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INNOVATION TECHNOLOGIQUE

o EQUIPEMENTS MEDICO-TECHNIQUES

(CT SCAN / MRI / PET / ECHOGRAPHES / RADIATION ONCOLOGY /
equipement de laboratoires, chirurgical, etc.)

o PRINCIPES ACTIFS + AUTRES “CONSOMMABLES”
[ / IMPLANTABLES / REACTIFS / ETC)

o PROGEDURES DIAGNOSTIQUES ET TRAITEMENTS

(PTCA / CABG / TRANSPLANTATIONS / DIRGNOSTIC PRENATAL /
/ / FIVET/ ETC)




DIFFUSION DE L' “INNOVATION” TEGHNOLOGIQUE

PRINCIPAL DETERMINANT DE LA CROISSANGE DES
GOUTS DES SYSTEMES DE SANTE




Jules Romains KNOCK OU LE TRIOMPHE DE LA MEDECINE

..LES BIEN - PORTANTS NE SONT RIEN
D AUTRE QUE DES MALADES QUI
S IGNORENT..




“ON PEUT FAIRE
BEAUCOUP
D’ARGENT SI L’ON
ARRIVE A
CONVAINCRE LES

BIEN-PORTANTS
QU’EN REALITE
ILS SONT DES
MALADES”

R. Moynihan et al. BMJ




| CALENDRIER
SAINTS —> MORBIDITES
‘2005 —» 435 jours “'occupés”

OCTOBRE 2005
® 1-31 Mois de la prévention du cancer du
sein

1-31 Rett syndrome awareness month
1-31 World blindness awareness month
6 Journée européenne de la dépression
8 Journée mondiale des soins palliatifs
9 Journée mondiale de la céliaguie
10 Journée mondiale de l'obésité




10 Journée mondiale de la santé mentale

12 Journée mondiale des maladies

rhumatismales

13-19 Semaine du diagnostique et de la
thérapie de la constipation

13 Journée mondiale de la vue

16 World Food Day

17-22 Semaine européenne contre la douleur

18 Journée de la ménopause

20 Journée mondiale de l'ostéoporose

22 International stuttering awareness day

23-29 Hearing aids awareness week

26 Journée de la santé du poumon

29 Journée mondiale de la psoriasis

31-6 nov. International herpes week




1) SUR LE PLAN QUANTITATIF
[ahaissement des

seuils)

2) SUR LE PLAN TEMPOREL
(diagnostic précoce)

3) SUR LE PLAN QUALITATIF
(nouvelles maladies)




HYPERTENSION

JUSQU AU 14 MAI 2003:
e Pressionsystolique de 120-139 mmHg et
e Pression diastolique te 80-89 mmHgy

APRES LE 14 MAI:
CES VALEURS SONT CONSIDERES UN ETAT DE
“PRE- HYPERTENSION” NECESSITANT “
CONSIDERATION MEDICALE”

Source: JAMA 2003




| TRIGLYCERIDES |

2.3 mmol

1. mmol

(juin 2003)
[juillet 2003)

| CHOLESTEROL LDL |

traitement si_chol LDL>3 mmol

nouveau parametre si chol LbDL > 2.6 mmol

[juin2003]
(juillet 2003]

Source:  consensus du groupe suisse lipides et athérosclérose de la SSCardiologie (a publier)

| DIRBETE

valeur “normale” si glucose
nouvelle valeur si glucose

(110-126 “pre-diahete”) 2002

<140 mg/d

<126 my/dl

jusqu'a 'année 2000
apres I'année 2000
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IMPACT DES NOUVEAUX SEUILS SUR LA
POPULATION ADULTE DES ETATS UNIS

Kaplan RM, Ong M. Annu. Rev. Public Health (2007)




DEPUIS 2008

e« LES SEUILS QUI DEFINISSENT “LE
PATHOLOGIQUE” DISPARAISSENT
POUR L'HYPERCHOLESTEROLEMIE
ET LHYPERTENSION ARTERIELLE.

e TOUS LES ADULTES UN BONNE
SANTE BENEFICIERAIENT D'UN
TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE.



Expanding the Orbit of Primary Prevention
Moving beyond JUPITER

20 mg daily rosuvastatine (CRESTOR )

LDL cholesterol level and
(myocardial
infarction,stroke,death from GVD causes)

hy in not having
high LDL and cholesterol levels.

NNT to prevent one event = 120 (1,9 years)

The NEW ENGLAN D

JOURNAL o MEDICINE 20 NOVEMBER 2008




BM

SOURCE: Law, Morrison, Wald, BMJ May 2009



QUESTION

EST-IL EFFICIENT, JUSTE, EQUITABLE,
LEGITIME, ETHIQUE, DEFINIR UN SEUIL

DE RISQUE MINIMAL QUI JUSTIFIE UNE
PRISE EN CHARGE SOCIALISEE DES
TRAITEMENTS PHRMAGOLOGIQUES EN
PREVENTION PRIMAIRE 2




DIAGNOSTIC
PRECOCE

représente souvent la
« porte d entrée » de choix
vers la medicalisation

douteuse ou inutile.

Grace aux diagnostiques
genétiques

chacun aura l'opportunité
d'étre transformeé en
“malade” juste apres la
naissance.




Rates of Use of Imaging Services, as Compared with Rates of Other Physician-Ordered Services,
per Medicare Beneficiary (2000-2007)

Iglehart J. N Engl J Med 2009;360:1030-1037




KIT FOR PRIVATE
GENETIC TESTS AT HOME

BUY A KIT FOR 399 USD

YOU MAY BE AWARE HOW YOUR GENES MAY AFFECT
THE RISK OF 90 DISEASES AND CONDITIONS

(THE LIST GROWS EVERY MONTH)
AVAILABLE IN ALL EUROPEAN COUNTRIES (VATICAN STATE INCLUDED)



AVOTRE AVIS ILEST TOUJOURS UTILE, UTILE SEULEMENT DANS
GERTAIS GAS, QU JAMAIS UTILE, FAIRE DES EXAMENS MEDICAUX
POUR SRVOIR A L AVANCE ( c.a.d avant de percevoir des
symptomes) SI VOUS AVEZ OU NON UNE MALADIE 2

TOUJOURS UTILE = SEULEMENT DANS CERTAINS CAS = JAMAIS UTILE

ITALIE FRENCHCH GERM CH

Source: 6. Domenighetti 2006 GEN. POP. AGED 15+, N=1000 (2006)




¢ Femmes sans le col de 'utérus qui

continuent a faire le Pap-Test
(Source: Sirovich, Welch. JAMA 2004)

<o Proportion de femmes qui croient
que le dépistage mammographique
annulle ou reduit le risque de
tomher un jour malade
d’un cancer du sein.

(Source: Domenighetti et al. IntJ. Epidem.2004)

w



27 junho 2002



DIAGNOSTIC PRECOCE

: !

SYNONIME DE
“GUERISON ASSUREE”







PREVALENCE| PREVALENCE

CLINIQUE | ™ 2 wiopsies

SEIN [ femmes age 40-50) 1% 39%

PROSTATE (hommes dge 60-70) 1% 46%

THYROIDE (adultes age 50-70) 0.1% 100%

Source: Black, Welch, NEIM, 1993







DEPISTAGE MAMMOGRAPHIQUE

[femmes = > 50 mammographiées tous les 2 années pour 10 ans)
Resultats pour 1000 femmes depistees

(par rapport 2 1000 femmes non
participantes au dépistage)

Resultats faux positifs 242 femmes

surdiagnostics 2-10 femmes
(surtraitements)

Sources: various (Gotzsche Nilsen 2006; NHSBSP 2006; N_'CI 2006; Welch BMJ 2009)




DONC POUR 999.5 FEMMES SUR
1000 LE DEPISTAGE NE
DONNERA AUCUN BENEFICE EN
TERME DE REDUCTION DE LA
MORTALITE CONCOMITANTE

VU QUE LE DEPISTAGE A DES
EFFETS POSITIFS ET AUSSI DES
EFFETS NEGATIFS IL SERA
RATIONNEL SOIT DE PARTICIPER A
UN PROGRAMME DE DEPISTAGE
SOIT DE NE PAS Y PARTICIPER




DANS UN FUTUR PROCHE ON
ATTEND UNE “EPIDEMIE” DE
CANCERS, SUITE :

® A LA DIFFUSION DE TECHNOLOGIES

DIAGNOSTIQUES PLUS PERFORMANTES
(et a la promotion des dépistages et des
pratiques de diagnostic précoce)

AU VIEILLISSEMENT DEMOGRAPHIQUE

AUX SUCCES DANS LA DIMINUTION DE
LA MORTALITE CARDIOVASCULAIRE



PEM BSGI

Position Emission Mammography Breast Specific Gamma Imaging

2 MM size Ductal Cancerin Situ 1 MM size Ductal Cancer in Situ

MAMMOGRAPHY (FiLmscreeN)  10mm
( DIGITAL) 7/mm



LE PLUS IMPORTANT EFFET
INDESIRE DU DEPISTAGE OU
DU DIAGNOSTIC PRECOCE

ANTICIPATION DU
DIAGNOSTIC SANS
BENEFICES




CT Screening for Lung Cancer

Spiraling Into Confusion? Bach et al. 7 marzo 2007
A | Lung Carcer Diagnosas [| Lung Carcer Deatha
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LE SCREENING AUGMENTE (ET
ANTICIPE!) LE DIAGNOSTIC MAIS NE
REDUIT PAS LA MORTALITE. °~



DETECTEUR DE CANCERS DU
POUMON PAR LE SOUFFLE

NATURE NANOTECHNOLOGY 30 August 2009



WHAT’S MAKING US SICK IS
AN EPIDEMIC OF DIAGNOSES

2 january 2007

HG. Welch, L. Schwartz, S. Woloshin

34




PARADOXALEMENT LES SERVICES
DE SANTE DEPENSENT DES MILLIARDS
POUR LUTTER CONTRE LA MALADIE
ALORS QU'EN REALITE ILS SONT
AUJOURD’HUI EN TRAIN DE GREER

DES MILLIONS DE MALADES
SUPPLEMENTAIRES ET FAIRE
DISPARAITRE TOUTE PERSONNE

EN BONNE SANTE.







LA ] DES MALADIES EST EN
TRAIN D ETRE SOBSTITUEE PAR LA
DES MORBIDITES
[MEDICALISATION DE LA VIE ET DE LA SOCIETE)

.

| SUR L'ANGOISSE SOCIALE |
|SUR LA CROISSANCE DE LA DEMANDE ET DES COUTS |

SUR LA DURABILITE DES SYSTEMES DE SANTE
ETSUR L EQUITED ACCES AUK SOINS




GLOBALISATION
DIAGNOSTIQUE ET
THERAPEUTIQUE

[+ hulle financiere )




LA DES SYSTEMES
DE SANTE A ACCES UNIVERSEL
( ET DES MODELES

D ORGANISATION ET DE
GESTION SUR LESQUELS ILS
SONT FONDES)

( AINSI QUE DE LA
REDISTRIBUTION SUR LES
REVENUS DES CITOYENS ET SUR
LES FINANCES PUBLIQUES ).




EVOLUTION DEL INDEX DE LA DEPENSE SANITAIRE ET DU PIB

Fonte: OFS (20086)




Economist.com

OCTOBER 2008

41



GDP GROWTH

GLOBALISATION PROCESS

>



PREVISIONS: CHOMAGE / EMPLOI

Philippe Egger Directeur adjoint ILO
“ Les crises passées montrent qu il faut
attendre 4-5 ans apres la reprise
eéconomique pour voir la reprise de
| emploi” (9 juin 2009)

Strauss Kahn Directeur IVIF
“ the social and economic costs of high
unemployement will persist even as
financial markets and output stabilizes”

(4 septembre 2009)



LA SANTE, UNE CHANCE
POUR LA CROISSANCE

Attali J. Rapport de la commission pour la libération de la croissance

francaise (24 janvier 2008 )




POURQUOI DONC UNE TELLE ‘
PREOCCUPATION PAR RAPPORT A LA
CROISSANCE DE LA DEPENSE SANITAIRE ?

POURQUOI TOUS LES GOUVERNEMENTS
METTENT EN OEUVRE DES POLITIQUES ET
DES MESURES DE MAITRISE DE LA
DEPENSE SANITAIRE ?




PUISQUE LA CROISSANCE DE LA DEPENSE

SANITAIRE (DS) EST PLUS IMPORTANTE QUE

CELLE DE LA RICHESSE NATIONALE (PIB) IL
FAUDRA :

1) COMPENSER LA CROISSANCEDE LA «DS »
AVEC CELLE DU « PIB »
(éffet de rédistribution)

2) DIMINUER LES RESSOURCES AUX AUTRES SECTEURS
(au niveau de la dépense publique)

3) RATIONNER LES RESSOURCES AU SECTEUR
« SANTE » (rationaliser ?)

4) TRANSFERER UNE PARTIE DE LA DEPENSE AL «OUT
OF POCKET »




# GOMMENT MRITRISER UNE DEMANDE
POTENTIELLEMENT ILLIMITEE A LAQUELLE
S'OPPOSE UNE LIMITATION DES

RESSOURCES (QUI SONT PAR DEFINITION

“FINIES")?

# QUELLE EST L'INTENSITE ET LA NATURE DE LA
RELATION ENTRE LES RESSOURGES
ENGAGEES ET LES RESULTATS SANITRIRES
OBTENUS?




MACRO DETERMINANTS DE LA
CROISSANCE DE LA DEPENSE SANITAIRE
(CONTRIBUTION)

* DEMOGRAPHIQUES (croissance de la population /

vieillissement )

20-35 % (vieillissement 10-25%)
e INNOVATION TECHNOLOGIQUE

( y compris I'induit sur la pratique médicale, sur |'organisation
des soins et sur les attentes des patients, etc. )

60-70 %
(futur: diag.x images, médicaments et vaccins,
screening et thérapies génétiques,techniques chirurgicales)
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ALY www gencat cat National Institute for

Health and Clinical Excellence




NHS [H: NHS

National Institute for Health and Clinical Excellence (UK)

m DECIDE LES TRAITEMENTS PAYES PAR LE NHS
(“Value for money”) SUR LA BASE DES

QUALY’S.

m EN REGLE GENERALE ACCEPTE LES
TRAITEMENTS S1 LE COUT PAR ANNEE DE VIE
PONDEREE PAR LA QUALITE (QUALY) NE
DEPASSE PAS LES 30°000 LIVRES .




SYSTEME NON MAITRISABLE ﬁ MAITRISABLE

[(marché) - 5
i SYSTEME MAITRISABLE

® t AI [I I’ II [ -t’ t- t

® troledelad de (ré il |
o (eéfinition de priorités t'acces

ACCES “UNIVERSEL”

51

Gonsensus politigue et social



[ SYSTEMES SANITAIRES “ UNIVERSELS" )

SECTEUR
© FINANCEMENT PUBLIQUE SECTEUR
DEPENSE SANITAIRE Leauis OB

tfacces) a payer]

© ORGANISATION e s HBRT e netocaut
: managet SATION
DEFACCES : "'}}g:,‘;;‘ care "?"“ CHOIK __gliPATIENTS:

® PROCESSUS LIBERTE STANDARDI-

DIAGNOSTIQUES ETJl PAQUET SATION DES
THERAPEUTIQUES "}‘IE:JQ

23.05.05durabilite des systemes de sante FRANCESE




QUELLE ALLER A
THERAPIE LOURDES !

SELON

L ORDINATEUR?




