire les délais, les répétitions et les 
erreurs ? 



Merci 

Contact:  ian.forde@oecd.org  
 
    

Read more about our work               Follow us on Twitter: @OECD_Social  

 
 
 
 
 
 
 
 

Website: www.oecd.org/health 
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