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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que les
opinions eémises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent
étre considérées comme propres a leurs auteurs et qu’elle n’entend leur

donner aucune approbation ni improbation.
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|. INTRODUCTION

A. ECONOMIE DE SANTE

Les besoins en soins médicaux sont croissants du fait de I'allongement de la durée
de vie, de la meilleure prise en charge des maladies chroniques, et de lintérét

majeur et croissant du public pour sa santé (1).

Cependant, notre pays a connu depuis la crise de 2008 une croissance économique
ralentie, qui, méme si 'année 2015 amorce une reprise, a laissé peu de marges de
manoeuvre pour accroitre les ressources publiques allouées au systéme de santé. La
contrainte sur les dépenses d’assurance maladie s’est accrue en conséquence, avec
des obijectifs nationaux des dépenses d’assurance maladie (Ondam) de plus en plus
stricts (2).

De ce fait entre 2014 et 2017 un plan de 10 milliards d’euros d’économies pour
I’Assurance maladie était prévu avec comme stratégie une maitrise médicalisée. Ce
plan cherchait a promouvoir le juste soin, pertinent, efficace, conforme aux
recommandations, organisé de la maniere la plus efficiente possible, en évitant de

gaspiller des ressources sans valeur ajoutée pour la santé (3).

La dépense de santé en analyses de laboratoire en ambulatoire était de 4,433
milliards d’euros en 2016 (4). Sachant que les 20 actes de biologie les plus prescrits
représentaient la moitié de la dépense (5), il conviendrait de cibler I'effort sur la

pertinence et I'efficience de ces actes.

B. IMPORTANCE DE L’EXAMEN BIOLOGIQUE POUR LA MEDECINE
GENERALE ET POUR CETTE ETUDE

1) IMPORTANCE DE L'EXAMEN BIOLOGIQUE POUR LA MEDECINE GENERALE

L’examen biologique est un élément essentiel dans la pratique de la médecine

générale, il prend part dans 60% a 70% des diagnostics.
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68,5% des prescriptions sont faites par les médecins généralistes (5) et enfin une
consultation sur sept en meédecine générale se termine par une prescription

d’examens biologiques (6).

2) IMPORTANCE DE L’'EXAMEN BIOLOGIQUE POUR CETTE ETUDE

Ce qui nous a donné l'idée du sujet est de voir les soignants se plaindre que les
patients sont parfois demandeurs de soins sans se rendre compte du codt que cela
entrainait mais que nous avions aussi I'impression que les soignants eux-mémes
n'en savaient pas beaucoup plus. Le médecin généraliste connait le prix de ses
charges comme n’importe quel artisan, mais connait-il le prix de ses prescriptions qui

sont, elles, financées par le systeme de soins ?

Nous aurions pu choisir comme porte d’entrée a cette question les prescriptions de
médicaments ou d’actes de radiologie, mais le choix des examens biologiques

présentait plusieurs avantages :

- son prix fixe : chague examen a un prix unique décidé par convention entre les
laboratoires et I’Assurance maladie, peu importe que le laboratoire soit privé ou
public, il n’existe pas de dépassement d’honoraires possible contrairement a la

radiologie.

- 'acte est unique : chaque examen est identifié par un code unigue contrairement au
médicament qui, pour une méme indication, peut correspondre a plusieurs classes ;
a une méme classe peuvent correspondre plusieurs molécules et a une méme
détermination commune internationale peuvent correspondre plusieurs margues ou

plusieurs génériques avec des prix différents.

- les données économiques et de santé publique sur les analyses de laboratoires
sont plus compléetes et ont un référencement a part entiere dans les comptes de la
santé publique contrairement aux actes de radiologie qui sont inclus dans les

dépenses de santé comme actes de spécialistes.
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C. DE L’INDICATION DE L’EXAMEN BIOLOGIQUE A LA
PRESCRIPTION

La pertinence est « la qualité de ce qui est approprié a son objet ». L’acte médical
pertinent est celui qui convient au malade a un moment donné, c’est le plus adapté
et le plus efficace. L'objectif final est d’'améliorer I'état de santé du malade et de
limiter les risques et les contraintes. En outre, la médecine, fondée sur des bases
scientifiques, est tributaire des aléas humains. En [l'occurrence, ces aléas
proviennent d’au moins deux individus : le médecin et son patient (7). Cela engendre

en pratique 3 situations cliniques : simple, complexe et hors recommandations.

La situation simple se compose d’un interrogatoire clair, d’'un examen clinique
contributif et des recommandations existantes correspondantes. Dans cette situation
le prix ne rentre pas, a priori, en considération pour le médecin car I'étude médico-
économique a déja été discutée par les hautes instances en amont. Cependant,
l'intérét de connaitre le prix est intéressant pour garder un esprit critique sur les
recommandations d’'une prise en charge et d’évaluer si celle-ci est la plus efficace
pour le patient ou si elle a le meilleur rapport qualité/prix. On peut citer en exemple le
cas des restrictions d’indication pour le traitement de I'hépatite C ainsi que le
dépistage non invasif de la trisomie 21 par I'analyse de 'ADN fcetal dans le sang
maternel. On pourrait également critiquer le colt du vaccin GARDASIL qui est tres

élevé avec des résultats a confirmer.

La situation complexe se compose de données d’interrogatoire imprécises, d’'un
examen clinique non contributif ou de recommandations inexistantes ou non
adaptées. Dans ce cas, la question peut se poser de prescrire ou non et quoi
prescrire. Cette situation complexe est mise en évidence par le fait que pour un
méme cas clinique les médecins choisissent différentes prises en charge (abstention,
prescription, surveillance active...). Le prix de 'examen biologique peut alors étre un

des facteurs de décision de prescription.

La situation de prescription hors recommandations est entrainée par une
situation contextuelle ou par la relation médecin-malade (réassurance,

méconnaissance, habitude, manque de temps, judiciarisation). Dans ce contexte le
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codt peut étre un argument pour ne pas prescrire dans un but d’économie de santé.

D. INCONNU ET OBJECTIF DE CETTE ETUDE

En France, seulement deux études sur la population générale (8,9) et une étude sur
les urgentistes (10) ont été réalisées. Elles montraient une méconnaissance du prix
des examens paramédicaux. Aucune étude sur les principaux prescripteurs que sont

les médecins généralistes n’a été réalisée en France, contrairement aux autres pays.

Quelle est la connaissance des internes et médecins généralistes de Haute-
Normandie sur le prix des examens biologiques couramment utilisés en médecine

générale et quel est 'impact de ce colt sur leurs prescriptions ?

L’objectif de cette étude était décliné en 3 étapes :

- évaluer la connaissance du codt des examens biologiques aupres des internes et
médecins généralistes ;

- évaluer I'impact du co(t sur leurs prescriptions ;

- rechercher des pistes d’amélioration si nous constations une méconnaissance du

sujet.
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. GENERALITES

A. LA BIOLOGIE DANS LES DEPENSES DE SANTE

En 2016, la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) est évaluée a
198,5 milliards d’euros soit 2 975 euros par habitant. La CSBM représente 8,9 % du

PIB et 12,6 % de la consommation effective des ménages.

Les dépenses de soins de ville sont de 52,216 milliards d’euros soit 26,3% de la
CSBM. Les analyses de laboratoires représentent 4,433 milliards d’euros soit 8,5 %
des soins de ville et 2,2% de la CSBM (4).

Tableau 1 : Consommation de soins et de biens médicaux

Montants (millions)
008 008 IHEEEECREEERECE

Soins hospitaliers 75390 78335 80315 82457 84564 86680 89069, 90360, 92350
Secteur public 57939 60211 61701| 63294 64952 66779 68635 69724 71290
Secteur privé 17451 18124 18614 19163| 19612 19901| 20434 20635 21060

Soins ambulatoires 89309, 91501 93161| 96284 98036/ 99391| 102089, 103683 106 188

- Soins de ville 41997 43156 43873| 45727| 47051| 48291 49406, 50541 52216
Soins de médecins et de sages-femmes 18030, 18360( 18161 18912 19019| 19303| 19734 20092 20643
Soins d'auxiliaires médicaux 9774 10341 10850 11521 12322 13105 13768 14350( 14987
Soins de dentistes 9 500 9654 99838| 10280 10480 10595 10584 10757 11073
Analyses de laboratoires 4112 4198 4258 4393 4335 4340 4315 4315 4433
Cures thermales 320 320 328 332 353 364 387 396 412
Autres soins et contrats 262 282 288 290 543 584 616 632 668

- Médicaments en ambulatoire 33134| 33611 33720 34217| 33864 33253| 34147 33906/ 34002

- Autres biens médicaux * 10812 11166, 11825 12488 13047 13559 14123| 14632 15163

- Transports de malades 3365 3568 3745 3852 4074 4288 4413 4604 4 807

Ensemble 164 699| 169 836| 173477 178741| 182600 186 071| 191158 194 043| 198 538

CSBM en % du PIB 8,3 8,8 8,7 8,7 8,7 8,8 8,9 8,8 8,9

CSBM en % de la consommation effective

11,8 12,2 121 12,2 12,3 12,4 12,6 12,6 12,6

des ménages
. Valeur 33 31 2,1 30 2,2 1,9 2,7 1,5 23
SR 03| 02| 04 01| 03 03 03 09 06
CSBM (en %) \/oiume 3,0 29 25 3.1 24 22 3,1 24 29

*Optique, orthéses, prothéses, VHP (véhicules pour handicapés physiques), aliments, matériels, pansements.
Source > DREES, comptes de la santé. Les données 2016 de la CSBM et de I'ensemble des postes de dépenses sont provisoires.

25



Figure 1 : Structure de la CSBM en 2016
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A noter que les dépenses de biologie dans les hépitaux publics et priveés a but non
lucratif restent quant a elles insuffisamment connues et suivies : la biologie est, en

effet, incluse dans la tarification globale des séjours et son colt n’est pas isolé.

2,2% de la CSBM peut sembler modéré mais sur un poste de dépenses colossales
gu’'est la CSBM cela représente 4,433 milliards d’euros. De plus c’est un poste de

dépenses ordonné principalement par les médecins généralistes.

B. COMPOSITION DU PRIX DE L’EXAMEN BIOLOGIQUE

L’examen biologique se déroule en 3 étapes :

- la phase pré-analytique, qui comprend le prélévement d’'un échantillon biologique
sur le patient, le recueil des éléments cliniques pertinents, la préparation, le transport
et la conservation de I'échantillon prélevé ;

- la phase analytique, qui est le processus technique permettant I'obtention d’un
résultat d’analyse biologique ;

- la phase post-analytique, qui comprend la validation et l'interprétation du résultat
ainsi que sa communication appropriée au prescripteur et au patient, dans un délai

compatible avec I'état de I'art (5).

Le prix de I’examen biologique est composé du prix de I’acte lui-méme auquel

on ajoute différents forfaits ou majorations (11).

Le prix de I’acte biologique est défini par un numéro de code auquel correspond un
coefficient identifié par la lettre clé B (exemple de cotation: NFS correspond a B29 et
actuellement B vaut 0,27€ donc NFS = 29 x 0,27 = 7,29€). L'ensemble des actes
avec code et lettre B associée est référencé dans la table nationale de biologie (12)
qui est actualisée régulierement suite aux négociations conventionnelles entre

I’Assurance maladie et les biologistes.

Les différents forfaits sont composés des forfaits de sécurité (pour le traitement
d'un échantillon en vue d’examens bactériologiques, mycologiques, parasitologiques
ou sanguins), du forfait de prise en charge pré-analytique du patient (recueil des

données administratives du patient; recueil des renseignements nécessaires a la
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bonne exécution, vérification de la conformité des échantillons biologiques) ainsi que

du forfait de cotation des prélévements biologiques.

Les majorations possibles sont les indemnités de déplacement ainsi que les
suppléments pour actes de biologie médicale ou prélévements effectués en urgence,
actes en dehors des périodes ouvrables et actes sur les patients hospitalisés en

établissements de soins prives.

C. DETERMINATION DU PRIX DES EXAMENS BIOLOGIQUES

Des négociations conventionnelles ont lieu régulierement entre I’Assurance maladie
et les biologistes.

Le but de I'’Assurance maladie est de contenir les dépenses de biologie a un niveau
constant ou dans les limites de l'inflation. Pour les biologistes, I'objectif est d’avoir les
marges les plus importantes pour investir dans leurs équipements, se développer et

se rémunérer.

Les différents facteurs du prix et les leviers de négociation sont donc :

- la lettre-clé B est le principal levier car la modification de sa valeur est répercutée
sur le prix de tous les actes. Les baisses successives de la valeur de la lettre-clé B
ont entrainé de la part des laboratoires une automatisation des analyses et une
concentration du secteur ces dernieres années (regroupement sur des plateaux
techniques au sein de sociétés d’exercice libéral). Ce qui a eu pour conséquence

des économies d’échelle sur les phases analytiques (13) ;

- la valeur du coefficient d’'un acte biologique est spécifique de cet acte. Elle est
souvent diminuée au rythme des avanceées technologiques en matériels d’analyse de
plus en plus performants, permettant de baisser le colt de I'analyse médicale pour le
laboratoire (exemple : les lecteurs de NFS a lecture automatique) ;

- les forfaits et principalement le forfait pour la prise en charge pré-analytique qui a
augmenté pour une meilleure prise en charge du dossier patient et pour compenser
la baisse de la rémunération de la phase analytique proprement dite, représentée par

la valeur des coefficients des examens ;
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- les majorations : levier mineur, peu activé lors des négociations ;

- le ticket modérateur : le reste a charge de I'assuré social, qui est censé étre un
frein & la consommation de soins et a comme effet délétére de limiter 'accés aux

soins.

Par ailleurs, le volume des examens biologiques prescrits augmente chague année
en raison de la démographie, de I'espérance de vie et du désir de mieux se soigner.
Cependant, 'Assurance maladie n’agit pas pour I'instant sur ce levier, la prescription

des examens biologiques étant du ressort des médecins.

D. EVOLUTION DES PRIX ET DU COUT TOTAL DES EXAMENS
BIOLOGIQUES

La progression des volumes d’actes de biologie médicale remboursés a été assez
dynamique sur la période passant de pres de 344 millions en 2003 (13) a plus de
736 millions d’actes en 2015 (14). Les dépenses remboursées ont ainsi progressé
chaque année de 2,3 % en moyenne. Toutefois, la progression de ces dépenses a
connu des phases de net ralentissement voire de recul en raison des différentes

mesures de maitrise des dépenses qui sont intervenues sur cette période :

- tout d’abord entre 2003 et 2007, les dépenses remboursées enregistrent la plus
forte progression de la période avec un rythme de 2,6 % en moyenne annuelle. En
effet, les négociations conventionnelles de 2002 ont débouché sur une majoration
des cotations d’un certain nombre d’actes et contribué a la hausse des dépenses
remboursées en 2003. Cependant, I'introduction d’'une participation forfaitaire de 1
euro en 2005 a la charge des patients pour chague analyse de biologie médicale a
modeéré cette progression, de méme que des baisses de cotation d’actes en fin de

période ;

- un net ralentissement est constaté entre 2007 et 2011 (+1,6 % en moyenne sur
cette période) en raison de la baisse des cotations de 51 actes d’analyses et de

laugmentation a 4 euros du plafond journalier de la participation forfaitaire
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intervenues en 2007, puis de nouvelles baisses de cotations d’actes de biologie en
2009 et 2010 ;

- les deux baisses successives en 2011 de 3% du prix de 141 actes, et en 2012 de
51 actes (soit une économie de 150 millions d'euros en année pleine pour
'assurance maladie obligatoire) expliquent en quasi-totalité le fléchissement observé

des dépenses sur la période 2011-2013 (-0,2 % en moyenne) (13).

Figure 3 : Evolution des dépenses remboursées entre 2003 et 2013
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Encadré 1 e La décomposition de la croissance des dépenses remboursées

L'effet prix correspond a I'évolution des tarifs des actes de biologie entre les années n-1 et n. Cette évolution est calculée grace aux
données annuelles en date de soins remboursées en valeur de la CNAMTS et synthétise |'effet des mesures portant sur les prix.

L'effet volume correspond a I'évolution du nombre d'actes et de prescriptions. Il est calculé grace aux données annuelles en date de soins
remboursées de la CNAMTS, déflatées des tarifs. Cet effet permet notamment d'apprécier les mesures portant directement sur les
volumes (actions de maitrise médicalisée, gestion du risque).

L'effet taux de remboursement mobilise  la fois des données annuelles de la CNAMTS en date de soins remboursables et remboursées.
Cette composante traduit la part de la dépense effectivement remboursée aux assurés au sein des dépenses remboursables (Le. y compris
ticket modérateur). Cet effet traduit d'une part les changements de structure provenant de |'évolution de la population prise en charge a
100 % et d'autre part les effets des mesures jouant sur le taux de remboursement (modification, du ticket modérateur, participations
forfaitaires, franchises).
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A nouveau, des baisses de cotations ont eu lieu en 2013 et 2014. Fin 2013, la Haute
Autorité de santé a recommandé de limiter les actes de dosage de la vitamine D aux
seuls cas ou un dosage est médicalement pertinent. La mise en place fin 2014 de
ces recommandations a vraisemblablement pesé sur I'évolution 2015 de I'activité

d’analyses et de prélevements.

L’année 2016 marque un changement de régime par rapport a la période 2012-2015,
du fait d’'une progression nette, portée par les volumes. Plusieurs mesures ont été
pourtant prises courant 2016 pour contenir la hausse. En avril 2016, les tarifs ont été
diminués via une baisse des cotations, non retracée dans I'indice de prix. Puis, les
tarifs ont été abaissés via la lettre-clé B en novembre et décembre, générant une
diminution globale de l'indice de prix de 0,9 %. Ces mesures tarifaires n'ont pas
compensé les effets dynamisants de I'activité, tel que le nombre de jours ouvrés, plus
important en 2016 qu’en 2015 (4).

Les actions futures de maitrise médicalisée de I'’Assurance maladie se concentreront
sur les actes pour lesquels la prescription n’est pas toujours pertinente, a l'instar de
I'action menée en 2015 et 2017 sur les dosages thyroidiens, le dosage de la vitamine
D et les groupes sanguins. De nouveaux themes seront portés en 2017 : la vitesse
de sédimentation, la prévention de la maladie rénale et les bio- marqueurs

cardiaques (en fonction des recommandations disponibles de la HAS).

Le suivi du protocole national relatif aux accords prix/volumes ainsi que la réforme de

la nomenclature permettront également de soutenir cet objectif (15).
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[lIl. MATERIEL ET METHODE

A. DESCRIPTION DE L’ETUDE

Nous avons realisé une étude observationnelle transversale monocentrique en
adressant un questionnaire Google forms par mail aux internes et médecins
généralistes de Haute-Normandie dans le but d’évaluer leurs connaissances sur le

colt des examens biologiques et 'impact qu’a ce colt sur leurs prescriptions.

1. POPULATION

La population de I'étude était composée :
- des internes de médecine générale de Haute-Normandie ;

- des médecins généralistes de Haute-Normandie.

Le questionnaire a été proposé a tous les internes et médecins généralistes de

Haute-Normandie. Il n’y avait aucun critére d’exclusion dans cette étude.

2. RECUEIL DE DONNEES

Le recueil de données s’est déroulé via un questionnaire Google forms. Il a été
envoyé par mail le 12 Juin 2017 et les réponses ont été enregistrées du 12 Juin 2017
au 30 septembre 2017. Les réponses étaient anonymes et une déclaration du

guestionnaire a été adressée a la CNIL.

Les internes ont été contactés via la mailing list de la faculté de Rouen et via le site
de l'association des internes de Rouen (SIREHN).

Les médecins geénéralistes ont été contactés via le site MG France et les listes de
garde de la Seine-Maritime et de 'Eure. Pour augmenter le taux de réponse, tous les
médecins universitaires de médecine générale ont été contactés via leur mail

universitaire ainsi que les médecins dont on possédait le mail personnel.
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3. CRITERES DE JUGEMENT PRINCIPAUX

a. Evaluation des connaissances
Pour 'évaluation des connaissances nous avons retenu 2 critéres principaux :

- la moyenne des bonnes réponses que les médecins obtenaient en remplissant une
grille d’estimation du prix des examens biologiques avec 8 propositions de prix (cf
B.2). Une réponse était considérée comme bonne si elle était comprise entre plus ou
moins 20% du prix réel. S’il n’y avait pas de proposition dans les plus ou moins 20 %,
la proposition inférieure ou supérieure la plus proche était acceptée. La notation pour
chacun des 20 examens biologiques était binaire : 1 point pour une bonne réponse et
0 point pour une mauvaise réponse, en additionnant nous obtenions une note sur
20 ;

- la moyenne obtenue d’'une auto-évaluation de leur connaissance : 1 (connaissance

tres insuffisante) a 5 (connaissance trés satisfaisante).

b. Evaluation de I'impact du prix sur leur prescription

Pour 'évaluation de I'impact du prix sur les prescriptions nous avons retenu 2 critéres

principaux :

- a l'aide de 3 cas cliniques, nous avons estimé qu’il y avait un impact si, sur au
moins 1 des 3 cas cliniques, le médecin ou I'interne modifiait une de ses propositions

de prescription apres connaissance du co(t ;

- la moyenne obtenue d’'une auto-évaluation de l'impact qu’a le colt sur leur

prescription de 1 (pas du tout) a 5 (absolument).

4. ANALYSE DES DONNEES

Toutes les réponses ont été analysées de maniére individuelle et anonyme.
L’ensemble des réponses a été enregistré dans un tableur Excel pour analyser les

données. Les résultats étaient arrondis a la deuxiéme décimale.
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B. ELABORATION DU QUESTIONNAIRE

1. RECUEIL DE DONNEES ADMINISTRATIVES

Pour s’assurer de la représentativité de notre population nous avons demandé
plusieurs informations administratives:

-pour les internes de médecine générale : sexe, semestre d’étude, exercice futur
souhaité et faculté ou ils ont effectué leur externat ;

- pour les médecins généralistes : sexe, tranche d’age, nombre d’années d’exercice,

statut professionnel, milieu d’exercice, lien éventuel avec 'université.

2. EVALUATION DES CONNAISSANCES

a. Grille d’évaluation

Le choix de 18 examens biologiques a été fait dans la liste des 15 examens les plus
prescrits ainsi que dans la liste des 15 examens dont le montant remboursable total
annuel est le plus élevé (annexes 1 et 2). Le ionogramme complet a été ajouté a titre
de comparaison avec le ionogramme restreint (iono Na K). Nous avons également
ajouté la vitamine D devant linsistance de la Sécurité sociale a réduire sa

prescription ces derniéres années. Ce qui fait au total 20 examens retenus.

Le choix de l'estimation du prix (brut sans majoration ni forfait) s’est porté sur des
propositions de prix a cocher plutét qu'en entrée libre. Le répondant devait donc

choisir pour chacun des 20 examens entre 8 propositions de prix.
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2.5€ ou
moins

ASAT + ALAT

ASAT + ALAT +
GGT + PAL

Créatinémie

CRP

Cholesterol total
+ Triglycéride

Dépistage IST
(hépatite B, C,
VIH, syphilis)

Exploration
d'une anomalie
lipidique

ECBU

Ferritine

Glycémie
2.5€ou
moins

HbA1c

lono complet

lono restreint
(NA +K)

NFS

Peptide
natriurétique

PSA

Prélevement
vaginal + PCR
chlamydia

TPouTCAou
INR (prix
identique)

TSH

Vitamine D

5€

5€

10€

10€

15€

15€

20€

20€

30€

30€

50€

50€

75¢€ et plus

75€ ou plus
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b. Auto-évaluation par questionnaire avec notation de 1 a 5

Concernant le prix des examens biologiques, vos connaissances vous
semblent-elles...?

trés

trés insuffisantes e
satisfaisantes

3. EVALUATION DE L'IMPACT DU PRIX SUR LA PRESCRIPTION

a. Cas cliniques :

Trois cas cliniques ont été soumis avec un choix parmi plusieurs prescriptions
d’examens. Une fois ce choix fait par le répondant, nous avons donné le colt des
différents examens proposés. Nous avons demandé ensuite si cette nouvelle

information influencait sa prescription initiale.

Premier cas: suivi d'un patient hypertendu et dyslipidémique traité par inhibiteur de
'enzyme de conversion (IEC) et statine.
Le répondant avait le choix pour la surveillance biologique du traitement par
statines entre :

- ASAT + ALAT ;

- ASAT + ALAT + GGT ;

- ASAT + ALAT + GGT + PAL.
et pour la surveillance du traitement par IEC entre :

- ionogramme complet ;

- ionogramme restreint (iono Na K).

Une personne qui répondait par ASAT + ALAT ou ionogramme restreint ne se voyait
pas demander si elle était influencée par le prix car elle avait déja choisi 'examen le

moins cher et le plus approprié selon les recommandations actuelles de la HAS.

Deuxieme cas, bilan d’asthénie : nous demandions au répondant quelle était sa
prescription pour un patient de 25 ans qui se disait fatigué depuis 3 semaines avec

un interrogatoire et un examen clinique sans particularité.
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Troisieme cas: cas de thrombophilie familiale avec un interrogatoire non contributif

et des recommandations imprécises associées a ce cas.

b. Autoévaluation de I'impact par un questionnaire avec notationde 1 a 5

Dans I'hypothése ou il n'y a pas de recommandation précise lors d'une
situation médicale, le prix de I'examen biologique influence t-il votre
prescription?

pas du tout absolument

4. PISTE ETIOLOGIQUE DES CONNAISSANCES ET PISTES D’AMELIORATION

Dans cette partie nous voulions savoir si les internes et les médecins avaient déja eu
une information et, si oui, par quels moyens l'avaient-ils obtenue. Enfin, nous
voulions évaluer s’ils pensaient utile de recevoir une information et, si oui, par quels

moyens.

Avez-vous déja regu une information concernant le prix des examens
biologiques?

oui

non
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Si oui, quel type de formation avez-vous eu?

formation durant le cursus médical de maniére succincte (ex: une diapo en fin de cours, prix entre parenthéses,...)
formation durant le cursus médical (cours dédiés)

information par la sécurité sociale (visiteur ou fiche)

revue professionnelle

formation médicale continue FMC

dévelopement professionel continu DPC

site specialisé

congrés

*

Vous semble t-il utile de recevoir une information sur le prix des examens
courants en médecine générale?

inutile trés utile

Si cela vous semble utile, sous quelle forme souhaiteriez-vous l'inclure dans votre
formation?

intégré dans le logiciel médical de prescription

formation durant le cursus médical de maniére succincte (ex: une diapo en fin de cours, prix entre parenthéses,...)
formation durant le cursus meédical (cours dédiés)

information par la sécurité sociale (visiteur ou fiche)

revue professionnelle

site specialisé

formation médicale continue FMC

dévelopement professionel continu DPC

congrés
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V. RESULTATS

A. DESCRIPTION DE LA POPULATION

1. INFORMATIONS PRINCIPALES

Le nombre total de réponses au questionnaire était de 193 sur la période du 12 juin
2017 au 30 septembre 2017 et comprenait :

- 61 réponses de médecins généralistes (MG) sur 2217 possible soit 2,75% des
médecins généralistes de Haute-Normandie ;

- 132 réponses d’internes de médecine générale (IMG) sur 289 possible soit 45,67%

des internes de médecines générales de Haute-Normandie.

2. INFORMATIONS SECONDAIRES

Tableau 2 : Caractéristiques des internes de médecine générale (IMG)

CARACTERISITIQUE VALEUR
TOTAL 132 (100%)
SEXE
HOMME 39 (30%)
FEMME 93 (70%)
SEMESTRE EN COURS

1 1(1%)
2 18 (14%)

3 0 (0%)
4 34 (26%)

5 6 (5%)
6 73 (55%)

MODE D’EXERCICE FUTUR SOUHAITE

LIBERAL 89 (67%)
SALARIE 13 (10%)
MIXTE 22 (17%)

NE SAIT PAS 8 (6%)

FACULTE D’EXTERNAT DE PROVENANCE

ROUEN 99 (75%)
AUTRES 33 (25%)
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Tableau 3 : Caractéristiques des médecins généralistes (MG)

CARACTERISTIQUE VALEUR
TOTAL 61 (100%)
SEXE
HOMME 26 (43%)
FEMME 35 (57%)
TRANCHE D'AGE
<30 ans 8 (13%)
30-40 ans 20 (33%)
40-50 ans 11 (18%)
50-60 ans 13 (21%)
>60 ans 9 (15%)
DUREE D’EXERCICE
<5 ans 22 (36%)
5a15ans 11 (18%)
15 24 30 ans 21 (34%)
<30 ans 7 (11%)
STATUT ACTUEL
MEDECIN REMPLACANT 7 (11%)
MEDECIN LIBERAL SEUL 8 (13%)
MEDECIN LIBERAL GROUPE 30 (49%)
MEDECIN LIBERAL MAISON 14 (23%)
SALARIE 4 (7%)
MILIEU D’EXERCICE
URBAINE 23 (38%)
SEMI RURALE 33 (54%)
RURALE 7 (11%)
LIEN AVEC UNIVERSITE
MAITRE DE STAGE 22 (36%)
ENSEIGNANT 6 (10%)
AUCUN 37 (61%)

NB : pour le statut, le milieu d’exercice et le lien avec l'université, les médecins
pouvaient choisir plusieurs propositions, ce qui explique le fait que la somme des

pourcentages puisse dépasser les 100%.
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B. EVALUATION DE LA CONNAISSANCE DU PRIX DES EXAMENS
BIOLOGIQUES

1. RESULTATS DU QUIZ

Pour la population totale, la moyenne du quiz était de 8,45 sur 20 avec un intervalle
de confiance a 95% de [8,08 ; 8,81].

Pour les internes de médecine générale, la moyenne était de 8,36 avec un intervalle
de confiance a 95% de [7,90 ; 8,83].

Pour les médecins généralistes, la moyenne était de 8,62 avec un intervalle de
confiance a 95% de [8,02 ; 9,22].

L’ensemble des notes est donné dans les figures 4 et 5 qui indiquent le pourcentage

de chaque note entre 0 et 20.

Figure 4 : Résultats du quiz de la population totale
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Figure 5 : Résultats du quiz des IMG et MG
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2. RESULTAT DE L'AUTOEVALUATION DES CONNAISSANCES

L’autoévaluation des connaissances était formulée par la question suivante :

Concernant le prix des examens biologiques, vos connaissances vous
semblent-elles...?

trés

trés insuffisantes s
satisfaisantes

Figure 6 : Autoévaluation des connaissances
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Sur cette échelle de 1 a 5, 'autoévaluation a donné une moyenne de 1,42 pour les
internes, de 1,43 pour les médecins et de 1,42 pour le total.
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3. RESULTATS SECONDAIRES : QUALITE DES ESTIMATIONS DU PRIX DES
EXAMENS BIOLOGIQUES PAR LES IMG, MG ET LA POPULATION TOTALE

Suite aux réponses a la grille d’évaluation nous avons pu répartir les réponses des
répondants en 3 catégories : sous-estimations, bonnes réponses et surestimations

puis les classer par ordre décroissant.

Le ionogramme restreint, la glycémie et 'HBA1c faisaient partie des examens
biologiques les mieux estimés en pourcentage de répondants avec respectivement

85%, 76% et 70% de bonnes réponses par la population totale de I'étude.

Le PV + chlamydia, le dépistage IST et le peptide natriurétique faisaient partie des
examens biologiques les plus sous-estimés en pourcentage de répondants avec
respectivement 85%, 83% et 79%.

Le cholestérol total + les triglycérides, I'exploration des anomalies lipidiques et la
CRP faisaient partie des examens biologiques les plus surestimés en pourcentage

de répondants avec respectivement 82%, 63% et 58%.

Le classement des 20 examens biologiques a été répertorié dans le tableau 4.
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Tableau 4 : Qualité des estimations des examens biologiques par la population

totale
CLASSEMENT SOUS-ESTIMATION BONNE ESTIMATION SURESTIMATION
1 PV + chlamydia 85% lono NA K 85% CT +TG 82%
2 Dépistage IST 83% Glycémie 76% EAL 63%
3 PN 79% HBAlc 70% CRP 58%
4 ECBU 67% Ferritine 63% ASAT + ALAT 49%
5 NFS 39% TSH 62% Bilan hépatique 48%
6 PSA 36% Créatinémie 59% lono complet 48%
7 TPouTCAoulINR | 33% NFS 51% Vitamine D 43%
8 Vitamine D 32% ASAT + ALAT 51% Créatinémie 41%
9 Ferritine 22% lono compet 42% PSA 30%
10 HBAlc 18% CRP 42% | TPouTCAoulINR | 28%
11 Bilan hépatique 17% | TPouTCAouINR | 39% Glycémie 24%
12 TSH 17% Bilan hépatique 35% TSH 21%
13 lono complet 10% PSA 34% Ferritine 16%
14 EAL 8% EAL 30% lono NA K 15%
15 CT +TG 0% ECBU 26% HBAlc 12%
16 CRP 0% Vitamine D 25% PN 10%
17 ASAT + ALAT 0% CT +TG 18% NFS 9%
18 Créatinémie 0% Dépistage IST 13% ECBU 7%
19 Glycémie 0% PN 11% PV + chlamydia 4%
20 lono NA K 0% PV + chlamydia 10% Dépistage IST 1%

PN = Peptide natriurétique
Bilan hépatique = ASAT + ALAT + GGT + PAL
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Figure 7 : Qualité des estimations des examens biologiques par les IMG

B sous-estimation
M bonne estimation

M surestimation

Figure 8 : Qualité des estimations des examens biologiques par les MG
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B surestimation

Figure 9 : Qualité des estimations des examens biologiques par le total
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B surestimation
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C. EVALUATION DE VLIMPACT DES PRIX SUR LES
PRESCRIPTIONS

1. AUTOEVALUATION DE L'IMPACT

L’autoévaluation de I'impact du colt sur les prescriptions était formulée par la

guestion suivante :

Dans I'hypothése ou il n'y a pas de recommandation précise lors d'une
situation médicale, le prix de I'examen biologique influence t-il votre
prescription?

pas du tout absolument

Figure 10 : Autoévaluation de I'impact
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Sur cette échelle de 1 a 5, l'autoévaluation a donné une moyenne de 2,83 pour les

internes, de 2,54 pour les médecins et de 2,74 pour le total.
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2. EVALUATION DE L'IMPACT A L’AIDE DE CAS CLINIQUES

Tableau 5 : Résultats du nombre de prescriptions changées apres information
sur le prix des examens biologiques

CATEGORIE CAS 1 CAS 2 CAS 3 AU MOINS 1 CAS CHANGEE

IM 44 (33%) 53 (40%) 10 (8%) 81 (61%)
MG 19 (31%) 28 (46%) 3 (5%) 41 (67%)
TOTAL 63(33%)  81(42%) 13 (7%) 122 (63%)

NB : CAS 1 = dyslipidémie et HTA ; CAS 2 = asthénie ; CAS 3 = thrombophilie

Figure 11 : Impact du prix sur chaque cas clinique
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Figure 12 : impact du prix sur les cas cliniques (au moins 1 changement)
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D. SOURCE DE CONNAISSANCE OU DE MECONNAISSANCE POUR
LES INTERNES, LES MEDECINS GENERALISTES ET LE TOTAL

Tableau 6 : Pourcentage d’internes et de médecins qui ont déja été informés

sur les prix
CATEGORIE ONT DEJA RECU UNE INFORMATION
IMG 45 (34%)
MG 15 (25%)
TOTAL 60 (31%)

Tableau 7 : Pour ceux qui ont déja été informés, résultats du mode de
transmission de cette information

TYPE DE FORMATION MG | MG | TOTAL

Formation durant le cursus médical de maniére succincte

(ex: une diapo en fin de cours, prix entre parentheses,...) 34 (76%) 8 (53%) 42 (70%)
Information par la sécurité sociale (visiteur ou fiche) 7 (16%) 6 (40%) 13 (22%)
Autres * 8 (18%) 2 (13%) 10 (17%)
Revue professionnelle 4 (9%) 2 (13%) 6 (10%)
Formation médicale continue FMC 4 (9%) 0 (0%) 4 (7%)
Site spécialisé 2 (4%) 2 (13%) 4 (7%)
Formation durant le cursus médical (cours dédiés) 1(2%) 2 (13%) 3 (5%)
Congres 1 (2%) 1 (7%) 2 (3%)
Développement professionnel continu DPC 0 (0%) 1(7%) 1(2%)

* Les 10 réponses obtenues a 'option « Autres » étaient :

- « sensibilisation durant le stage au SAU d’Evreux ou le prix des examens
complémentaires étaient affichés sur la feuille de prescription » (6 réponses) ;

- « discussion entre internes » ;

- « prix noté dans le Vidal informatique » ;

- « information par son médecin senior lors de son internat » ;

- « lecture ».

NB : les internes et médecins généralistes pouvaient choisir plusieurs propositions,

ce qui explique le fait que la somme des pourcentages puisse dépasser les 100%.
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E. PISTES D’AMELIORATION

L’autoévaluation de I'utilité de la connaissance du prix était formulée par la question
suivante :

Vous semble t-il utile de recevoir une information sur le prix des examens

courants en médecine générale?

inutile trés utile

Figure 13 : Evaluation de I'intérét de recevoir une information sur le prix

mIMG

B MG
2 HTOTAL

évaluation de l'intérétde 1a 5

Sur cette échelle de 1 a 5, I'évaluation a donné une moyenne de 4,18 pour les
internes, de 3,89 pour les médecins et de 4,09 pour le total.
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Tableau 8 : Résultats sur le moyen par lequel la population de I’étude voudrait
étre informée

TYPE DE FORMATION MG | MG__| TOTAL

Intégré dans le logiciel médical de prescription 106 (80%) 42 (69%) 148 (77%)
Information par la sécurité sociale (visiteur ou fiche) 49 (37%) 3 (5%) 52 (27%)
Formation durant le cursus médical de maniere succincte

(ex: une diapo en fin de cours, prix entre parentheses,...) 44 (33%) 2 (3%) 46 (24%)
Formation médicale continue FMC 37 (28%) 4 (7%) 41 (21%)
Formation durant le cursus médical (cours dédiés) 24 (18%) 1(2%) 25 (13%)
Site spécialisé 19 (14%) 3 (5%) 22 (11%)
Revue professionnelle 16 (12%) 1(2%) 17 (9%)
Développement professionnel continu DPC 10 (8%) 3 (5%) 13 (7%)
Congres 6 (5%) 0 (0%) 6 (3%)
Autres* 3 (2%) 0 (0%) 3(2%)

* Les 3 réponses obtenues a 'option « Autres » étaient :
- « fascicule ou dépliant accessible » ;
- « plaquette d’information avec tarif des examens les plus courants » ;

- « laboratoire de proximité ».

NB : les internes et médecins généralistes pouvaient choisir plusieurs propositions,

ce qui explique le fait que la somme des pourcentages puisse dépasser les 100%.
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V. DISCUSSION

A. RESULTATS PRINCIPAUX DE L’ETUDE

Cette étude a permis de mettre en évidence que les internes et médecins
généralistes avaient une connaissance médiocre voire insuffisante du prix des
examens biologiques couramment prescrits en médecine générale.

La connaissance du prix avait un impact réel mais modéré sur la prescription des
examens biologiques.

Les pistes d’amélioration principales pour les internes étaient d’intégrer le prix dans
le logiciel de prescription, d’aborder de maniére succincte en cours, a la faculté, les
prix des différents examens biologiques et d’avoir une information par la Sécurité
sociale sous la forme d'une fiche ou par la visite d’'un délégué de I'Assurance
maladie. La piste d’amélioration principale pour les médecins généralistes était

l'intégration du prix dans le logiciel de prescription.

B. DISCUSSION DU THEME

Le theme médico-économique prend une place tres importante dans notre société.
Comprendre ce théme permet de mieux appréhender notre systeme de santé dont
'objectif fondamental est de permettre l'accés de tous aux soins grace a un
financement largement socialisé de la dépense, et cela pour améliorer I'état de santé

de la population et notamment des plus démunis (2).

Cependant, le consumérisme médical est une tendance de plus en plus forte dans la
population mais sans I'environnement qui devrait aller avec : I'affichage du prix.

De plus, une notion trouble grandement le réle que peut jouer le prix en matiére de
santé : le remboursement par I’Assurance maladie ne donne qu’une importance
relative au prix. Son poids ainsi nuancé, le prix n’est pas un facteur essentiel dans le
comportement du patient, a la différence du consommateur (16).

Plusieurs études montraient que les patients avaient une meéconnaissance

importante du colt de leurs soins mais montraient aussi que la population était
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désireuse de connaitre ce colt et pourrait changer son comportement en fonction du
prix (8,9).

Cependant la responsabilité revient in fine aux prescripteurs : le médecin généraliste,
et c’est donc a lui qu'il fallait surtout s’intéresser. Le but de cette étude n’était pas de
culpabiliser ou de diminuer les soins, mais d’évaluer si les médecins avaient cette
connaissance du co(t. Cette connaissance était la condition pour avoir un esprit
critique du point de vue économique sur les recommandations actuelles, sur les
prescriptions lors d'une situation « complexe » et sur les prescriptions « hors

recommandation ».

Cette étude a essayé d’étre compléte en proposant une évaluation en 3 phases : état
des lieux des connaissances, impact de cette connaissance sur les prescriptions et
pistes d’amélioration a envisager. Cette étude était originale, seule étude francaise

sur la connaissance du codt des examens paramédicaux en medecine générale.

C. DISCUSSION DE LA METHODE

1. TYPE D’ETUDE

Nous avons choisi de faire une étude :

- quantitative car cette méthode est adaptée pour mesurer un niveau de
connaissances et d’impact ainsi que pour rechercher les meilleures pistes
d’amélioration parmi un large choix de propositions ;

- observationnelle avec pour conséquence un niveau de preuve scientifique faible ;
- monocentrique de par la complexité a obtenir les listes de mails des internes et a

contacter les médecins généralistes d’autres régions.

2. POPULATION

Le choix de la population était adapté : les médecins généralistes sont les principaux
prescripteurs d’examens biologiques et les internes sont les médecins de demain, ce

qui donnait un état des lieux actuel de la formation médico-économique a l'université.
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3. INTERVENTION

L’intervention s’est faite par I'envoi de questionnaires anonymes Google forms qui
est une méthode simple et performante de diffusion. Cependant il y avait un biais de
sélection car il y avait plus de chances que les personnes intéressées par le domaine

répondent que celles qui I'étaient moins.

La grille d’évaluation portait sur 20 examens biologiques : 18 ont été choisis parmi
les 15 examens les plus prescrits et les 15 examens les plus remboursés par an, ce
qui les rendaient pertinents pour le questionnaire ; nous avons ajouté le ionogramme
complet pour le comparer au ionogramme restreint ; nous avons également ajouté la
vitamine D devant linsistance de la Sécurité sociale a réduire sa prescription ces

derniéres années.

4. CRITERES DE JUGEMENT

Les criteres de jugement étaient arbitraires dans I'ensemble car il n’existait pas de

gold standard dans ce domaine.

Pour le quiz la marge d’erreur choisie était de = 20% car c’est une valeur souvent
utilisée dans les études scientifiques (x 20% est la marge d’erreur de bioéquivalence
des médicaments génériques). Diverses marges d’erreur ont été utilisées dans des
études comparables, les plus communément utilisées sont £ 10%, + 20%, + 25% et +
50%.

Dans un but de simplification du questionnaire, les prix demandés étaient le prix de
'acte brut et non le prix total de I'examen comprenant les forfaits et majorations.
Dans le quiz nous faisions une proposition de prix plutét qu'une entrée libre, ce qui
rendait I'estimation moins précise mais plus rapide a remplir. Cela nous permettait de

proposer davantage d’examens sans risquer de provoquer la lassitude du répondant.

Nous avons évalué l'impact a 'aide d’une autoévaluation et de cas cliniques. Cette
méthode était moins performante que I'évaluation en conditions réelles mais était
beaucoup moins complexe. Au moins une modification sur un des trois cas cliniques
a été retenue comme critére de jugement, ce qui peut se discuter, car c’était le critere

qui donnait I'impact le plus important.
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D. DISCUSSION DES RESULTATS

1. POPULATION

Le nombre de réponses au total était important. Cependant, autant le taux de
réponse des internes était bon, autant celui des médecins généralistes était faible,
mais comparable a celui des autres études portant sur ces derniers.

L’échantillon avait un nombre plus important d’internes de semestres élevés et une
proportion de meédecins généralistes en lien avec l'université plus élevée que la
population générale. De plus les médecins qui répondaient au questionnaire étaient
des médecins qui souhaitaient se former, donc potentiellement plus performants que

la moyenne des médecins de Haute-Normandie.

2. CONNAISSANCE

Les résultats sur les connaissances ont répondu a notre attente, c'est-a-dire
meédiocres voire insuffisants, corroborés par une lucidité des répondants qui s’étaient
autoévalués au méme niveau voire s’étaient sous-évalués.

Nos résultats sur les examens biologiques étaient comparables a de nombreuses
études étrangéres qui soulignaient la méconnaissance des professionnels de santé
du colt de leurs prescriptions (17-25).

Une seule étude francaise a été réalisée en 2009 sur la connaissance des médecins
urgentistes concernant les colts des différents éléments de la prise en charge aux
urgences. Cette étude objectivait clairement des lacunes dans les connaissances
qu’avaient les urgentistes du co(t de leurs prescriptions (10).

Dans notre étude, les médecins avaient sous-évalué les examens les plus chers et
surévalué les examens les moins chers, ce qui peut montrer qu’ils ne s’attendaient
pas a une fourchette aussi large du prix des examens.

Cette tendance se retrouve dans les 3 travaux de Allan et al. : revue systématique

(19), étude sur les médecins généralistes (17) et etude sur les internes (18).

Les examens les mieux évalués dans notre étude présentaient un biais qui

augmentait le taux de bonne estimation car nous acceptions comme réponse la
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proposition supérieure et inférieure dans 2 cas :

- le cas ou il n’y avait pas de proposition de notre part de prix dans les £ 20%
(exemple : la NFS colte 7,29€ avec une fourchette de prix a £ 20% soit [5,83€ -
8,75€], nous acceptions donc dans ce cas les réponses inférieure et supérieure les
plus proches : 5€ et 10€) ;

- le cas ou 2 réponses étaient dans la marge des + 20% (exemple : ECBU qui colte
17,55€ avec une fourchette de prix de £ 20% soit [14,04€ — 21,06€], nous acceptions

donc les réponses comprises dans cette intervalle soit 15€ et 20€).

3. IMPACT DU COUT

Dans notre étude, la connaissance du prix avait un impact réel mais modéré sur la
prescription des examens biologiques.

Les études faites sur I'évaluation de I'impact du codt sur les soins de santé avaient
utilisé 2 méthodes différentes d’évaluation : déclarative avec souvent un impact fort
du colt (22, 24, 26) ou méthode interventionnelle avec un impact modéré mais
significatif (27-29). La différence entre les résultats des études avec déclarations et
celles avec intervention faisait penser qu’il y avait des obstacles a la prise en compte

du codt dans les décisions de prescriptions.

Les résultats pour le cas numéro 1 étaient inattendus : dans les répondants qui
effectuaient un changement concernant la surveillance statine ou des IEC, il y avait
autant de « moins approprié » que de « plus probable » alors que nous attendions
plutdt & des « plus probable » ou « certain ». Deux hypothéses pouvaient expliquer
ce résultat : soit il y a eu un biais de confusion entre leur prescription habituelle et
I'hypothése, soit ils considéraient que la différence de prix était faible et donc qu’il n’y

avait pas lieu de changer leur prescription habituelle.

Le cas numéro 2 sur le bilan d’asthénie représentait bien I'impact que le colt pouvait
avoir sur une prescription mal codifiée par les recommandations. Les médecins ont
eu tendance, pour ceux qui ont modifié leur prescription, a retirer les examens
colteux et méme a ajouter parfois des examens peu colteux par rapport a leur

prescription initiale.
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Le cas numéro 3 sur la thrombophilie a été peu discriminant : a posteriori nous
pouvons dire que la confection de ce cas pour en faire un cas complexe a échoué et
le fait de rendre l'antécédent familial incertain au lieu de certain a rendu le cas

finalement simple.

E. HYPOTHESES ET INTERPRETATION DES RESULTATS

1. CONNAISSANCE

Que ce soit dans notre étude, les études anciennes ou récentes, étrangéres ou
francaises (10, 18-26), les résultats étaient toujours identiqgues et montraient une
méconnaissance des professionnels de santé sur le colt de la santé sans aucune

évolution ou amélioration.
Plusieurs causes pouvaient expliquer ces résultats :

- manque de temps du médecin pour se former ;

- systeme de santé par répartition avec une avance des frais dans la majorité des
cas qui diminue l'importance donnée au colt des soins avec une information opaque
sur le prix ;

- difficulté a obtenir le prix des examens biologiques: nous avons dd passer par le
site Ameli qui nous a renvoyé a un lien vers la table nationale de biologie, puis
trouver sur ce site le fichier avec 'ensemble des codes pour chaque examen avec
une lettre coefficient, enfin rechercher le prix actualisé de cette lettre clé B. En
pratique, a part pour l'objet d’'un travail spécifique, les personnes intéressées
abandonnent en cours de recherche ;

- défaut de sensibilisation de la population générale au co(t des soins ;

- peu dimportance donnée par lI'enseignement de la faculté de médecine au
domaine médico-économique devant d’autres objectifs prioritaires légitimes que sont
la pratique clinique, la prise en charge du patient sur le plan diagnostique,

thérapeutique et de son suivi.
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2. IMPACT

L’'impact modéré montrait que le prix pouvait étre un des facteurs influencant la
prescription, surtout dans les situations «complexes» ou «hors
recommandations » :

- anxiété du patient ou du médecin entrainant une surprescription ;

- par souhait du patient ;

- conviction de dépister une pathologie infra clinique ;

- judiciarisation de la médecine ou on prescrit pour se protéger de poursuite
eventuelle ;

- ordonnance predéfinie ;

- par habitude ;

- par manque de temps ;

- inattention et redondance d’'un examen déja fait ;

- méconnaissance de nouvelles recommandations ;

- inertie clinique : on sait que c’est utile mais on ne fait pas, on ne sait pas si c’est

utile mais on fait, on sait que c’est inutile mais on ne s’abstient pas (30).

3. PISTES D’AMELIORATION

Pour que la diffusion de l'information soit faite efficacement, il faudrait que celle-ci

Soit succincte, claire et rapidement accessible et si possible sous plusieurs formes :

e L’intégration du prix dans le logiciel prescripteur semble étre un des meilleurs
moyens de diffusion car c’est déja le cas pour le prix des traitements intégré dans le
logiciel. Cela rend l'information facilement accessible sans faire perdre de temps aux
meédecins et actualisable lors des mises a jour. De plus plusieurs études
interventionnelles ont montré I'efficacité de cette mesure (27-29).

e L’affichage par fiches de biologie, radiologie et traitements les plus couramment
utilisés sur le site Ameli de la Sécurité sociale.

e Pendant le cursus des études de médecine : information succincte du prix pendant
les cours a la faculté : a la fin du diaporama ou a c6té des examens entre

parenthéses lors de leur citation.
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En généralisant, au-dela de I'examen biologique, c’est 'ensemble du colt des
examens, traitements et stratégies meédicales dont nous devrions étre mieux
informés. Au vu des résultats de notre étude ou des études comparables, il est
nécessaire d’intensifier la sensibilisation et la formation médico-économique pendant
les études médicales et pendant la formation continue. L’acquisition d’un
raisonnement médico-économique est une des bases d’une prescription réfléchie et
responsable. Elle est nécessaire pour comprendre et critiquer les choix économiques

de notre systéme de santé.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

« Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de
préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux,
individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur
volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions.
Jlinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de
mes connaissances contre les lois de I'humanité. Jinformerai les patients des
décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai
jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les
demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de

la gloire.

Admis dans lintimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je
ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort

délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compeétences. Je les entretiendrai et les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandeés.
J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’'a leurs familles dans l'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque. »
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Classement des 15 examens les plus prescrits en 2015

CLASSEMENT | EXAMEN BIOLOGIQUE ‘ NOMBRE DE PRESCRIPTION EN 2015
1 NFS 45 969 466
2 GLYCEMIE 28 975 142
3 ASAT + ALAT 26 594 263
4 IONOGRAMME RESTREINT (NA+K) 26 453 155
5 CRP 22 454 536
6 CREATININEMIE 22 089 130
7 EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE 20 548 213
8 GGT 20217 020
9 VS 17 522 321
10 UREE ET CREATININE 16994 411
11 INR 16 436 627
12 T.S.H 14 410 198
13 HBA1C 11076 121
14 PHOSPHATASES ALCALINES 10 803 037
15 FERRITINE 10 800 597

ANNEXE 2 : Classement des 15 examens les plus remboursés en 2015 (en base

de remboursement)

CLASSEMENT | EXAMEN BIOLOGIQUE | BASE DE REMOURSEMENT 2015 (€)
1 NFS 361 607 819,74
2 ECBU 165 386 354,56
3 EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE 150 569 020,94
4 TSH 121 057 236,03
5 FERRITINE 96 727 399,24
6 IONOGRAMME RESTREINT (NA+K) 93 240 294,38
7 HBA1C 90 408 750,90
8 INR 88 970 416,06
9 ALAT + ASAT 79 360 203,39
10 CRP 60 898 249,06
11 PEPTIDES NATRIURETIQUES 59 004 467,36
12 PSA 50 625 237,47
13 PRELEVEMENT VAGINALE (PV) 48 656 871,26
14 RAIl : DEPISTAGE 46 910 915,47
15 INFECTION AVIH 1 ET 2 45 887 526,44
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ANNEXE 3: Prix brut des examens biologiques avec les intervalles a + 20%

encadrant les bonnes réponses a la grille d’évaluation

Examen ‘ Cotation B ‘ Prix en € ‘ prix-20%  prix + 20%
ASAT + ALAT 10 2,70 2,16 3,24
ASAT + ALAT + GGT + PAL 22 5,94 4,75 7,13
Créatinémie 6 1,62 1,30 1,94
CRP 9 2,43 1,94 2,92
Cholestérol total + Triglycéride 11 2,97 2,38 3,56
Dépistage IST (hépatite B, C, VIH, syphilis) 205 55,35 44,28 66,42
Exploration d'une anomalie lipidique 21 5,67 4,54 6,80
ECBU 65 17,55 14,04 21,06
Ferritine 28 7,56 6,05 9,07
Glycémie 5 1,35 1,08 1,62
HBAlc 27 7,29 5,83 8,75
lono complet 23 6,21 4,97 7,45
lono restreint (Na K) 12 3,24 2,59 3,89
NFS 27 7,29 5,83 8,75
Peptide natriurétique 75 20,25 16,20 24,30
PSA 40 10,80 8,64 12,96
Prélevement vaginal + PCR chlamydia 225 60,75 48,60 72,90
TP ou TCA ou INR (prix identique) 20 5,40 4,32 6,48
TSH 28 7,56 6,05 9,07
Vitamine D 39 10,53 8,42 12,64
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ANNEXE 4 : Partie administrative du questionnaire pour les IMG

La connaissance et I'impact du prix des examens

biologiques en médecine générale
*Obligatoire

1. Etes vous...7 *
Une seule réponse possible.

un homme

une femme

2. En quel semestre étes=vous? *
Une seule réponse possible.

premier semestre
deuxiéme semestre
troisiéme semestre
guatrieme semestre
cinquiéme semestre

sixieme semestre

3. Dans quelle faculté avez-vous effectué votre externat? *
Flusieurs réponses possibles.

| ROUEN

' Autre -

4, Quel mode d'exercice souhaiteriez=vous? *
Une seule réponse possible.

liberal
salarié
mixte

ne sais pas
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ANNEXE 5 : Partie administrative du questionnaire pour les MG

La connaissance et I'impact du prix des examens

biologiques en médecine générale
*Obligataire

1. Etes-vous...7? *
Une seule répanse possible.

un Rome

| une femme

2, Que| dge avezvous? *
Uine sewe réponse possible,

mains de 30 ans
| entre 30 et 40 ans
antre 40 i 50 ans
| entra 50 ot 60 ans

plus de 60 ans

3, Depuis combien d'années exercez-vous? *
Une seule réponse possible.

» moins de 5 ans
antra 5 et 15 ans
| entre 15 et 30 ans

plus de 30 ans

4, Quel statut avez-vous? *
Flusieurs réponses possibles.

|| medecin remplacant

|:| médecin |ibédral exergant seul

|:| madecin libéral en cabinet de groupe

|:| médecin |ibéral en maison de santé plundisciplinaire
[ | médecin salarié

5, Quel est votre miliew d'exercice? *
Piusiaurs réponses possibles,

|:| zone urbaing
|:| zone semi-rurale

|:| zone rurale

6. Avez-vous un lien avec l'université? *
Plusieurs réeponses possibles.

D maitre de stage

|| enseignement a la faculté

|:| non



ANNEXE 6 : Questionnaire partie évaluation (partie commune entre IMG et MG)

Selon vous, quel est le prix approximatif de ces examens?
Cette estimation correspond au prix de 'examen brut et ne comprend pas les divers frais associés

(forfait prélevement, securité, pré-analytigue, supplément pour actes effectués en urgence, en dehors
des périodes ouvrables ou chez un patient hospitalisé)

T

Une seule réponse possible par ligne.

B.*

Une seule réponse possible par ligne.

9. Concernant le prix des examens biologiques, vos connaissances vous semblent-elles...? *

ASAT + ALAT

ASAT + ALAT + GGT + PAL
Créatinémie

CRP

Cholesterol total + Triglycéride
Dépistage IST (hépatite B, C,
VIH, syphilis)

Exploration d'une anomalie
lipidique

ECBU

Ferritine

Glycémie

HBA1c

lono complet

lono Na K

NFS

TSH

Peptide natriurétique
P3SA

PV + PCR chlamydia

TP ou TCA ou INR (prix
identique)
Vitamine D

Une seule reponse possible.
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10. Avez-vous déja recu une information concernant le prix des examens biologiques? *
Une seule réponse possible.

() oui

() nen

11, Si oui, quel type de formation avez-vous eu?
Plusieurs réponses possibles.

| | formation durant le cursus médical de maniére succincte (ex: une diapo en fin de cours, prix
entre parenthéses,...)

formation durant le cursus médical (cours dédiés)
information par la sécurité sociale (visiteur ou fiche)
revue professionnelle

formation médicale continue FMC

dévelopement professionel continu DPC
site specialise
congrés

Autre :

NN

12. Dans I'hypothése ol il n'y a pas de recommandation précise lors d'une situation médicale,
le prix de I'examen biclogique influence t=il votre prescription? *

Une seule réponse possible.

pas du tout absolument

13. Vous semble t«il utile de recevoir une information sur le prix des examens courants en
meédecine générale? *
Une seule réponse possible.

inuile ) C ) C ) C ) () tesutie

69



14, 5i cela vous semble utile, sous guelle forme souhaiteriez=vous l'inclure dans voltre
formation?

Line saule réponse possible
inlégra dans le |egiciel madical de prescriplion

| formation durant le cursus médical de manigre succinete (ex: une diapo en fin de cours,
prix entre parenthéses, ...

} formation durant le cursus médical (cours dédiés)
information par la sécurité sociale (visiteur ou ficha)
| revue professionnelle
site specialisé
| formation médicale continue FMC
" dévelopement professionel continu DPC

CORGres

Autre

Cas pratique Janot 1/3
Janot, 65 ans, vient pour son rencuvellement de traitament, i| 25t sous |[EC (inhibiteur de [enzyme de
convearsion) et stating, A |a fin de la consultation, vous lul prescrivez son bilan biclogigue arnuel.

15, Concernant la surveillance bielogigue sous statine, vous prescrivez habituellement : *
Une seule réponse possible
ASAT + ALAT Fassez & la question 17.
ASAT + ALAT + GGT
ASAT + ALAT +- GGT + PAL

Hypothése : vous pensez lui prescrire ASAT + ALAT plutét que
votre prescription habituelle

MNouvelle information :

- ASAT + ALAT= 2.7 euros

- ASAT + ALAT + GGT = 4,32 suros

- ASAT + ALAT + GGT + PAL = 5,594 auras

16, Avec cette nouvelle information I'hypothése initiale est : *
Line seuwle réponse possible.

| Inapproprige
Moins probable
1 Wesl pas influenceée par la nouvells infarmation

Plus probahle

Certaine

Cas Janot
17. Concernant le ionogramme sanguin, vous prescrivez habituellement ; *
Une seuwle réponse possible.

ionogramme complet (MA+ K + Cl + CO2 + protides)

lonnagramme restraint 4 |a kaliémie at |a natramia Pagser 4 la question 19.
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Hypothése : vous pensez lui prescrire un ionogramme restreint

a la kaliémie et a la natrémie
Mouvelle informalion :

- ionegramme restreint (MNA + K) = 3 .24 euros
- icnogramme complet = 6,21 euros

18. Avec la nouvelle information, 'hypothése initiale est : =
Une seule réponse possible.

Inapproprigs

Muoins probahble

M'est pas influencée par la nouvelle information
) Plus probable

| Certaine

Cas pratique Paul 2/3

Paul, 25 ans vient vous voir car il se sent fatigué depuis 3 semaines et voudrait une prise de sang
pour voir si tout va bien, A part |a fatigue, |e patient est asymplomatique, pas de signe d'alarme, pas
de perte de poids, pas de sueur noclurme et pas de figvre.

Il dit aller bien moralement malgré guelgues soucis au travail "mais comme toul le monde™.

- ATCD médicaux chirurgicaux, familiaux : 0

- Aucun traitement, pas de tabac ni alcool ni drogue

- MDV ; salarié, célibataire sans risque de MST

- L'examen clinigue complet ne releve aucune anomalie

19, Cechez les examens biolegiques que vous lui prescrivez: *
Plusieurs réponses possibles.

| Aucun examen prescrit ce jour et rédvaluation
| NFS

| vs

| CRP

| lonagramme sanguin complet

| lonogramme restreint (NA + K)

| Créatininémie

| ASAT-ALAT

| GGT

| Phosphatase alcaline

| CPK

| Glycémie

| Cholesterc| total + Triglycéride

| Exploration d'une anomalie lipidique

| TSH

| Ferritinémie

| Electrophorise des protéines sériques
| Calcamie

Phosphoramie

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[

L]
L]

Proteinuria



Cas Paul

20, Modifiez~vous votre prescription en sachant e prix des examens biclogiques? Cochez les
examens gue vous prescrivez ; °

Flusieurs réponses possibles.

Alicun examen prescrit ce jour el réévaluation
NFS = 7,29 aurcs

VS = 1.89 surc

CRP = 2,43 euros

lonogramme sanguin complet = 6,21 euros
lonogramme restreint (NA+ K) = 3,24 euros
Créatininémie = 1,62 auro

ASAT-ALAT = 2.7 auros

GGT = 162 euro

Phosphatase alcaline = 1,62 euro

CPK = 1,62 euro

GClycémie = 1,35 auro

Cholestero| total + Triglycéride = 2,97 suros

Exploration d'une anomalie lipidique = 5,67 euros
TSH = 7.56 suros

Ferritinémie = 7.56 euros

Electrophorése des proléines sérgues = 14,31 auros
Calcémie = 1,62 euro

Phosphorémie = 1,62 euro

oo

Proteinurie = 1,08 euro

Cas clinique Aurélie 3/3

Aurélie, 31 ans, vient vous consulter pour une consultation pré-conceptionnelle.,

ATCD meédicaux chirurgicaux: 0

ATCD obstétrique nulligesle

MOV : pas de tabac ni alcool, IMC 4 25

ATCD familiaux : notion que sa mére d'environ 60 ans a eu des problémes veineux mais aucun
moyen de savoir sl s'agit d'une phlébite ou de varices car elles ne sont plus en contact,

21, Coachez les examens biologigues gue vous preserivez pour évaluer e risgue
thromboembolique durant sa future grossesse en tenant compte de |'antécédent de «
probléme veineux » chez sa mére *

Plusieurs réponses possibles,

Aucun examen

[]

|| NFs. plaguettes

[]TP

[] TCA

| | Fibrinogéne

|:| Bilan de thrombophilie héréditaire (dosage AT, activité protéine S et C, recherche mutation
facteur Il et V' de Leiden)
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Cas Aurélie

22, Modifiez~vous voltre prescription en sachant le prix des examens biologiques? Cochez les
exXamens gue vous prescrivez : *

FPlusfeurs réponses possibles.

|| Aucun examen

|:| NFS, plaguettes = 7.29 euros
[ ] TP =5.4 euros

| | TCA =54 euros

[ | Fibrinogéne = 4.86 euros

|:| Bilan de thrombophilie héréditaire (dosage AT, activité protéine S el C, recherche mutation
facteur Il etV de Leiden) = 78,3 euross
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CONNAISSANCE ET IMPACT DU PRIX DES EXAMENS
BIOLOGIQUES SUR LES PRESCRIPTIONS COURANTES EN
MEDECINE GENERALE

Résumeé

Introduction : L'’examen biologique est un élément essentiel dans la pratique de la
meédecine générale, il prend part dans 60% a 70% des diagnostics et conclut une
consultation sur sept. Dans la littérature, il a été observé une méconnaissance du
prix des examens biologiques par les médecins étrangers et les usagers, mais il
n’existait pas d’étude sur les médecins généralistes frangais alors qu’ils sont a
I'origine de 68,5% des prescriptions.

L’objectif de notre étude était d’évaluer la connaissance du prix des examens
biologiques par les internes et médecins généralistes, I'impact du prix sur leurs
prescriptions, puis de proposer des pistes d’amélioration.

Méthode : Nous avons reéalisé une étude observationnelle transversale
monocentrique en adressant un questionnaire par mail aux internes et médecins
généralistes de Haute-Normandie. Pour I'évaluation des connaissances nous leur
avons proposé une autoévaluation et une grille d’évaluation du prix de 20 examens
couramment utilisés en médecine générale avec une marge d’erreur acceptée de +
20%. Pour évaluer I'impact nous leur avons proposé une auto évaluation et 3 cas
cliniques ou ils devaient proposer une prescription avant et aprés connaissance du
prix des examens.

Résultats : Du 12 juin au 30 septembre 2017, 193 questionnaires ont été recueillis.
La note moyenne était de 1,42 sur 5 pour l'autoévaluation des connaissances ; 8,45
sur 20 pour la grille d’évaluation des connaissances; 2,74 sur 5 pour
l'autoévaluation de l'impact. 63% des répondants ont effectué au moins un
changement sur un des 3 cas cliniques. La piste d’amélioration la plus citée a 77%
était l'intégration du prix au logiciel de prescription.

Discussion : Cette étude a mis en eévidence, pour les internes et meédecins
généralistes, leur méconnaissance du prix des examens biologiques, I'impact
modéré mais réel du colt sur leurs prescriptions et leur souhait d’intégrer le prix au
logiciel de prescription.

Mots-clés :
Examen biologique, analyse de laboratoire, codt, prix, connaissance, impact,

meédecine générale.
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