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INTRODUCTION

 Le système de santé présente des difficultés de financement, malgré les tentatives 

  multiples de réduction des dépenses, dans un contexte de demande et d’offre de soins 

constamment croissantes (1), en lien avec des comportements et un mode de consommation souvent 

inappropriés, notamment pour les problèmes de santé aigus (2). Dans ce contexte, quelle place 

occupent les patients, consommateurs réguliers ou occasionnels qui n’ont pas forcément les notions 

des professionnels, pour estimer les coûts liés aux moyens nécessaires et mis en œuvre pour leur 

apporter une offre de soins de qualité, adaptée à leur demande ?

Dans la littérature où l’on retrouve un grand nombre d'éléments bibliographiques qui traitent des 

problèmes économiques ou comportementaux, il est montré que l’impact sur le plan européen d’une 

modification du partage du coût sur le recours aux soins sensibilise la demande par rapport au prix 

et qu’une hausse du reste à charge des patients entraîne une baisse de la consommation (notamment 

pour les médicaments), et donc une altération de l’accès aux soins (3, 4). En effet, les patients 

bénéficiant d’une couverture complémentaire qui assure le partage du coût, ont davantage recours 

au système de santé que les patients dépourvus d’une telle couverture (5, 6). De plus, l’étude de 

l’IRDES menée par M. Collet nous apprend que l’évolution la plus caractéristique du système de 

santé actuel est probablement celle qui tend à une consumérisation importante, notamment dans le 

rapport patient-médicament et patient-service des ugences (7) . 

Toutefois, il n’existe pas d’études mettant en regard l’évolution et la modification de la 

structure de la consommation de soins et l’évolution de l’état de santé. Enfin, quelques études 

démontrent l’impact négatif du partage du coût sur le recours aux services préventifs, notamment 

chez les groupes de patients plus vulnérables. C’est pourquoi nous pensons qu’il est possible de 

tendre vers une diminution du coût médical par des actions éducatives visant à modifier certains 
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comportements consommateurs inadaptés. Elle peuvent permettent par exemple une diminution de 

80 % des visites en urgence et hospitalisations chez des patients asthmatiques (8).

Tous ces éléments conduisent à mettre l’accent sur les effets potentiels des mécanismes de 

participation financière de la demande en termes d’équité. La participation financière des patients 

 peut constituer un frein à la consommation de biens et services de santé des ménages et une 

limitation de l’accès aux soins pour une frange de la population (5) comme nous le constatons avec 

le système américain avec 20% de la population sans couverture de santé et un niveau de santé 

global de la population parmi les plus mauvais des pays riches malgré la plus forte dépense (16% du 

PIB) (9).

 De ce fait, il nous semble avant tout nécessaire de procéder à une évaluation des 

connaissances des patients vis-à-vis des coûts entraînés par les soins, avant de savoir si le 

comportement des patients en matière de consommation de soins, qui est une variable importante 

des dépenses, peut être modifiés par une information et une sensibilisation concrète de la 

population vis-à-vis des coûts liés à leur santé.

 Notre hypothèse est que la méconnaissance par les patients des coûts des soins dont ils 

bénéficient entraîne une utilisation inadaptée du système de soins avec des recours inutiles à des 

soins plus onéreux que ne le nécessite leur état de santé.

La connaissance des coûts des soins dont ils bénéficient permet-elle aux patients relevant des 

régimes de tiers payant intégraux d'avoir recours à des soins plus adaptés et moins coûteux ?

Notre objectif principal est de mettre en évidence le niveau de méconnaissance des patients vis-à-

vis du coût des soins dont ils bénéficient et d’étudier les comportements qui en découlent à 

l’annonce de ceux-ci.
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 L’ objectif secondaire est de mettre en évidence un manque de connaissance du coût des 

soins bénéficiant d’une facilité de paiement proposée par les structures qui les réalisent par le biais 

de l’utilisation des possibilités de tiers-payant.
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MATERIEL ET METHODE

Nous avons réalisé une étude quantitative prospective basée sur l’élaboration et l’analyse d’un 

questionnaire visant à étudier le comportement des patients sur 4 postes de dépenses qui font partie 

intégrante de l’environnement quotidien du médecin généraliste : Pharmacie, Radiologie, Biologie 

et le Service des Urgences.

Le questionnaire évaluait tout d’abord les raisons de venue du patient, sa fréquence de demande de 

soins, le contexte, etc., ainsi qu’une estimation des coûts liés aux soins réalisés le jour même pour 

évaluer son niveau de connaissance sur le sujet. Puis au moment de la création de la feuille de soins 

électronique par le biais de sa carte vitale, le patient était informé du coût réel des soins réalisés et 

son comportement a été évalué juste après cette annonce : surprise ou non du montant annoncé, 

justification ou non d'un tel coût selon eux, mode de consommation future qu'ils pensent ou non 

adopter connaissant le coût engendré, etc...

Le questionnaire était anonyme et sur la base du volontariat. La personne qui a proposé de remplir 

ce questionnaire dans chaque structure est restée présente et disponible pour répondre aux questions 

du patient en cas d’incompréhension aux questions, et pour l’aider à remplir ce dernier de façon 

adaptée et la plus complète possible.

- En ce qui concerne la Pharmacie, la Radiologie et la Biologie, l’étude a été réalisée dans des 

centres qui proposaient le tiers-payant à leur patient de façon systématique. 

Critères d’inclusion : tous les patients, aucun critère d’exclusion.

- En ce qui concerne le service des Urgences, les critères d’inclusion étaient les suivants :

Patients «tout-venants», non-hospitalisés, en Médecine comme en Traumatologie, aux heures 

d’ouverture de la caisse (8h-22h la semaine et 8h-20h le weekend), du lundi au dimanche.
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Critères d‘exclusion concernant le service des urgences :

Patients hospitalisés, ou se présentant aux heures de fermeture de caisse (22h-8h la semaine et 

20h-8h le weekend).

L’étude a été réalisé à Annecy et ses environs : Les questionnaires ont été proposés dans 

un laboratoire de biologie et dans un centre de radiologie du centre ville d’Annecy, dans une 

pharmacie de Seynod (en banlieue d’Annecy), et au service d’urgences du centre hospitalier de la 

région annecienne. 

Le recueil des données a été fait avec un objectif de 80 questionnaires exploitables au total par poste 

de dépenses. Les questionnaires étaient considérés comme inexploitables si l’annonce des coûts 

avaient été omise en début de 2ème partie, ou si le questionnaire n’avait pas été rempli dans sa 

totalité (sauf commentaire qui restait facultatif).

Les questionnaires ont été réalisés sur une période de 10 à 15 jours selon les postes de dépense, le 

nombre de répondants souhaité par poste ayant été atteint : 86 questionnaires ont été réalisés pour 

80 exploitables en Pharmacie; 100 questionnaires ont été réalisés pour 92 exploitables aux 

Urgences; 100 questionnaires ont été réalisés pour 95 exploitables au Laboratoire; 92 questionnaires 

ont été réalisés pour 80 exploitables en Radiologie.

L’analyse des données a ensuite été réalisée de façon indépendante pour chaque poste de dépense, 

manuellement, d’abord sur un échantillon de 20 questionnaires par poste de dépense, puis sur la 

totalité. D’abord en effectuant pour chaque poste de dépense le calcul des pourcentages d’erreur 

d’estimation des coûts, pour les classer ensuite par groupe : «bonne estimation à +/-20%, sous-

estimation ou sur-estimation, ne sait pas». Ensuite, un taux a été calculé pour chaque réponse 

proposée dans le questionnaire. Des liens entres les réponses données et l’appartenance à un groupe 

ont été recherché. Enfin, une représentation graphique de tous les résultats obtenus a été réalisée.
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RESULTATS

I - Laboratoire : 

PROFIL DES PATIENTS INTERROGÉS

 

17!%

50!%

1!%

32!%

Cause de venue au laboratoire Fig.1

Aiguë Chronique Aiguë et Chronique NC
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Dans 54,7% des cas, il s‘agissait de patients suivis pour une pathologie chronique, ayant recours à 

des examens de biologie moins de 3 fois par an.

 Dans près de 10% des cas, le patient avait insisté auprès de son médecin pour obtenir une 

prescription de l’examen réalisé.

Fréquentation du Laboratoire (taux de patients en %) Fig.2
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 La quasi totalité (97,9%) des patients venaient au laboratoire sur ordonnance médicale de 

façon systématique. Dans 1 cas sur 5, cette ordonnance était vue par le patient comme un moyen 

d’être remboursé ou de ne pas avoir d’avance de frais. 

 12, 6% des patients estimaient correctement le coût de la biologie réalisé avec une marge 

d’erreur  de +/-20%; 87,4 % des patients n’avaient pas de notion concernant le coût de leur biologie 

et 36,8% d’entre-eux avait tendance à surestimer les coûts avec plus de 20% d’erreur. Les 

erreurs d’estimation rencontrées étaient de l’ordre de 112% en moyenne avec un écart type 
important : jusqu’à 600%. 
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A quel montant estimez-vous le coût de votre bilan sanguin ce jour ? Fig.5

Sur-estimation : > +20 % du prix Sous-estimation :< -20% du prix

Bonne estimation : <+/-20%> du prix Aucune idée
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REACTION DES PATIENTS APRÈS ANNONCE DU COUT DE LEUR BIOLOGIE DU 
JOUR

 
 Près de 4 patients sur 5 estimaient le coût de leur biologie cher ou très cher, 

principalement car ils l’estimaient inutiles à 85,7% et pensaient pouvoir s’en dispenser.

1,2!%

76,2!%

22,6!%

Trouvez-vous ces coûts ? Fig.6

Très cher Cher Juste Insuffisant
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Incitation à utiliser une démarche moins coûteuse en fonction du niveau de 
remboursement, de lʼavance des frais et de la connaissance du coût des soins Fig.8
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 Près de 80 % des patients souhaiteraient que le coût des bilans biologiques soit annoncé 

soit au moment de leur prescription, soit au moment de leur réalisation.


 La suppression du 1/3 payant inciterait près de la moitié des patients à utiliser une démarche 

moins coûteuse.

 73,9% des patients aurait payé leur examen de biologie si celui-ci n’avait pas été 

remboursé.

 En apprenant le coût de leur soins, 76,8% des patients effectueraient une démarche moins 

coûteuse.
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II - Pharmacie :

PROFIL DES PATIENTS INTERROGÉS

 
 Les patients interrogés étaient suivis autant pour des pathologies chroniques qu’aiguës, et 

fréquentaient la pharmacie au mois une fois par trimestre, et 1 fois par mois pour la majorité 

d’entre-eux.

50!%44!%

3!%

1!%
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Cause de venue à la Pharmacie Fig.9

Aiguë Chronique Aiguë et Chronique Conseil NC

0

15

30

45

60

< 3 fois/an 3 à 6 fois/an 1 fois/mois 1 fois/semaine

2,5

48,8

38,8

10,0

Fréquentation de la Pharmacie Fig.10
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Avez-vous déjà pris des médicaments sans ordonnance pour ces mêmes 

sympôtmes ? Fig.11

Plus d’1 patient sur 5 a eu recours à l’automédication ou a un traitement non remboursé auparavant

 La moitié des patients se rendait à la pharmacie sans pour autant avoir recours à l’avis de 

leur médecin de façon systématique.

 L’autre moitié venait à la pharmacie uniquement sur prescription médicale, avec l’idée que 

l’ordonnance leur servait de moyen de remboursement ou de dispense d’avance des frais pour 1 

patient sur 5.
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 A quel montant estimez-vous le coût de votre ordonnance ce jour ? Fig.13

 
 22,5 % des patients estimaient bien le coût de leurs médicaments réalisé avec une marge 

d’erreur de +/-20%; La majorité (44%) avait tendance à surestimer le coût de leurs médicaments.

 Les erreurs d’estimation rencontrées étaient de l’ordre de 84% en moyenne, avec un écart 

type important : jusqu’à près de 1000%.

De façon plus détaillée :

 22,5 % des patients estimaient à +/- 20% le prix correct des médicaments qu'ils 

utilisaient (chronique ou aiguë). 

 68 % des patients ayant un traitement non chronique avaient tendance à surestimer les coûts.

 Les patients estimant le coût au juste prix  (+/-20%)  avaient recours à  

l'automédication dans 44% des cas. Ceux ayant une mauvaise estimation étaient 18 %.

 Les patients sous-estimant ces coûts étaient à 73% des patients venant avec un 

ordonnance de médicaments chronique.

stimez-vous le coût de votre ordonna

43,7!%

33,8!%

22,5!%

Sur-estimation : > +20 % du prix Sous-estimation :< -20% du prix

Bonne estimation : <+/-20%> du prix Aucune idée
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REACTION DES PATIENTS APRÈS ANNONCE DU COUT DE LEURS MEDICAMENTS

 51% des patients estimaient que le coût de leurs médicaments était juste tandis que 2 

patients sur 5 les trouvaient chers ou très chers.

20!%

22!%51!%

3!%4!%

Trouvez-vous ces coûts ? Fig.14

Très cher Cher Juste Insuffisant nc
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Incitation à utiliser une démarche moins coûteuse en fonction du niveau de 
remboursement, de lʼavance des frais et de la connaissance du coût des soins 
Fig.15
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 La suppression du 1/3 payant ou l’annonce du coût inciterait près de la moitié des patients à 

utiliser une démarche moins coûteuse.

 73,75% des patients aurait payé leurs médicaments si ceux-ci n’avaient pas été 

remboursés. 


 Près de 80 % des patients souhaiterait que les coûts des médicaments soient annoncés, soit 

au moment de leur prescription, soit au moment de leur délivrance.
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III - Radiologie :

PROFIL DES PATIENTS INTERROGÉS

 Dans 50% des cas, il s‘agissait de patients suivis pour une pathologie chronique, 

 71,1% des patients avaient recours à des examens de radiologie moins de 3 fois par an.

20!%

50!%

20!%

10!%

Cause de venue en radiologie Fig.16

Aiguë Chronique Aiguë et Chronique Ne se prononce
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 Dans près de 10% des cas, le patient avait insisté auprès du médecin pour avoir une 

prescription de l’examen de radiologie.
 

Fréquentation en Radiologie (taux de patients en %) Fig.17
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94,1% des patients venaient en radiologie sur ordonnance médicale, mais dans près d‘1 cas sur 5, 

cette ordonnance était considérée par le patient comme un moyen d’être remboursé ou d’être 

dispensé de l’avance de frais. 
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 12,3% des patients estimaient le coût de l’examen de radiologie réalisé avec une marge 

d’erreur de +/-20%;

 87,7% des patients n’avaient pas de notion concernant le coût de l’examen de radiologie 

réalisé; La majorité (26,0%) avait tendance à surestimer les coûts.

Les erreurs d’estimation rencontrées étaient de l’ordre de 155% en moyenne, avec un écart type 

important :jusqu’à 500%.

REACTION DES PATIENTS APRÈS ANNONCE DU COUT DE LEUR EXAMEN DE 
RADIOLOGIE

 7 patients sur 10 estimaient le coût de leur examen de radiologie tout à fait justifié; 

 3 patients sur 10 l’estimaient inutile et pensaient pouvoir s’en dispenser, sans lien avec le

fait d’avoir insisté ou non pour avoir cet examen (p>0,05).
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Trouvez-vous ces coûts ? Fig.21

Très cher Cher car peu utile selon eux Juste Insuffisant
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Incitation à utiliser une démarche moins coûteuse en fonction du niveau de 
remboursement, de lʼavance des frais et de la connaissance du coût des soins 
Fig.22
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 En apprenant le coût de leur examen, 50% des patients déclare qu’il utiliserait une 

démarche moins coûteuse.
 
 La suppression du 1/3 payant inciterait 70% des patients à utiliser une démarche 

moins coûteuse.

 90% des patients auraient payé leur examen de radiologie si celui-ci n’avait pas été 

remboursé. 

 80 % des patients souhaiteraient que le coût des examens soient annoncés, soit au moment 

de leur prescription, soit au moment de leur réalisation.
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IV - Service des Urgences :

PROFIL DES PATIENTS INTERROGÉS

 4 entrées sur 10 aux urgences étaient spontanées, sur le seul avis des patients, sans être 

précédées d’un avis médical préalable, y compris téléphonique (par le 15, le médecin traitant 

ou autre...).
 
 72,8% des patients interrogés fréquentaient peu les urgences, à raison de moins 

d’une fois par an.
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1!%

Contexte de venue aux urgences Fig.23

Adressé par médecin ou autre Venue Spontannée Ne se prononce pas
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 Pour près d’1 patient sur 3, des soins avaient été réalisés avant leur venue aux urgences, 

principalement par leur médecin traitant;

 Dans 29,6 % des cas, les patients consultaient pour la 2ème fois aux urgences pour 

le même problème.

Fréquentation des Urgences (taux de patients pour un nombre de fois par an) Fig.24
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 1 patient sur 7 avait déjà reçu un traitement avant de se rendre aux urgences, dont 11 % avait 

eu recours à l’automédication, puis à un traitement ordonné par un médecin, avant de se rendre 

finalement aux urgences.
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 57,6 % des patients avait recours au service des urgences pour le côté pratique, pour la 

dispense d’avance des frais ou tout simplement par réflexe.

 44,6% des patients avaient recours aux urgences car ils considéraient que ça ne pouvait pas 

attendre, 18,5% parce que leur médecin n’était pas disponible, et 6,5% pour les compétences du 

service des urgences.
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 12,3% des patients estimait correctement le coût des soins réalisés aux urgences, 

avec une marge d’erreur de +/-20%;

 83,7 % des patients n’avaient pas de notion concernant le coût des soins qu’ils avaient reçus 

aux urgences; 38,0% d’entre eux avait tendance à sous-estimer les coûts.

 Les erreurs d’estimation rencontrées étaient de l’ordre de 193 % en moyenne, avec un écart 

type important : jusqu’à 700%.
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REACTION DES PATIENTS APRÈS ANNONCE DU COUT DE LEUR BIOLOGIE DU 
JOUR

 Près de 3 patients sur 4 estimaient le coût des soins reçus aux urgences, excessifs ou très 

excessifs, principalement car ils les estimaient inutiles et pensaient pouvoir s’en dispenser (64,7%).

 A noter qu’un tiers d’entre eux ne se sentait pas satisfait de la réponse apportée à leur 

demande de soins.
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Incitation à utiliser une démarche moins coûteuse en fonction du niveau de 
remboursement, de lʼavance des frais et de la connaissance du coût des soins 
Fig.31
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 En apprenant le coût de leurs soins, 1 patient sur 5 utiliserait une démarche moins 

coûteuse.
 
 La suppression du 1/3 payant inciterait des patients à utiliser une démarche moins coûteuse 

dans près de 2 cas sur 3.

 91,3% des patients auraient payé leurs soins si ceux-ci n’avaient pas été remboursés. 

 Près de 80 % des patients souhaiteraient que les coûts des examens soient annoncés, soit au 

moment de leur prescription, soit au moment de leur réalisation.
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DISCUSSION

  L’étude a été réalisée dans des centres appliquant le tiers payant afin d’éviter le biais 

 éventuel lié à l'influence du "reste à charge" (part complémentaire) auquel les patients pouvaient 

être soumis, l’objectif étant de s'attacher uniquement au niveau de connaissance du coût et à la 

réaction des patients au moment précis où ils sont mis au courant de ce coût (réaction sur le fait et 

non à long terme), sans lien avec le portefeuille du patient. 

 L’analyse statistique n’était pas très fine et n’utilisait d’ailleurs aucun test de Chi 2. Les 

données recueillies ne donnent qu’une puissance statistique limitée à l’étude réalisée,

mais elles permettent toutefois de débrouiller le sujet qui devrait être étayé par une étude multi-

centrique et avec un échantillon de population représentative.

 Il n’y a pas eu de contrôle de l’analyse des résultats par une personne indépendante, et si la 

plupart des patients à qui nous avons proposé le questionnaire a accepté, nous ne connaissons 

pas le taux exact.

 L’étude réalisée n’avait pas pour objectif de remettre en cause certains acquis sociaux 

comme le tiers-payant ou le taux remboursement mais de faire un état des lieux de l’utilisation du 

système de soins par les patients.
  
  Nous n’oublierons pas non plus que certains soins apparaissent indispensables à la survie 

du patient et que la question des coûts apparaît secondaire; ces situations n’ont pas été l’objet de 

l’étude réalisée qui s’est centrée uniquement sur les soins rencontrés au quotidien.

 
 La réflexion est née du fait que de façon empirique, beaucoup de soignants expriment leur 

surprise de voir, pour des soins où l'avance des frais n'a pas lieu quelque soit le statut du patient 

(maladie chronique, aiguë, CMU ou non, ALD ou pas, etc...), que ce dernier repart sans savoir ce 
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que cela a pu coûter. Nous entendons souvent parler de gratuité des soins, ce qui n'est pas vraiment 

le cas.

 A l’heure actuelle, les patients cherchent à s’informer sur leur santé par le biais d’internet de 

façon très précise, avec parfois un diagnostic en tête avant de venir consulter (10). L’utilisation 

de l’information en temps réelle montre une volonté du «tout, tout de suite» y compris dans 

l’utilisation du système de soins (64% des personnes ont pris la décision d’aller aux urgences en 

moins d’une demi-journée) (2), mais c’est aussi la preuve que confier sa santé au patient et le 

responsabiliser quant aux soins et au choix du mode de consommation font partie de ses attentes 

(10). Les moyens d’y répondre, sans favoriser le consumérisme et le «tout, tout de suite» qui 

aboutissent souvent à des utilisations inadaptées du système de soins (15,3% des consultations aux 

urgences sont liées à une gène) (2) qui entraînent des surcoûts souvent inutiles : Une information et 

une éducation sur l’utilité et sur la façon la plus adaptée d’utiliser un examen, un traitement, mais 

aussi sur les coûts engendrés en fonction du mode de consommation de soins semble alors 

pertinente. La place du médecin traitant, entre autre, apparaît primordiale pour leur apporter cette 

information, de part son rôle central dans l’orientation de ses patients et la régulation de la demande 

de soins.

 De même, nous nous apercevons dans l’étude réalisée que près de la moitié des patients 

rencontrés en pharmacie ont un traitement chronique, depuis (et pour encore) des années, qui fait 

partie du quotidien du patient. Pourtant peu de ces patients évaluent bien le coût de leur traitement, 

ce qui n’arrive pas dans d’autres domaines de la vie courante : budget alimentaire ou forfait 

internet, mobile, EDF, etc., qui sont tout-à-fait connus avec une marge d’erreur faible (11, 12). De 

ce fait, nous pouvons imaginer que les boites de médicaments non utilisées, qui se périment ensuite, 

le sont par une négligence exacerbée par cette méconnaissance de leur coût. Des constatations 

similaires sont retrouvées en radiologie, en biologie, et de façon empirique, les patients qui 
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connaissent le prix de certains traitements avouent «finir la boite» ou la «ramener à la pharmacie, au 

prix où ça coûte». 

 Le système de soins semble donc appartenir au consumérisme (13) dans son utilisation, mais 

sans pour autant avoir l’environnement qui va avec : l’annonce du prix obligatoire et une facturette 

immédiatement après consommation. Pourtant, dans l’étude réalisée, nous constatons que 

l’information et l’éducation aux coûts des médicaments, par une annonce de ceux-ci, semblent avoir 

un impact identique, à celui induit par une diminution de leurs remboursements ou une suppression 

du 1/3 payant, sur une utilisation du système de soins plus adaptée en terme de coût, à efficacité 

équivalente. L’impact lié à l’information et à l’éducation aux coûts est plus important dans le cas 

des bilans biologiques et plus modéré dans celui des examens de radiologie.  En revanche, 

l’information et l’éducation au coût des soins, par une annonce de ceux-ci, ne semblent pas avoir 

d’impact sur le recours au service des urgences où la dispense d’avance des frais reste déterminante 

sur le recours à ce service. Nous pouvons imaginer que l’annonce du coût des soins permettrait 

donc de s’adapter à ce système de consumérisme (ticket en fin d’achat ou de soin) pour en utiliser 

les avantages : sensibiliser le patient sur le coût de sa consommation, qui entraînerait une réflexion 

par la suite.
 
 Cette proposition d’une annonce des coûts par les professionnels de santé pourrait par 

exemple être faite par un ticket de carte vitale permettant de compléter l’information sur le détail 

des coûts afin de sensibiliser les patients sur l’impact économique de leur santé et sur la chance 

pour eux de ne pas avoir d’avance de frais ou d’être remboursé en quasi totalité dans la plupart des 

cas. Cette mesure serait simple à mettre en place et aurait pour avantage de ne pas avoir d’impact 

négatif sur l’accès aux soins des plus défavorisés et sur le niveau de santé de la population. Se 

pose néanmoins le problème du financement de la mesure ?

 Il existe pourtant déjà le décompte de sécurité sociale qui détaille le coût des soins. 
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Initialement, il n’a pas pour vocation d’éduquer les patients au coût des soins, c’est une obligation 

légale en cas de litige lié aux remboursements. Quelle différence alors avec un ticket sur le lecteur 

de carte vitale ? Le décompte lui, est périodique, arrive parfois tardivement et ne correspond pas à 

un acte donné, mais à plusieurs actes issus de situations de recours aux soins parfois très différentes. 

N’est-il pas lu, pas assez compréhensible par le plus grand nombre, ou inintéressant de ce fait ? 

Dans ce cadre, il serait intéressant de savoir ce qu’apporterait une annonce du coût des soins au 

moment de leur prescription ou de leur réalisation plébiscité par 78,3 à 80 % des patients dans 

l’étude selon les postes de dépenses étudiés, versus l’annonce par le décompte de sécurité sociale. 
 

 L’étude réalisée sur 4 postes de dépenses différents faisant partie intégrante de la médecine 

de premier recours met en lumière plusieurs phénomènes malgré sa faible puissance statistique, et 

soulève différentes questions :

- L’étude montre que le niveau de connaissance des patients vis-à-vis du coût des soins est plus que 

médiocre et généralisé, indépendamment de l’origine de sa demande et du statut médical du patient. 

Est-ce une conséquence ou la cause d’un mode de consommation et d’utilisation du système de 

soins souvent inadapté ? Le patient n’est sans doute pas le seul responsable de cette situation. Dans 

notre étude, la grande majorité d’entre eux souhaite une annonce des coûts au moment de la 

prescription ou de la délivrance des soins. Les professionnels de santé, prescripteurs et acteurs des 

soins, ne sont sans doute pas plus informés sur le coût de certains soins. Une évaluation de cette 

connaissance de ces derniers serait importante à connaître. 

- Nous constatons que la moitié des patients se rendant aux urgences le font de leur propre 

initiative sans avoir pris l’avis d’un professionnel médical auparavant. Dans l’étude réalisée, cela 

correspondait à près de la moitié des consultations aux urgences alors même que les différentes 
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études retrouvées dans la littératures s’accordent à dire que 30 à 40 % des consultations aux 

urgences auraient pu être gérées par un médecin de ville (2, 14, 15), d’autant plus que les patients 

consultent en général aux heures ouvrables des cabinets de médecins, entre 14h et 20h (2). 

- L’étude montre que dans plus de la moitié des cas (57,6%), les patients ont recours au service des 

urgences pour leur côté pratique, pour la dispense d’avance des frais ou tout simplement par réflexe, 

indépendamment de la notion d’urgence médicale. Le différentiel important du coût d’un soin aux 

urgences par rapport à une consultation du médecin de ville, qui est encore plus élevé sur les 

horaires de permanence de soins, permet de penser qu’informer le patient sur la façon de réagir face 

à un problème de santé pourrait avoir un impact significatif en terme de dépense de santé…voire 

d’efficience médicale.

- Pour les patients qui venaient à la pharmacie et en radiologie, la moitié d’entre eux le faisaient 

uniquement sur prescription médicale, avec l’idée que l’ordonnance leur sert de moyen de 

remboursement ou de dispense d’avance des frais pour 20 % d’entre eux. Cela pose la question de 

l’impact des mesures qui demandent au patient de participer sans remboursement à une partie des 

dépenses de santé (1 euro par boite de médicaments, réduction du taux de remboursement de 

certains actes, etc...) sur la réduction des dépenses de santé dans une situation où les coûts sont 

inconnus et ignorés par les patients, par simple défaut d’annonce de ceux-ci.

- Les commentaires recueillis en fin de questionnaires nous rappelaient que les patients se sentaient 

parfois prisonniers d’un système de santé qu’ils connaissaient finalement peu dans son organisation, 

le mécanisme et ses coûts. Certains nous ont remerciés pour la prise de conscience, d’autres n’ont 

pas apprécié la culpabilité, que les questions posées leur avaient procurées, du fait qu’ils ne 

sentaient pas responsables de leur méconnaissance. Après l’annonce des coûts, beaucoup nous ont 

confiés faire confiance aux soignants sur la démarche à suivre, et se montraient davantage 

reconnaissant de l’accès aux soins à moindre frais pour eux.
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 Dans ce cadre, il serait intéressant de savoir si à long terme, l’annonce du coût des soins au 

moment de leurs prescriptions ou de leurs réalisations fait évoluer le mode de consommation et 

d’utilisation du système de soins du patient vers une démarche moins onéreuse et toute aussi 

efficace ?
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ANNEXES
1 - Questionnaire Radiologie :

Qu’est-ce qui vous a amené au Centre de Radiologie aujourd’hui ?

      Une surveillance régulière en lien avec vos traitements habituels, une pathologie chronique ou une grossesse

      Un bilan en lien avec une pathologie aiguë

      Les deux

      Un bilan pour savoir si tout va bien

Venez-vous fréquemment à Centre de Radiologie ?

    Tous les jours

    Toutes les semaines

    Tous les mois

    3 à 6 fois par an

    Moins de 3 fois par an

    C’est la première fois

Avez-vous insisté auprès de votre médecin pour avoir cet examen de radiologie ?

     Oui                            Non

Venez-vous en Radiologie systématiquement avec une ordonnance ?

     Oui                            Non 

Si oui, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)

     Parce que vous allez toujours voir votre médecin avant faire un examen au centre de radiologie

     Pour être remboursé

     Pour ne pas avoir à avancer les frais

A quel montant estimez-vous le total de la biologie effectuée ce jour ?

 

                                                                   .............€
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Voici le coût du ou des examens réalisé(s) ce jour 

        ........€

Selon vous, trouvez-vous que ces coûts sont :

                             Très excessifs, très cher

                             Excessifs, cher

                             Justes

                             Insuffisants, bon marché

 

Si excessifs ou très excessifs, pourquoi ? :  (plusieurs réponses possibles)

           L’examen n’est pas celui que vous souhaitiez avoir

           L’examen ne vous semble pas utile ou indispensable

Si vous aviez su le coûts de cet examen, auriez-vous demandé plus d’information à votre médecin sur son 

utilité dans votre cas ?

        

              Oui                            Non

Et si vous deviez avancer ces frais ?

    

               Oui                            Non

Et si cet examen n’était pas remboursé, l’auriez vous réalisé ?

        

             Oui                            Non

Par la suite, souhaiteriez-vous connaître le coût de vos examens au moment de leur réalisation ou de leur 

prescription ?

         

                 Oui                            Non

Commentaire libre, des remarques, n’hésitez pas ! :

.................................................................................

.................................................................................

54



2 - Questionnaire Pharmacie :

Qu’est-ce qui vous a amené à la Pharmacie aujourd’hui ?

      Un renouvellement d’ordonnance chronique

      Une ordonnance pour une pathologie aiguë

      Un renouvellement chronique + pathologie aiguë

      Un conseil, sans ordonnance

Venez-vous fréquemment à la Pharmacie ?

    Tous les jours

    Toutes les semaines

    Tous les mois

    3 à 6 fois par an

    Moins de 3 fois par an

    C’est la première fois

Aviez-vous déjà  pris des médicaments sans ordonnance pour cette même pathologie ?

     Oui                            Non

Venez-vous à la pharmacie systématiquement avec une ordonnance ?

     Oui                            Non 

Si oui, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)

     Parce que vous allez toujours voir votre médecin avant de venir en pharmacie

     Pour être remboursé

     Pour ne pas avoir à avancer les frais

A quel montant estimez-vous le total des médicaments qui sont inscrits sur votre ordonnance

 

                                                                   .............€
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Voici le coût total des médicaments délivrés ce jour 

        ........€

Selon vous, trouvez-vous que ces coûts sont :

                             Très excessifs, très cher

                             Excessifs, cher

                             Justes

                             Insuffisants, bon marché

 

Si excessifs ou très excessifs, pourquoi ? :  (plusieurs réponses possibles)

           Les médicaments ne sont pas ceux que vous souhaitiez avoir

           Les médicaments délivrés ne vous sembles pas  utiles ni efficaces

Si vous aviez su le coûts de ces médicaments, auriez-vous demandé un traitement moins coûteux pour une 

même efficacité ?

(générique ou autre...)

        

              Oui                            Non

Et si vous deviez avancer ces frais, choisiriez-vous des médicaments moins coûteux ?

    

               Oui                            Non

Et si ses médicaments n’étaient pas remboursés, les auriez-vous achetés ?

        

             Oui                            Non

Souhaiteriez-vous connaître le coût de votre traitement au moment de la délivrance ou de leur prescription ?

         

                 Oui                            Non

Commentaire libre, des remarques, n’hésitez pas ! :

.................................................................................

.................................................................................
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3 - Questionnaire Laboratoire de Biologie :

Qu’est-ce qui vous a amené au Laboratoire de biologie aujourd’hui ?

      Une surveillance régulière en lien avec vos traitements habituels, une pathologie chronique ou une grossesse

      Un bilan en lien avec une pathologie aiguë

      Les deux

      Un bilan pour savoir si tout va bien

Venez-vous fréquemment au Laboratoire ?

    Tous les jours

    Toutes les semaines

    Tous les mois

    3 à 6 fois par an

    Moins de 3 fois par an

    C’est la première fois

Avez-vous insisté auprès de votre médecin pour avoir une biologie ?

     Oui                            Non

Venez-vous au laboratoire systématiquement avec une ordonnance ?

     Oui                            Non 

Si oui, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)

     Parce que vous allez toujours voir votre médecin avant de venir au laboratoire

     Pour être remboursé

     Pour ne pas avoir à avancer les frais

A quel montant estimez-vous le total de la biologie effectuée ce jour ?

 

                                                                   .............€
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Voici le coût total de la biologie réalisée ce jour 

        ........€

Selon vous, trouvez-vous que ces coûts sont :

                             Très excessifs, très cher

                             Excessifs, cher

                             Justes

                             Insuffisants, bon marché

 

Si excessifs ou très excessifs, pourquoi ? : (plusieurs réponses possibles)

           Vous ne savez pas ce qu’elle vous apportera de plus

           La biologie ne vous semble pas utile ou indispensable

Si vous aviez su le coûts de cette biologie, auriez-vous demandé plus d’information à votre médecin sur son 

utilité dans votre cas ?

        

              Oui                            Non

Et si vous deviez avancer ces frais ?

    

               Oui                            Non

Et si cette biologie n’étaient pas remboursés, l’auriez-vous réalisée ?

        

             Oui                            Non

Souhaiteriez-vous connaître le coût de votre biologie au moment de la délivrance ou de leur prescription ?

         

                 Oui                            Non

Commentaire libre, des remarques, n’hésitez pas ! :

.................................................................................

.................................................................................
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4 - Questionnaire Service des Urgences :

Qu’est-ce qui vous a amené à consulter aujourd’hui ?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Avez-vous été adressé par un médecin ou un autre professionnel de santé (Sage-Femme, Kiné, Radiologue, 

etc...) ?

Oui                                Non 

Aviez-vous déjà consulté pour les mêmes symptômes ces derniers jours ?

Si oui :     Aux urgences                    

                  Auprès d’un médecin en cabinet

                  Autre

Avez-vous déjà pris un traitement pour le même problème ces derniers jours ? (auto-médication incluse)

Si oui, pendant combien de jours : .......... jours

Venez-vous régulièrement aux urgences ?

     Tous les 3 mois

     Tous les 6 mois

      1 fois par an

      Moins d’une fois par an

Pourquoi avoir choisi les urgences ? 

Car (une ou plusieurs réponses) :

                  Pas d’avance des frais

                  Examens et avis sur place si besoin, côté 

pratique

                  Impossible de trouvé un médecin disponible aujourd’hui

                   Ca ne pouvait pas attendre

                   Parce que les personnes qui y travaillent sont plus compétentes

                    Par réflexe

A quel montant estimez-vous les soins effectués aujourd’hui dans leur totalité (prendre en compte la 

consultation et si il y a lieu les radios, prise de sang, médicaments donnés sur place, plâtre, etc...)

                                                                   .............€
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Voici le coût de vos soins pour ce jour :       ........€

Selon vous, trouvez-vous que ces coûts sont :

                             Très excessifs, très cher

                             Excessifs, cher

                             Justes

                             Insuffisants, bon marché

Si excessifs ou très excessifs, pourquoi ? :  (plusieurs réponses possibles)

           Les soins ne sont pas ceux que vous souhaitiez avoir

           Les soins ne vous ont pas semblés utiles ou nécessaires

Si vous aviez su le coûts de cette consultation et de ses soins, auriez-vous tenté de trouver un moyen moins 

coûteux pour apporter une réponse à votre problème ?

(consultation généraliste, automédication, patience jusqu’à un rendez-vous en cabinet, etc...)

            Oui                            Non

Et si vous deviez avancer ces frais, choisiriez-vous une démarche moins coûteuse ?

             Oui                            Non

Et si ses soins n’étaient pas remboursés, les auriez-vous payés ?

             Oui                            Non

Connaissant le coût de ses soins, cela va-t-il modifier votre démarche pour vos prochaines consultations 

(généraliste avant, automédication, etc...)

             Oui                            Non

Souhaiteriez-vous être informé du coût de vos soins au moment du passage de votre carte vitale ?

              Oui                            Non

Ce questionnaire vous a-t-il permis de vous poser des questions que vous ne vous étiez pas posées jusque-là ?

                Oui                            Non

Commentaire libre, des remarques, n’hésitez pas ! :

.................................................................................

.................................................................................
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RÉSUMÉ

Le système de santé présente des difficultés de financement dans un contexte de demande et d’offre 
de soins constamment croissantes, en lien avec des comportements souvent inappropriés.
La littérature montre que l’impact d’une modification du partage du coût sur le recours aux soins, 
sensibilise la demande par rapport au prix, et qu’une hausse du reste à charge des patients entraîne 
une baisse de la consommation, et une altération de l’accès aux soins. La connaissance des coûts 
des soins dont ils bénéficient permet-elle aux patients relevant des régimes de tiers payant intégraux 
d'avoir recours à des soins plus adaptés et moins coûteux ? L’étude avait pour objectif principal de 
mettre en évidence le niveau de méconnaissance des patients vis-à-vis du coût des soins dont ils 
bénéficient et d’étudier les comportements qui en découlent à l’annonce de ceux-ci. 
Cette étude quantitative prospective a été réalisée sur 4 postes de dépenses dans l’environnement du 
médecin généraliste : Pharmacie, Radiologie, Biologie et Service des Urgences. Elle s’appuyait sur 
un questionnaire proposé aux patients, avec un objectif de 80 questionnaires exploitables par poste. 
Une estimation juste des coûts tolérait +/-20% d’erreur. 
L’étude montre que le niveau de connaissance des patients vis-à-vis du coût des soins est plus que 
médiocre et généralisé, indépendamment de l’origine de sa demande et du statut médical du patient. 
L’annonce des coûts souhaitée par près de 80% des patients dans l’étude aurait un impact sur une 
utilisation plus adaptée et moins onéreuse des médicaments, biologies et examens de radiologie. Cet  
impact serait-il tout aussi important à plus long terme ?

MOTS CLES

1 Coût 5 Méconnaissance

2 Soin 6 Comportement

3 Connaissance 7 Inadapté

4 Patient 8 Annonce
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