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La genèse

 A problèmes de santé identiques, les patients sont soignés de 
manière très différente

 selon leur lieu d’habitation

 selon l’établissement où ils sont soignés

 selon le médecin

 La présence de l’asymétrie d’information en santé est 
reconnue comme un phénomène déterminant l’offre et la 
demande de soins (Fuch, 1978; Cromwell et Mitchell, 1986)

 Lorsqu’elles ne sont pas justifiées par le besoin de soins des 
patients, les variations de pratiques médicales posent un 
problème de nature éthique, thérapeutique et économique



Littérature sur la variation des 
pratiques 

 Les soins peuvent être conditionnés par 
 la capacité médicale locale (de lits, de spécialistes, 

d’équipement etc.) 

 les incitations financières

 la «culture» médicale locale

(Wennberg et al. 1982 ; Corrella et al.2014; Gaynor, 2004)

 Des facteurs non-médicaux (la situation 
socio-économique des patients) peuvent 
influencer la demande et l’offre (Reeder-

Hayes et al. 2011; Black et al. 2014)

http://wennbergcollaborative.org



Littérature sur la variation des 
pratiques 

Différentes catégories de soins
 les soins efficaces : existe des preuves solides de 

l’efficacité et/ou de coût-efficacité avec un 
consensus général sur leurs conditions d’utilisation 
(par la population concernée par le traitement)

 les soins dont le bénéfice net est incertain et inégal
selon les groupes de patients. L’efficacité a été 
démontré pour un sous-groupe de patients, mais 
dont certains effets secondaires se révèlent plus 
importants que les avantages estimés pour les 
autres 

 les soins dont l’efficacité n’a pas été démontrée et 
pour lesquels le bénéfice marginal est très faible, 
voire négatif pour certains patients 



Pourquoi des analyses de variations 
au niveau territorial ?

 Les taux de recours aux soins de la population, calculés sur un 
territoire donné, sont naturellement le reflet des besoins de 
soins de la population locale mais également de l’organisation de 
l’offre, de la disponibilité des lits et des médecins ainsi que de 
leurs pratiques médicales 

 Analyse territoriale permet de : repérer des inégalités de 
ressources, d’utilisation et de résultats de soins

 Fournir une information spécifique sur la performance du 
système de santé (équité et efficience)

 Identifier des solutions transférables: causes, conséquences et 
remèdes  

5



Première étape: Atlas des variations 
des pratiques médicales

 De nombreux pays produisent des atlas de 
recours aux soins afin d’interroger 
systématiquement les variations de pratiques, 
d’informer le grand public et de sensibiliser les 
professionnels

 En France 1r édition en fin 2016

 IRDES, DGOS, ATIH avec la collaboration de

HAS, CNAMTS, ARS

 Avant-propos Pr J. Wennberg et D. Goodman 

(The Dartmouth Institute for

Health Policy and Clinical Practice) 6



Méthodes

 10 interventions chirurgicales identifiées prioritaires en 
termes de pertinence et de qualité des soins + une 
intervention de « référence » => chirurgie de la fracture de 
hanche

 Taux de recours: rapportent le nombre d’interventions 
hospitaliers à la population du département selon le lieu de 
résidence des patients => part des personnes opérées dans 
un département

 Standardisés pour corriger l’effet de la structure d’âge et de 
sexe 

 Statistiques de variations interdépartementales

http://www.irdes.fr/recherche/2016/ouvrage-002-atlas-des-variations-de-
pratiques-medicales-recours-a-dix-interventions-chirurgicales.html
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• Ablation des amygdales
• Appendicectomie 
• Césarienne
• Chirurgie de l’obésité
• Chirurgie de la tumeur 
bénigne de la prostate
• Chirurgie du syndrome 
du canal carpien
• Cholécystectomie 
• Hystérectomie 
• Pose d’une prothèse du 
genou
• Ablation de la thyroïde



Un outil de diagnostic

 Pour chaque thématique, 
une double page 
comprenant :

• Une cartographie des taux 
de recours, graphique et 
tableau d’indicateurs de 
dispersion et de variation

• La description et analyse des 
variations de pratiques 
médicales

• Une mise en contexte par un 
« référent » de la thématique



 Ablation des amygdales:

• Premiers travaux de Glover 
dans les années 30 : des 
écarts de 1 à 20 d’un quartier 
à l’autre à Londres (Glover, 
1938)

• => tendance à l’intervention 
« comme une rituel 
prophylactique de routine »

• France: Les taux varient de 
42 pour 100 000 dans les 
Alpes-de-Haute-Provence ou 
dans la Creuse, à 168 en 
Gironde
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Conclusions de l’atlas
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 Les variations de pratiques médicales sont 
omniprésentes et persistent même pour des 
interventions courantes dont l’efficacité est reconnue

 L’existence des variations entre départements pour 
des traitements efficace est un problème de 
prévention, de qualité et d’équité d’accès aux soins

 Pour les interventions l’efficacité est variable selon les 
patients, il est aussi nécessaire de comprendre le rôle 
des facteurs liés à l’offre de soins et  à la demande 
(choix des patients, statut socio-économique)



La prise en charge des 
cancers du sein
 au premier rang des cancers 

incidents chez la femme (31 %)

 il existe plusieurs options de 
traitement chirurgical pour les 
femmes qui doivent se faire 
opérer 

 chirurgie conservatrice 

 technique du ganglion sentinelle

 reconstruction mammaire 
immédiate après une 
mastectomie totale

• Des options moins invasif, permet d’éviter les conséquences 
négatives d’un mastectomie /ou curage axillaire systématique ou 
une re-intervention



Taux de tumorectomie et de pratique du 
ganglion sentinelle 
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Variations des pratiques entre les 
établissements: pratique du ganglion sentinelle
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Catégorie d’établissement Volume d’activité



Modélisation multiniveau

 Variables patients

Âge (quartiles de la distribution); Etat de santé: Indice de Charlson ; Carcinome in situ 
(0/1); Mastectomie avec axillaire dissection, chimiothérapie dans l’année (IBR)

Revenu fiscal médian par unité de consommation (Au niveau de la zone PMSI de 
résidence du patient)

 Variables établissements

 Volume d’activité pour chirurgie du cancer du sein (quartiles de la distribution)
 Catégorie d’établissement : Centre hospitalier (CH); Centre hospitalier régional (CHR); 

Centre de lutte contre le cancer (CLCC); Etablissement privée à but non lucratif (PNL) 
Etablissement privée à but lucratif (PL) 

 Toutes choses égales par ailleurs, la probabilité de 
bénéficier de la technique de ganglion sentinelle est plus 
élevée dans les CLCC, les CHR et dans les établissements 
ayant un volume d’activité élevé 



Conclusions …..

 Les inégalités territoriales observées soulèvent la 
question de la qualité des soins dispensés, de l’équité 
d’accès aux soins et de l’efficience dans l’allocation de 
ressources humaines et financières limitées

 Nécessaire de comprendre les causes et les conséquences 
des variations observées

 Pour informer les patients et les professionnels de santé 
pour améliorer la qualité et donner à chacun la même 
possibilité de traitement sur l’ensemble du territoire
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Cercle vertueux de la pertinence

Instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins  – IRAPS – des  Pays de la Loire - Journée Pertinence des soins  1er JUIN 2017
Zeynep Or

• Atlas

• Communications

• Articles de 
recherche

•Donner du sens 
aux variations

•Plans d’action 
régional

• Données 
disponibles, plus 
ou moins détaillées

• Mesures ajustés

• Coût, qualité 
des soins, accès 
équitable ...

Identification 
du problème

Analyses des 
données

Dissémination 
efficace

Communication

Engagement 
des 

professionnels
de santé & 

patients



Merci pour votre attention !


