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Cout-efficacité: un sujet pour cliniciens et chercheurs!
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De trées nombreux médecins ne veulent plus rien
entendre des «colts de la santé publique». Par
contre, le sujet fait toujours les manchettes des
journaux et des experts de la santé autoproclamés,
les directeurs sanitaires, directeurs d’hopitaux et
politiciens s’en donnent a cceur joie. Nous nous
sentons immédiatement sur la défensive car nous
devons justifier les frais de notre activité profes-
sionnelle. Prendre les cofits de la santé isolément
est tout aussi insensé que de le faire pour une entre-
prise. Il va de soi que, dans I’examen d’une entre-
prise, il faut comparer les dépenses et les recettes,
et dans celui de la médecine les cofits et I'efficacité
[1].

Il est donc bien compréhensible qu'une image
transparente du rapport colt—efficacité de diffé-
rents examens et traitements soit demandée a voix
toujours plus haute [1]. L'analyse colt—efficacité
examine et compare les colits, mais aussi les effets
de traitements alternatifs: par ex. colit par guérison,
colt par année de vie gagnée ou coit par mm Hg
de baisse de la tension artérielle. Le rapport colit—
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Figure 1

Chaque point est une possibilité bien concréte de vrai rapport colt—efficacité. La coordonnée y d'un
point est égale a la différence des colts de traitement individuels moyens entre les méthodes avec
et sans BNP, et la coordonnée x la différence de mortalité entre ces deux méthodes. Le bénéfice
est ainsi calculé par la baisse de mortalité. Plus les points sont denses, plus nous pouvons sup-
poser que le rapport colt—efficacité effectif est dans cette zone. Le graphique est divisé en quatre:
en haut a gauche, le BNP occasionne des co(ts plus élevés et une mortalité plus faible; en haut a
droite, le BNP occasionne des colts plus élevés et une mortalité plus élevée; en bas a gauche, le
BNP occasionne des co(ts moins élevés et une mortalité plus faible; en bas a droite, le BNP occa-
sionne des colts moins élevés mais une mortalité plus élevée. Les pourcentages quantifient le
niveau de sécurité que nous pouvons escompter avec le vrai rapport colit—-bénéfice dans tel ou tel
quadrant. L'ellipse extérieure définit I'intervalle de confiance 95%, et I'ellipse interne celui de 50%.
A I'examen unidimensionnel, la comparaison de mortalité a donné un p de 0,42 (test du chi2) et
celle des co(ts un p de 0,004 (test t de bootstrap).

efficacité est généralement donné en «incremental
cost—effectiveness ratio (ICER)», ou rapport entre
différence de cotits et différence d’effets [2, 3].
Alors que jusqu’ici cette analyse comparait les
améliorations médicales a leurs cofits supplémen-
taires (par ex. pour un défibrillateur ou les nouveaux
stents [4, 5]), des innovations dans le diagnostic
de symptomes fréquents en médecine interne,
comme dyspnée ou douleur thoracique, permettent
actuellement peut-étre méme d’obtenir des amélio-
rations a moindre cofit. Dans toutes ces analyses,
il est important de bien montrer le doute statis-
tique dans les comparaisons des cofits et des effets,
par ex. par des ellipses cotit-efficacité [5-9]. Cette
maniere de présenter les choses relativise les ré-
sultats observés dans les études concretes, car elle
montre a quel point I’échantillon peut étre diffé-
rent de la situation effective, a cause du hasard.
Chaque point est une association possible de cofits
et de bénéfices. Techniquement, de telles associa-
tions représentent les résultats d’études virtuelles
de réplication d’une population artificielle formée
de nombreux «clones» de résultats des études
originales (méthode dite de bootstrap). Les diffé-
rences entre ces résultats «répliqués» et le résultat
effectivement observé (point central des ellipses)
montrent a quel point chacun peut s’écarter du
véritable rapport colit-bénéfice.

Le but de cet article est de donner une petite
introduction a la «lecture» des diagrammes cofit—
efficacité.

Prenons pour exemple le rapport cott-efficacité du
dosage du peptide natriurétique de type B (BNP)
dans le diagnostic aigu de patients dyspnéiques
[10-12].

Létude «<BASEL» a été une étude randomisée de
452 patients adressés a un service d’ urgence pour
une dyspnée comme symptdme majeur, qui a ana-
lysé les répercussions médicales et économiques
du BNP. Le diagnostic plus rapide et précis, la mise
en route du traitement plus tot et les erreurs de
traitement évitées ont permis de diminuer la mor-
bidité de ces patients. La durée d’hospitalisation
plus breve a elle aussi eu un effet économique fort
réjouissant, a savoir une diminution des cofits de
traitement globaux. Une analyse colt-efficacité
formelle, basée sur toutes les données médicales
et économiques de ces patients 180 jours apres
leur admission aux urgences, a montré que 1’éco-
nomie est encore donnée apres six mois (fig. 1 EX).
Méme sil’estimation du point pour la différence de
mortalité a long terme (coordonnée x du centre des
ellipses) est en zone négative, c.-a-d. qu’il montre
une baisse de la mortalité, il ressort clairement
du fait que les deux ellipses soient a gauche de la
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ligne O verticale que, pour ce qui est de I'influence
de I'intervention (dans le cas présent dosage du
BNP) sur lamortalité, le doute statistique est consi-
dérable. Sans autres données, nous ne pouvons
donc pas conclure que cette nouvelle méthode
donne effectivement une baisse de la mortalité.
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L'analyse adéquate et la représentation graphique
du rapport cott-efficacité d'une méthode ou d'un
traitement peuvent contribuer a ce que nous,
médecins, soyons en mesure de diminuer I'aug-
mentation des cofits de la santé publique.
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