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e A problemes de santé identiques, les patients sont soignés de
maniere tres différente

e selon leur lieu d’habitation
e selon I'établissement ou ils sont soignés
e selon le médecin

® La présence de I'asymétrie d’information en santé est
reconnue comme un phénomene déterminant |'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
probleme de nature éthique, thérapeutique et économique
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® |es soins peuvent étre conditionnés par

~ la capacité médicale locale (de lits, de spécialistes,
d’équipement etc.)

~ les incitations financiéres THE DARTMOUTH INSTITUTE &

y

FOR HEALTH POLICY & AL PRACTICE --~
» la «culture» médicale locale

(Wennberg et al. 1982 ; Corrella et al.2014; Gaynor, 2004) A Reportof the Dartmouth At Projec

e Des facteurs non-médicaux (la situation
socio-économique des patients) peuvent

influencer la demande et 'offre (Reeder-
Hayes et al. 2011; Black et al. 2014)

\ http://wennbergcollaborative.org J




IRDES Littérature sur la variation des
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Differentes categories de soins Ty

¢ |es soins efficaces : existe des preuves solides de
I'efficacité et/ou de colt-efficacité avec un
consensus général sur leurs conditions d’utilisation
(par la population concernée par le traitement)

¢ |es soins dont le bénéfice net est incertain et inégal
selon les groupes de patients. Lefficacité a été
démontré pour un sous-groupe de patients, mais
dont certains effets secondaires se révelent plus
importants que les avantages estimés pour les
autres

¢ |es soins dont l'efficacité n’a pas été démontrée et
pour lesquels le bénéfice marginal est tres faible,
voire négatif pour certains patients

THE DAKTMOUTH INSTITUTE &

FOR HEALTH POLICY & CLINICAL PRACTICE -:-'-
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IRDES Pourquoi des analyses de variations

Institut de recherche
et documentation en

au niveau territorial ?

® |es 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
I'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
systeme de santé (équité et efficience)

¢ |dentifier des solutions transférables: causes, conséquences et
remedes

/
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IDDES Premiere étape: Atlas des variations

st des pratiques meédicales

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

/ e’// OECD

professionnels

Interactive pw
Australian Atlas ~_& 9-1.1:":6 9

of Healthcare ~ @@ oo
Variation 9 5
; | 5 ‘0.9
o s s

® En France 1r édition en fin 2016

e |[RDES, 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)
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e 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 a la population du département selon le lieu de
résidence des patients => part des personnes opérées dans
un département

e Standardisés pour corriger I'effet de la structure d’age et de

sexe

e Statistiques de variations interdépartementales

e Ablation des amygdales
e Appendicectomie

e Césarienne

e Chirurgie de l'obésité

e Chirurgie de la tumeur
bénigne de la prostate

e Chirurgie du syndrome
du canal carpien

e Cholécystectomie

® Hystérectomie

® Pose d’une prothese du
genou

e Ablation de la thyroide
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® Pour chaque thématique, .

une double page 4

comprenant : +
« Une cartographie des taux i

de recours, graphique et 5
tableau d’indicateurs de 2
dispersion et de variation ast

* La description et analyse des
variations de pratiques

médicales » it

- Une mise en contexte parun ::

Un outil de diagnostic

Césarienne

De quol s agit-il 7

La secaricnma o5t wne mtarvantion

Chsariann
Taux de racours départementa standardisé poar 100 naissandes en 2014

—

Ir.ai-'u-. AP
Ein) S

| Vs e

Pariwl poite coumone

Ty e ocours standasdbids
o HO sarces

(" Guoddaaze

(welbes variations des pratiques ?

Las taex de césarisnnss pour grod-
59530 UDigUe oal AUFmembd MAEE-
Ligrensent dans les amméss 2000
(pres de 10 % entre 2003 et 20100
Pourtant, dapnis 2010 en Frasce,
ls nombre do wéjours pour césa-
Tinnnes 3 dimvined d'nn pew phus da
4% pamantde 130 422132 679
s 2024 (Tableau), poer wn pou plus
ds 800 000 acconcheaments. Avecun
tanx de Tecours moves national da
187 pour 100 naissances an 2014,
1a France w6 s¥ue netrameat e dac-
sous des pays comms TAllamagns
ot IAmtrabie (phas do 30 powar 100
Daissamces).

Toussdnis, les tanx standardisas {par
I'8g= des mares) de cesarnaane: poar
ETOsSE4se mnique varisat da 129
pour 10 nzissazces sa Guadelozpe
4 4.7 % sn Hamte-Corse. Les de-
partsments praseatant los tamx bes
phus alawes somtla Ciryana, les Alpes
de Haute-Proveaca, la Lozars ot I
Haute-Corsa de 23 sejours
pour 100 andssances). Los dépasio-
meots caracharisds par les taux ks
phus faibles soze I'Yomne, ke Loi-st-
Cher, Is Donte, 1a Guadebozpas, lu
Jura a1 la Hawto-Sasns {moins de 15
pour 104 nadssancos).

En France, sm 200%, on consiate mne

variant ds 2 a 30 %. Los taux sent

plns aleves dans Jes maternites de
type | qui prezmint an chargs ks cas
ks moims compligads ot dans los ma-
teemites privies aprés ajesiement an
=vean de complications de Iaccou-
chemane (Milcant at Rocker, 1000,

Un programzs national d'optimise-
tiom da 12 partinemca des csariennas
2 zizm dbe mis ea placs, sappayant
wur des recommandations de la
HAS, des guides patiexts et de pro-
fassiommals (HAS, 2013) ot sur ume
sxpérimentztion nxtionale mends
safrs jamisr 2013 et mi-novembre
2014 (HAS, 2014). Corts axparicsan-
faticn mad pour chjectifs do aster
un guide d'analyse ot damdbionation
dis pratiquas, da partagar les retonrs
daxparisnces, outls damalyse ot
Jamelicration des pratigees dive-
loppss par les sqmipss de trmain
Hie a fait I'cbjet d"wne forte mobi-
lisation avec [a participation de 163
maternites voloxtaires. Emre 2011
st 2014, Jo taux mxtional an=mel de
cdsarinnes & twrese a géreneat
dirzizma, mai la variabilita inter-
maternité persiste : en 1014, om
obsarm towjours 2o faux do cdsa-
misnzes beancoup phas importast
dam bes maternites privess que dans
les matarnites prebligqnes ainsi que
dazs los moatormités do anvean | par
mappart & cellss de mivers 3% (FIAS,
L6y |

Somnve - PAS-MOD N7 Faplodntion - AT 30 hicken X1

. 25 Cinarknns Nomibrada sifours: 260

Yy ’ . w n M Teumda recotrs rafforal B3

« référent » de la thématique ke
. Teum de recours navmun’® My

T | Ratio PH-PI0 13

1" — Csofficent e verition (] ns

T T %l

Pt AE i [ di it s onglowd per e o g

05 W B oW B
Taun da wcsues paur




e Ablation des amygdales:

« Premiers travaux de Glover
dans les années 30 : des
écarts de 1 a 20 d’un quartier
a I'autre a Londres (Glover,
1938)

- =>tendance a 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, a 168 en
Gironde

Amygdalectomie ou ablation des amygdales

Taux de recours départemental standardisé pour 100 000 habitants en 2014

Taux de recours standardisés
pour 100 000 habitants

| 14137168 (%)

W 1123140 (23%)

B 833111 (33%

I 54a 82 (29%)

28a 53 (6%

* Nombre de départements
par classe

Paris et petite couronne

Guadeloupe Martinique Guyane Réunion
20 km 20km 80 km 20 km

Source : PMSI-MCO 2014, Exploitation : ATIH-Irdes © Irdes2016
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Variation des taux de recours a différentes pratiques chirurgicales en France en 2014
Taux de recours départemental standardisé pour 100 000 habitants (sauf césarienne, chirurgie de la tumeur bénigne de la prostate et hystérectomie)
400
300 o=
200 — e . = ST N
0
Chirurgie Amygdalectomie  Appendicectomie (ésarienne Chirurgie (hirurgie (hirurgie Cholécys- Hystérectomie ~ Pose d'une Thyroidectomie
de la fracture (taux pour bariatrique  delatumeur dusyndrome  tectomie (taux pour prothése
de hanche 1000 naissances) bénigne du canal 100000 femmes)  dugenou
delaprostate  carpien
(taux pour
100000 hommes)
Nombre de séjours 77630 66098 71292 152679 46 861 69657 143744 113 426 64612 95966 46477
Taux moyen national 19 101 118 189 7 m 220 175 192 147 n
Ecart-type 0,17 0,29 0,21 215 0,30 0,35 0,62 023 0,27 0,27 0,15
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® |es variations de pratiques médicales sont
omniprésentes et persistent méme pour des
interventions courantes dont l'efficacité est reconnue

® |'existence des variations entre départements pour
des traitements efficace est un probleme de
prévention, de qualité et d’équité d’acces aux soins

® Pour les interventions |'efficacité est variable selon les
patients, il est aussi nécessaire de comprendre le rble
des facteurs liés a l'offre de soins et a la demande
(choix des patients, statut socio-économique)




La prise en charge des
cancers du sein

A\

Questions

d’écor)omie e
au premier rang des cancers _ a nte

incidents chez la femme (31 %)

Reproduction sur d’autres sites interdite
mais lien vers le document accepté :
http://www.irdes fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/226-varia-

tions-des-pratiques-chirurgicales-dans-la-prise-en-charpe-des-cancers-du-
sein-en-france pdf

il existe pl usieurs options de Variations des pratiques chirurgicales

traitement chiru rgica | pour les dans la prise en charge des cancers du sein en France
. . . Zeynep Or (Irdes), Virginie Mobillion (Upec, Irdes), Mariama Touré (Irdes),

fe mmes q ul d olve nt se fa ire Chafika Mazouni (Gustave Roussy), Julia Bonastre (Gustave Roussy, Inserm-CESP)

opérer

En 2015, le cancer du sein est le premier cancer féminin en termes d'incidence (54 000 nou-
veaux cas) et de mortalité (12 000 déces) [Inca, 2015]. La prise en charge chirurgicale des
cancers du sein s'est améliorée a la suite d'évolutions diagnostiques et thérapeutiques,

C h i r U rg i e CO n S e rvat ri C e mais également d'une recomposition de |'offre de soins en cancérologie.

Le traitement conservateur (tumorectomie) est devenu le traitement de référence avec
un taux de recours dépassant 70 % dans une grande majorité d'établissements en 2012.

te C h n i q U e d U ga n g I i O n S e nti n e I | e Entre 2005 et 2012, la technique du ganglion sentinelle s'est diffusée dans la plupart des

établissements, et le nombre de patientes en ayant bénéficié a triplé sur la période. En
revanche, la reconstruction mammaire immédiate aprés une mastectomie totale reste peu
.- i . Rt L g

reconstruction mammaire
immeédiate apres une
mastectomie totale

Des options moins invasif, permet d’éviter les conséquences
négatives d’'un mastectomie /ou curage axillaire systématique ou
une re-intervention
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Taux de tumorectomie et de pratique du

ganglion sentinelle

b.2012

(e Cartesaeth

-,

Taux
de tumorectomie
521 4673
[0 674 4698
M 6994716
= 7174742
B 743 48314

. Discrétisation : quintiles )

Paris
et petite
couronne

10km

&

b.2012

J

il Cartesaetb h
Taux de pratique

du ganglion sentinelle
— 263123
= 124 a 200
B 201 4383
B 384 a 490
M 491 a3 645

. Discrétisation : quintiles |
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|DDfS Variations des pratiques entre les
weiiiad atablissements: pratique du ganglion sentinelle
Catégorie d’établissement Volume d’activité
100 - 100 -
90 - T 90 -
80 - 80 -
70 - 70 - s .
60- - : 60 - T 3
50— - . : 50- :
a0- | . X 40- :
o- P CH o | i
! ° °
. | I 20 - I ; ﬁ
B l 0 + 10 - E
" i. & é [ o- 4 i ] !
CH, Autres PNL  PL  CHR CLCC <= 21 49-110 - >110
2005 & 2012 [ 2005 @ 2012
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Modélisation multiniveau

® Variables patients

eAge (quartiles de la distribution); Etat de santé: Indice de Charlson ; Carcinome in situ
(0/1); Mastectomie avec axillaire dissection, chimiothérapie dans I'année (IBR)

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

e Variables établissements

e Volume d’activité pour chirurgie du cancer du sein (quartiles de la distribution)

e Catégorie d’établissement : Centre hospitalier (CH); Centre hospitalier régional (CHR);
Centre de lutte contre le cancer (CLCC); Etablissement privée a but non lucratif (PNL)
Etablissement privée a 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 .....

® |es inégalités territoriales observées soulevent la
qguestion de la qualité des soins dispensés, de I'équité
d’acces aux soins et de 'efficience dans |'allocation de
ressources humaines et financieres limitées

e 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 a chacun la méme
possibilité de traitement sur 'ensemble du territoire
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4§ Cercle vertueux de la pertinence
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e Données

e Co(t, qualité
des soins, acces
équitable ...

disponibles, plus
ou moins détaillées

* Mesures ajustés
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Analyses des
données

e Identification
du probleme

Engagement
des Dissémination
professionnels efficace
" ‘ de santé & - 1
Communication
patients
e Donner du sens * Atlas
aux variations ¢ Communications
¢ Plans d’action * Articles de
régional recherche
\ e
r Instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins — IRAPS — des Pays de la Loire - Journée Pertinence des soins 1er JUIN 2017

e e Zeynep Or

Pays de la Loire



Merci pour votre attention !




