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INTRODUCTION 

La t e c h n o l o g i e e s t la s c i e n c e de la mise en a p p l i c a t i o n des c o n n a i s s a n -

ces à des f i n s d 'ordre p r a t i q u e 1 . "Le mot s e r t auss i â d é s i g n e r l e 

produi t qui r é s u l t e de c e t t e a p p l i c a t i o n des conna i s sances e t auss i l e s 

conséquences de l ' u t i l i s a t i o n du p r o d u i t . La not ion de t e c h n o l o g i e , 

a i n s i d é f i n i e , d e v i e n t t r è s eng lobante l or squ 'on 1 ' a p p l i q u e à la méde-

c i n e vue comme un ensemble c o n s t i t u é par l e s a v o i r e t la p r a t i q u e , l a 

s c i e n c e e t l ' a r t de l a p r o f e s s i o n m é d i c a l e " 2 . 

Le développement de.: la., t e c h n o l o g i e , a profondément, marqué la. .pratique, 

m é d i c a l e . C e l l e - c i a , en e f f e t , connu une é v o l u t i o n rapide au cours 

des dernières : d é c e n n i e s c a r a c t é r i s é e s par 1 ' e s s o r de la t e c h n o l o g i e 

dans t o u s l e s domaines. On peut même d i r e que la prat ique médicale 

s ' e s t t rans formée s u i t e à l 'avènement de conna i s sances e t de t echniques 

n o u v e l l e s . L ' é r a d i c a t i o n de p l u s i e u r s m a l a d i e s , l a p r é v e n t i o n , l a gué-

r i son ou l e c o n t r ô l e de c e r t a i n e s a u t r e s a f f e c t i o n s sont des conséquen-

c e s d i r e c t e s des découver te s t e c h n o l o g i q u e s . E l l e s ont e n t r a î n é auss i 

l ' a c c r o i s s e m e n t de la durée e t de la q u a l i t é de v i e . 

Le développement t e c h n o l o g i q u e a eu auss i d ' a u t r e s e f f e t s sur la p r a t i -

que m é d i c a l e . La d i s p o n i b i l i t é de d i f f é r e n t e s t e c h n o l o g i e s a e n t r a î n é , 

s e l o n c e r t a i n s , une sur-consommation de ces t e c h n o l o g i e s . Or, i l ne 

semble pas que c e t t e s u r - u t i l i s a t i o n s o i t t o u j o u r s f a i t e dans l ' o p t i q u e 

d'une m e i l l e u r e q u a l i t é de s o i n s aux p a t i e n t s . D i f f é r e n t s déterminants 

j o u e r a i e n t dans la d i f f u s i o n des t e c h n o l o g i e s e t v a r i e r a i e n t s e l o n l e s 

a c t e u r s i m p l i q u é s . Le d é f i de l ' i n n o v a t i o n t e c h n o l o g i q u e dans l e do-

maine de la san té e s t de f a v o r i s e r la c r é a t i v i t é t o u t en r a t i o n a l i s a n t 

la d i f f u s i o n des t e c h n o l o g i e s . 

1. Maurice McGregor, L,'impact, de: la .technologie,.-'sur l e ..système, des, 
so i n s , T r a i t é d ' a n t h r o p o l o g i e m é d i c a l e , Dufresne , Dumont e t Mart i n, 
1985, pp 387- 388. 

2. I b i d , p. 384. 
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Pour mieux s a i s i r l e sens e t la portée de t o u s ces phénomènes, nous 

a l l o n s , dans c e t t e é t u d e , d é f i n i r ce qu'on entend par t e c h n o l o g i e médi-

c a l e . Les déterminants de; la d i f f u s i o n de ces t e c h n o l o g i e s seront , en-

s u i t e a n a l y s é s pour chaque c a t é g o r i e d ' a c t e u r s du système de s a n t é . 

Nous chercherons â comprendre comment l a t e c h n o l o g i e peut a v o i r un 

e f f e t e x p a n s i o n n i s t e , e t qui p r o f i t e de c e t e f f e t . Cela nous amènera â 

regarder quelques dé terminant s , l i é s à la pra t ique m é d i c a l e , qui sont 

réputés a v o i r un e f f e t sur la hausse des f r a i s de s a n t é . F inalement , 

après a v o i r regardé q u e l s devra i en t ê t r e l e s o b j e c t i f s d'une p o l i t i q u e 

publ ique de c o n t r ô l e , nous examinerons quelques s t r a t é g i e s de c o n t r ô l e 

parmi l e s q u e l l e s l ' é v a l u a t i o n t i e n d r a une p lace importante . 

1 . Typo log ie des t e c h n o l o g i e s m é d i c a l e s 1 

La t e c h n o l o g i e dans l e domaine de la san té e s t d i f f i c i l e à d é f i n i r 

é t a n t en perpétuel 1e é v o l u t i o n . E l l e emprunte auss i constamment â 

d ' a u t r e s s e c t e u r s d ' a c t i v i t é s , ce qui rend s e s f r o n t i è r e s d i f f i c i l e m e n t 

r e p é r a b l e s . La t e c h n o l o g i e va du scanner au médicament en passant par 

l ' i n f o r m a t i s a t i o n de la g e s t i o n , la t r o u s s e d ' a u t o - s u r v e i l l a n c e ou l e s 

bains s p é c i a u x . Les t e c h n o l o g i e s peuvent ê t r e d é f i n i e s â p a r t i r des 

moyens u t i l i s é s , des buts p o u r s u i v i s e t des r e s s o u r c e s i n v e s t i e s . Une 

d i s t i n c t i o n des t e c h n o l o g i e s à p a r t i r de ces f a c t e u r s e s t p e r t i n e n t e 

pour comprendre pourquoi c e r t a i n s types de t e c h n o l o g i e s sont p lus ex -

p a n s i o n n i s t e s que d ' a u t r e s . 

1 . 1 Se lon l e s moyens u t i l i s é s 

La t e c h n o l o g i e médica le peut ê t r e d é f i n i e s e l o n l e s d i f f é r e n t s moyens 

u t i l i s é s pour parvenir â des f i n s . Ces moyens sont l e s médicaments, 

l e s i n s t r u m e n t s , l e s procédures , l e s s e r v i c e s de s o u t i e n a i n s i que 

l ' o r g a n i s a t i o n qui d i s p e n s e n t l e s s o i n s . Les médicaments englobent l e s 

agents b i o l o g i q u e s , chimiques ou physiques qui peuvent ê t r e i n g é r é s , 

app l iqués sur l e corps ou i n j e c t é s . Les^ instruments^comprennent "les; 

1. Les p a r t i e s 1 e t 2 de ce t e x t e sont major i ta irement i n s p i r é e s des 
t e x t e s de Renal do B a t t i s t a e t de Fernand Roberge. 
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équipements , a p p a r e i l s , f o u r n i t u r e s e t a u t r e s p r o d u i t s . Les procédures 

méd ica l e s ou c h i r u r g i c a l e s f o n t r é f é r e n c e à l ' a c t i o n d'un f o u r n i s s e u r 

de s o i n s qui u t i l i s e une - t echn ique donnée avec ou sans' médicaments et-

avec ou sans i n s t r u m e n t s . Les s e r v i c e s de s o u t i e n dés ignent l e s moyens 

qui contr ibuent à c r é e r un environnement adéquat â la d i s p e n s a t i o n dés 

s o i n s . Enf in , 1 ' o r g a n i s a t i o n r é f è r e aux s e r v i c e s a d m i n i s t r a t i f s qui 

supportent l a d i s p e n s a t i o n des s o i n s . 

1 . 2 Se lon l e s f i n a l i t é s à a t t e i n d r e 

Ces d i f f é r e n t s moyens sont u t i l i s é s à des f i n s de p r é v e n t i o n , de d i a -

g n o s t i c , d e . t r a i t e m e n t e t de. r é a d a p t a t i o n . Les t e c h n o l o g i e s sont d i t e s 

de prévent ion l o r s q u ' e l l e s empêchent la m a n i f e s t a t i o n de la maladie ou 

permettent l ' i n t e r v e n t i o n p r é c o c e . E l l e s sont de d i a g n o s t i c l o r s -

q u ' e l l e s s ervent à i d e n t i f i e r un é t a t morbide. Les t e c h n o l o g i e s d i t e s 

de t r a i t e m e n t contr ibuent à c o r r i g e r ou â f a i r e d i s p a r a î t r e l ' é t a t mor-

b i d e . Les t e c h n o l o g i e s de réadaptat ion r é t a b l i s s e n t l ' é t a t f o n c t i o n n e l 

d ' i n d i v i d u s a t t e i n t s d'une maladie d é b i l i t a n t e . (Le t a b l e a u 1 f o u r n i t 

une c l a s s i f i c a t i o n des t e c h n o l o g i e s d 'après l e s moyens u t i l i s é s e t l e s 

f i n s p o u r s u i v i e s ) . 

1 . 3 Se lon l e n iveau de r e s s o u r c e s i n v e s t i e s 

Les t e c h n o l o g i e s peuvent se r é p a r t i r dans t r o i s grands niveaux s e lon 

l ' i n t e n s i t é des r e s s o u r c e s u t i l i s é e s pour l e u r développement e t l eur 

a p p l i c a t i o n . Les t e c h n o l o g i e s de haute i n t e n s i t é sont l e r é s u l t a t de 

découver te s en g é n i e b io-médical e t requièrent des cap i taux importants 

e t des r e s s o u r c e s humaines, nombreuses e t q u a l i f i é e s pour son u t i l i s a -

t i o n . C ' e s t notamment 1 e cas de 1 a tomodensi tométri e e t du pontage 

a o r t o - c o r o n a r i e n . A l ' a u t r e extrême, l e s t e c h n o l o g i e s de f a i b l e i n t e n -

s i t é ne n é c e s s i t e n t pas de re s sources f i n a n c i è r e s e t humaines importan-

t e s e t sont f a c i l e s à u t i l i s e r par l e s c l i n i c i e n s . Un exemple en e s t 

l e pap t e s t . Entre c e s deux n iveaux , i f y a' la* technoVogie-der-moyenne 
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T A B L E A U 1 

Grille de classification des technologies utilisées 
dans le domaine de la santé avec quelques exemples illustratifs 

CATEGORIE 
DE 

MOYENS 171LISÊS 
BITS VISÉS 

PRÉVENTION | DIAGNOSTIC TRAITEMENT RÉADAPTATION 

MtS: CAME NTS 

(agents b io log iques , 
ch l a ïques ou 
pbyslquea) 

* vaccina 
- v i t « a l n é s 

- t r o u s s e s chla lques 
• en biochimie 
• en aédeelne nuc l éa i r e 

- agen t s de c o n t r a s t e 
en r ad io log ie 

- reyonneaents u t i l i s é s 
en l a a g e r i e a&dicale: 
• rayons"! 
. r ed lo f réquences 

- a n t i b i o t i q u e s 
* c r i s e s an t l a ap t l ques 
- a éd l caaen t s hypoteir-

aeu r s , e n t l d é p r e a a l f s , 
a n t l a r y t h a l q u e a , e tc 

- c a l a a n t s 

- t r a l t e a e n t a par 
• u l t r a sons 
• rayons In f ra rouges 
• rayons u l t r a v i o l e t s 

- d i è t e s 

1HSTRUMERTS 

(ÉqulpeaSOtS, 
a p p a r e i l s , 
f o u r n i t u r e * ) 

- a p p a r e i l s pour; 
. l a s t é r l l l e a t l o n 
. l a p u r i f i c a t i o n d 'eau 
. l a p u r i f i c a t i o n . d ' a i r 

- équlpeaéot de p ro t ec -
t i o n eoo t re l es a c c i -
den t s : au foye r , au 
j eu , au t r a v a i l , e t c . 

* s té thoscope 
- t hensoaè t r e 
- a le roscope 
- ' e n a l y e e u r b l o c h l a l q u e " 
- coapteur 2 s c i n t i l l a -

t i o n 
- a p p a r e i l d ' i a a g e r i e 

médicale 
- é leccroeard lographe 

- r e s p i r a t e u r 
- a p p a r e i l coeur-poumon 
- é l e c t r o c a u t è r e 
- l M c r ù n e n t V ' c h i r u r g l - -

caux 
- héaodialyse 
- l a e e r 

- o r t h è s e s 
- prothèses 
- l ap lan t s . . 

" I 
PROCÉDURES 

( t tédica le , 
c h i r u r g i c a l e , 
eu a u t r e ) 

1 1 

- d l è t e a 
- hygiène et prophylaxie 
- vacc ina t i on 
- ges t ion des r i s q u e s : 

. r a d l o p r o t e c t l o n 

. Incendie 

. explosion 
• E l ec t rocu t ion 
• s t é r i l i s a t i o n 
. exe rc i ce physique 

- exaaen physique 
• a u s c u l t a t i o n 
" l a a g e r i e par rayons-X 

ou u l t r a s o n s 
- exaaens spéc i f i ques 

des d i f f é r e n t e s 
p a r t i e s du corps 

r g r e f f e s r éna l e s , 
ca rd iaques , e t c . 

* chimiothérapie 
- r a d i o t h é r a p i e 
- t r a n s f u s i o n 'sanguine 
- aédecine hyperbere 

- e rgo thérap ie , 
- physiothérapie 
- rééducat ion pnynque ! i 

i 
1 

1 SYSTEMES 
DE SOUTIEN* 

- buanderie 
s e r v i c e s a l i a e n t e l r e s 

- s e rv i ces d ' i n f o r a a t l o n 
e t d ' éduca t ion 

- l a b o r a t o i r e s c l i n i q u e s : 
. biochimie 
• héaa to log le 
. pa thologie 
. microbio logie 
. endocr inologie 

- l a a g e r i e a é d l c a l e : 
• r ad io log i e 
• u l t r a s o n s ' 
. aédecine nuc l éa i r e 
. résonance aegnétique 

- un i t é de eoins 
lof i r a i e rs 

- s a l l e d ' o p é r a t i o n 
- u n i t é de eoins 

I n t e n s i f s 
- s a l l e d 'urgence 

- bains spécieui 
- sys tèaes de rééduca-

t ion physique 

i t t 
! 
j 

SYSTEMES 
A£K::.SISTRATIFS 

- déparceaenc de eanté 
coaauneuta l re 

- ageoses d ' i n f o r a a t l o n 

- dépar tenent d* l abora -
t o i r e s c l i n i q u e s 

- dépar teaent de rad io -
logie 

- c l i n i q u e s pour le 
d iagnos t i c 

- s e r v i c e s e d a l n i s t r a -
11f s > coaptables et de 
ges t ion 

- un i t é de solr.s 1 
i 'urgence 

- un i t é de soins è 
domicile 

- u n i t é de c l in iques 
externes 

- s e rv i ces adainlscre*-
t i f s , coaptables et 
de ges t ion 1 

r cen t res et i n s t i t u t s i 
de réadapta t Ion i 

- agences de support 1 
aux handicapés I 
physiques et aentaux ; 

- cen t res <i ' hébergement 

(Roberge, Fernand, La prospective technologique dans le domaine de la santé, février 
1987, page 9). 
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i n t e n s i t é qui e s t p lus d i f f i c i l e à d é f i n i r . On peut d i r e q u ' e l l e r é - , 

sul t e d1 un développement t echno!og ique s o p h i s t i qué mai s qu'e l 1e ne 

n é c e s s i t e pas dé^ressources - complexes*-et* é l a b o r é e s - pour son a p p l i o a - 1 

t i o n . L 'endoscopie d i g e s t i v e en e s t une i l l u s t r a t i o n . 

2 . Le développement e t l a d i f f u s i o n de l ' i n n o v a t i o n 

L ' innovat ion t e c h n o l o g i q u e correspond à une t e c h n o l o g i e n o u v e l l e pour 

une o r g a n i s a t i o n donnée. E l l e peut ou bien o f f r i r de n o u v e l l e s p o s s i -

b i l i t é s dans un domaine p r é c i s ou bien se p r é s e n t e r comme une a l t e r n a -

t i v e p lus i n t é r e s s a n t e â une t e c h n o l o g i e déjà e x i s t a n t e . L ' innovat ion 

empruntera-pour sa d i f f u s i o n - tel* processus.-.,de* .cheminemenVdans^ un, s y s -

tème s o c i a l donné e t sur une pér iode de temps d é f i n i . Ce processus de 

d i f f u s i o n comprend une phase d 'adopt ion e t une phase d ' u t i l i s a t i o n . 

Mais avant de regarder l e s déterminants de la d i f f u s i o n , nous verrons 

brièvement la genèse de l ' i n n o v a t i o n . 

2 . 1 La dynamique de l ' i n n o v a t i o n t e c h n o l o g i q u e 

L ' innovat ion t e c h n o l o g i q u e e s t l e r é s u l t a t d ' e f f o r t s de recherche e t de 

développement de m u l t i p l e s a c t e u r s . Ces a c t e u r s , que sont l e s gouver-

nements, l e s u n i v e r s i t é s , l e s é t a b l i s s e m e n t s de santé e t l ' i n d u s t r i e 

p r i v é e , con tr ibuent chacun â l e u r façon aux d i f f é r e n t e s phases de l ' i n -

n o v a t i o n . Alors que l a recherche en santé porte sur l e s é t a t s de san té 

e t sur l e s i n t e r v e n t i o n s , l ' i n n o v a t i o n , e l l e , porte pr inc ipa lement sur 

l e s i n t e r v e n t i o n s en s a n t é . Les i n t e r v e n t i o n s englobent l e s t e c h n i -

q u e s , l e s p r a t i q u e s , l e s programmes ou l e s p o l i t i q u e s . Cependant, la 

compréhension des é t a t s de santé e s t un p r é a l a b l e au développement des 

i n t e r v e n t i o n s . 

La plupart des recherches sur l e s é t a t s de san té sont f a i t e s dans l e s 

u n i v e r s i t é s grâce â des subvent ions gouvernementales ou para-gouverne-

m e n t a l e s . Les é t a b l i s s e m e n t s de' 'sahte"'cori"aborérit'T dé J pl*ùs en '̂ pl ùs' à' -



c e t t e recherche . Le gouvernement e t l ' i n d u s t r i e p r i v é e p a r t i c i p e n t 

auss i â c e t e f f o r t de recherche , quoique l ' i n d u s t r i e p r i v é e se s p é c i a -

l i s e habi tue l l ement ' dans' ! ë développement"'-d'"applcications*^ t e c h n i q u e s 

comportant un p r o f i t p o t e n t i e l . 

Le Canada contr ibue re la t ivement peu à la recherche en santé au niveau 

mondial ; sa p a r t i c p a t i o n n ' e s t que de 1,62% a l o r s que l e s É t a t s - U n i s y 

c o n t r i b u e n t pour 48%, l e Japon pour 14%, l a France pour 6,5% e t la 

Suède pour 2,3% ( v o i r l e tab leau 2 ) . Un rapport du Fonds de recherche 

en santé du, Québec (FRSQ) s i g n a l e que l e Canada, en 1981, o c c u p a i t l e 

d e r n i e r rang des neuf pr inc ipaux membres de l ' O r g a n i s a t i o n de coopéra-

t i o n e t de développement économique (OCDE) en rapport avec son produit 

n a t i o n a l brufr pour la- r e c h e r c h e v e t - l e développement. Le. Canada inves t" 

t i s s a i t , per c a p i t a , 44% de moins- que ce groupe de neuf pays . Le 

Québec n ' e s t pas , non p l u s , dans une p o s i t i o n e n v i a b l e par rapport aux 

a u t r e s p r o v i n c e s . Ses dépenses i n t é r i e u r e s brutes de recherche e t de 

développement en regard de sa r i c h e s s e l e s i t u e dans l a moyenne des 

prov inces avec un rapport de 1 , 2 , mais l o i n d e r r i è r e l ' O n t a r i o ( 1 , 7 ) . 

Par c o n t r e , s i on c o n s i d è r e s e s dépenses i n t é r i e u r e s brutes de rech er -

che e t de développement, mais en regard de sa p o p u l a t i o n , l e Québec e s t 

encore p lus p i t o y a b l e avec un rapport de 151$ par hab i tant a l o r s que la 

moyenne canadienne e s t de 186$. L'Ontario y a un rapport de 263$ e t 

1 ' A l b e r t a de 203$ (FRSQ, 1987 - c i t é dans B a t t i s t a ) . 

2 . 2 Les déterminants de l a d i f f u s i o n des t e c h n o l o g i e s 

D i f f é r e n t s a c t e u r s contr ibuent au processus de d i f f u s i o n des t e c h n o l o - ' 

g i e s . Les f o u r n i s s e u r s de t e c h n o l o g i e s , l e s gouvernements e t l e s orga-

n i s a t i o n s qui sont l e s ache teurs de s o i n s , l e s producteurs de s o i n s et. 

l e s b é n é f i c i a i r e s , y contr ibuent chacun â l e u r façon e t pour l e u r s f i n s 

propres . Sel on 1 e ni veau de t e c h n o l o g i e , l e s phases d'adopt i on e t 

d ' u t i l i s a t i o n ne re jo indront pas l e s mêmes a c t e u r s . Un c e r t a i n nombre 

de déterminants peut f a c i l i t e r ou f r e i n e r l e processus de d i f f u s i o n . 

Trois t h é o r i e s ( l a t h é o r i e c l a s s i q u e de d i f f u s i o n : , l a ' t h ë ô r T e dés1 orga-
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TABLEAU 2 

Support à la recherche biomédicale de base et au développement de 
produits médicaux en 1980 (dollars américains 1975). Fonds publics et 

privés pour 19 pays, Institute of Medicine (1985), p. 230. 

Pays * 

Etats-Unis 

Japon 

Allemagne--de--- l'Ouest--

France 

Royaume-Uni 

Italie 

Pays-Bas 

Suède 

Suisse 

Canada 

Belgique 

Autres (8 pays) 

$ millions 

5,256 

1,523 

1., 27.lv. 

712 

495 

299 

257 

251 

229 

176 

122 

318 

pourcentage 

48.18 

13.96 

6.53 

4.54 • 

2.74 . 

2.37 ' 

2. 30 

2 . 10 

1 . 6 2 

1.13 

2 . 8 8 

TOTAL 10,909 100.00 

j 

(Roberge, Fernand, La prospective technologique dans le domaine de la santé, 
février 1987, page 13). 
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TABIfEAU. .3 

Facteurs affectant la diffusion des technologies médicales 

A) Éléments susceptibles d'influencer la décision médicale: 

1. Evaluation directe résultant d'essais cliniques ou découlant de 
l'expérience de praticiens. 

2. Evaluation de synthèse basée sur une revue de la littérature ou 
un consensus d'experts. 

3. Indications provenant d'études épidémiologiques, de banques de 
données ou d'études de cas. 

B) Contraintes empêchant ou retardant la mise en marché: 

4. Exigences des organismes de contrôle concernant les risques et 
l'efficacité. 

5. Rentabilité économique insuffisante. 

C) Modalités organisâtionnelles et administratives: 

6. Contrôles budgétaires sur les investissement et les opérations. 

7. Politiques de remboursement des frais médicaux. 

8. Décisions gouvernementales, visant ..à . restreindre, ou promouvoir 
la diffusion de certaines technologies particulières. 

D) Réactions socio-politiques : 

9. Contestation sociale de L'utilisation de certaines technologies 
médicales et démonstration des effets nocifs basée sur quelques 
cas spectaculaires. 

10. 
Révision des priorités gouvernementales dans un sens défavorable 
à la diffusion de la technologie médicale à cause de l'inquiétu-
de résultant des coûts élevés des services de santé. 

(Roberge, Fernand, La prospective technologique dans le domaine de la 
santé, février 1987, page 58). 
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n i s a t i o n s e t la p e r s p e c t i v e p o l i t i q u e ) t e n t e n t d ' e x p l i q u e r l e processus 

de d i f f u s i o n ; e l l e s sont u t i l i s é e s i c i sans d i s t i n c t i o n e t s e l o n l e u r 

m é r i t e 1 . 

2 . 2 . 1 La t e c h n o l o g i e de haute i n t e n s i t é 

- Les f o u r n i s s e u r s 

L ' innovat ion t e c h n o l o g i q u e e s t en grande p a r t i e a t t r i b u a b l e à l ' i n d u s -

t r i e p r i v é e dont l ' i n c i t a t i f majeur e s t la recherche de p r o f i t s . La 

compét i t i on y joue un r ô l e p o s i t i f en o b l i g e a n t l e s compagnies â inno-

ver constamment.. Les , .produits . .deviennent v i t e désuets , dans ce. doma.i.ne 

e t des v e r s i o n s de p lus en plus performantes sont constamment mises au 

p o i n t . Cela se t r a d u i t par des coûts é l e v é s de mise en marché e t des 

pr ix énormes. Comme i l n 'y a pas d ' o b l i g a t i o n d ' é v a l u a t i o n de l ' e f f i -

c a c i t é , de l ' e f f i c i e n c e e t de l ' i n n o c u i t é des n o u v e l l e s t e c h n o l o g i e s , 

c e l l e s - c i sont rapidement d i f f u s é e s . Il n 'y a pas d ' e f f e t modérateur à 

l ' e s s o r de l a t e c h n o l o g i e . On s a i t peu de choses sur l e s f a c t e u r s dé 

d i f f u s i o n de .la technol o g i e au niveau des f o u r n i s s e u r s ; l ' i n d u s t r i e 

p r i v é e e s t d i f f i c i l e à cerner â ce propos . 

- Les gouvernements 

Les gouvernements ont un r ô l e prépondérant dans la d i f f u s i o n des t e c h -

n o l o g i e s de haute i n t e n s i t é . Ces r ô l e s v a r i e n t d'un gouvernement à 

l ' a u t r e . Les É t a t s - U n i s , par exemple, ont e s s a y é de l i m i t e r la d i f f u -

s i o n des t e c h n o l o g i e s t r è s coûteuses par des l é g i s l a t i o n s v i s a n t à 

o r i e n t e r l e s p o l i t i q u e s d 'achat d'équipements des hôp i taux; ces l é g i s -

l a t i o n s ont é t é peu e f f i c a c e s e t v i t e détournées par l e s a d m i n i s t r a -

t e u r s d ' h ô p i t a u x . Le Canada, quant à l u i , a e s s a y é de c o n t r ô l e r c e t t e 

d i f f u s i o n par t r o i s s t r a t é g i e s d i f f é r e n t e s . 

1. Les déterminants p r é s e n t é s dans l e t e x t e sont ceux que B a t t i s t a a 
r e t e n u s . Nous avons cru bon de j o i n d r e l e t a b l e a u 3 t i r é de F. Roberge 
pour un supplément d ' i n f o r m a t i o n . Ce t a b l e a u s y n t h é t i s e bien la pensée 
de l ' a u t e u r e t aborde des a s p e c t s n é g l i g é s par B a t t i s t a . 
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La première s t r a t é g i e é t a i t de c o n t r ô l e r d irectement l ' a c h a t d ' é q u i p e -

ment. A i n s i , en Ontar io , l e gouvernement a e s s a y é de s u p e r v i s e r 

l ' a c h a t des tomôdens-1fomètres'" par une 'politique"de"••init'r'(j-cont'rôTe ,'^ , 

Certa ines i n s t i t u t i o n s deva ient ê t r e a u t o r i s é e s par l e gouvernement â 

acquér i r c e s a p p a r e i l s . La p o l i t i q u e n'a jamais é t é implantée e t l e s 

hôpitaux ayant déjà acquis un tomodensitomêtre l e f i r e n t l é g i t i m e r par 

l a s u i t e . 

La deuxième s t r a t é g i e r e l è v e du m a c r o - c o n t r ô l e . Il s ' a g i t de l ' a t t r i -

but ion de budget global à l ' i n s t i t u t i o n avec lequel l ' a c h a t d ' é q u i p e -

ment onéreux e s t i m p o s s i b l e . Dans ce c a s , l a r e s p o n s a b i l i t é d ' a l l o u e r 

l e s r e s s o u r c e s r e v i e n t â l ' a d m i n i s t r a t i o n qui d o i t c o n s i d é r e r tous l e s 

b e s o i n s de - s o n - é t a b l i s s e m e n t - avant d ! approuver^desrachats d i spendieux — 

La t r o i s i è m e s t r a t é g i e e s t l a r é g i o n a l i s a t i o n de s e r v i c e s t e c h n o l o g i -

ques t r è s s p é c i a l i s é s . A i n s i , en Ontar io , l e s s e r v i c e s de r a d i o t h é r a -

p i e ont é t é c e n t r a l i s é s à Toronto, au P r i n c e s s Margaret H o s p i t a l , ou 

30% des p a t i e n t s t r a i t é s quotidiennement proviennent d ' a u t r e s hôp i taux . 

1.1 semble que c e s e f f o r t s de regroupement s o i e n t d i f f i c i l e s â r é a l i s e r 

a cause du jeu combiné des f o r c e s p o l i t i q u e s . in t ra e t i n t e r - i n s t i t u -

t i o n n e l l e s . 

- Les o r g a n i s a t i o n s u t i l i s a t r i c e s 

Au Canada, l e s hôpitaux sont hab i tue l l ement l e s s e u l e s i n s t i t u t i o n s â 

a c h e t e r de l a haute t e c h n o l o g i e a l o r s qu'aux É t a t s - U n i s , l e s c l i n i q u e s 

p r i v é e s s ' e n procurent éga lement . La d i f f u s i o n de la t e c h n o l o g i e de 

haute i n t e n s i t é se f a i t d'abord par l e s hôpitaux d'ense ignement avant 

de cheminer dans l e s a u t r e s c e n t r e s . Ordinairement, l e s hôpitaux achè-

t e n t c e s équipements s u i t e â la demande des p r o f e s s i o n n e l s . Mais la 

tendance a c t u e l l e , supportée par l e s c o n t r a i n t e s économiques, f a i t que 

l e poids des a d m i n i s t r a t e u r s e s t devenu prépondérant dans la d é c i s i o n 

d 'achat e t c e , au détr iment du pouvoir t r a d i t i o n n e l des p r o f e s s i o n -

n e l s . 
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Néanmoins, le pouvoir r e l a t i f des d i f férents départements h o s p i t a l i e r s 

pèse encore beaucoup dans la décision d ' a c q u i s i t i o n . De p lus t les 

équipements nouveaux,: peu encombrants;, compatibles^ a v e c d:\autresv ou* 

nécessitant peu de ressources a d d i t i o n n e l l e s , auront plus de chances 

d ' ê t r e adoptés. E n f i n , la compétition i n t e r - é t a b l i s s e m e n t , tant au 

niveau du personnel spécial isé que du personnel p r e s t i g i e u x , est une 

force supplémentaire d ' a c q u i s i t i o n de haute technologie. 

L 'adoption de technologie de haute intensi té résulte de l ' i n t e r a c t i o n 

des fournisseurs et des acheteurs de technologie. C 'est au niveau de 

ces acteurs que les mécanismes de contrôle devront pr ior i ta i rement 

s ' e x e r c e r . L ' u t i l i s a t ion de la technologie de haute i n t e n s i t é , qui 

s u i t sa phase d 'adopt ion, dépend, e l l e , de l ' i n t e r a c t i o n entre. le, pro-

ducteur. de soins et le b é n é f i c i a i r e . Or, que la technologie soit de 

haute, de moyenne ou de f a i b l e i n t e n s i t é , les déterminants de son u t i -

l i s a t i o n sont les mêmes. Aussi , l ' é t u d e des déterminants de l ' u t i l i s a -

t i o n de la technologie de haute i n t e n s i t é sera f a i t e en même temps que 

c e l l e de la technologie à moyenne et à f a i b l e i n t e n s i t é . 

2 . 2 . 2 La t e c h n o l o g i e de moyenne e t de f a i b l e i n t e n s i t é 

Les déterminants de la d i f fus ion des technologies de haute i n t e n s i t é au 

niveau des fournisseurs , des gouvernements et des organisations u t i l i -

satr ices jouent également pour la technologie de moyenne et de f a i b l e 

i n t e n s i t é , mais à un degré moindre. La logique de production des f o u r -

nisseurs est la même aux t r o i s niveaux de technologie. Les f o u r n i s -

seurs de technologie peuvent s e n s i b i l i s e r certains producteurs de soins 

af in que ceux-ci u t i l i s e n t leur p r o d u i t . Les montants consacrés à la 

promotion du produit auprès du professionnel montrent l ' importance de 

cette prat ique. A i n s i , dans le domaine du médicament aux É t a t s - U n i s , 

ce mode de p u b l i c i t é d i recte a coûté un m i l l i a r d de dol lars en 1971; 

cette somme é t a i t â peu près équivalente â c e l l e consacrée â la recher-

che et au développement de nouveaux produi ts . Le rôle du gouvernement, 

dans la d i f fusion"des té'chnbTogi'es ""de-• moyenne**et* de f a i b l e ' ihtensitëV 1 
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est de créer des environnements de pratique plus favorables à la pour-

suite de certains o b j e c t i f s du système de santé. Les modes de rémuné-

rat ion (paiement à l ' a c t e , vacation, s a l a r i a t e t c a p i t a t i o n ) e t ^ i e s - ' 

modèles organisationnels de pratique (CLSC, HMO, pratique de groupe) 

sont des cibles d ' i n t e r v e n t i o n pour les gouvernements. 

- Les p r o d u c t e u r s de s o i n s 

Les professionnels de la santé sont les acteurs responsables de l ' a d o p -

t i o n et de l ' u t i l i s a t i o n des technologies de moyenne et de f a i b l e i n -

t e n s i t é . Plusieurs déterminants en influencent la d i f f u s i o n chez les 

producteurs de-.soi ns> A ces- ni veaux^.de^ technologie^-1 esr-phases^dv'^adop-^ 

t i o n et d ' u t i l i s a t i o n ne se dist inguent pas vraiment, les deux phases 

étant en cont inui té d i r e c t e . 

Le degré de connaissance qu'un professionnel a d'une technologie et la 

croyance q u ' i l met dans les résul tats des données existantes est un 

facteur déterminant de d i f f u s i o n . Mais, i l semble y avoir consensus â 

l ' e f f e t que les données d 'évaluat ion de ces technologies sont rares, 

sauf pour les médicaments. Le professionnel est plus ou moins laissé â 

lui-même pour décider de la technologie la plus pert inente . La forma-

t i o n médicale, la s p é c i a l i t é et la p a r t i c i p a t i o n à des a c t i v i t é s d 'édu-

cation médicale cont.inue sont, aussi des déterminants importants de d i f -

fus ion . 

Les caractér ist iques socio-démographiques des professionnels de la san-

té influencent l ' u t i l i s a t i o n de certaines technologies. Les femmes et 

les jeunes médecins intégreraient plus d ' a c t i v i t é s préventives à leur 

prat ique. Certains avancent même que l ' a r r i v é e des femmes en médecine 

(actuellement plus de 50% dans les facul tés ) fera baisser l ' u t i l i s a t i o n 

des technologies. Aussi , l ' u t i l i s a t i o n des technologies s e r a i t plus ou 

moins intensive selon que l ' o n soi t s p é c i a l i s t e ou omnipraticien; 

cependant, les résul tats des études se contredisent sur ce point et on 

ne peut savoir avec cer t i tude si c'est" la s p é c i a l i s a t i o n qui entraîné; 
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une plus grande consommation de technologies ou une u t i l i s a t i o n plus 

r a t i o n n e l l e . Le nombre de médecins pratiquants s e r a i t , en p lus , un 

facteur déterminant d a n s - l ' u t i l i s a t i o n des technologies; -

Le contexte organisationnel de prat ique, la m u l t i d i s c i p l i n a r i t é des 

équipes de soins, l ' i n t é g r a t i o n horizontale et v e r t i c a l e des s i tes de 

pratiques sont autant de facteurs qui jouent sur 1 ' u t i l i s a t i o n des 

technologies. On s a i t , par exemple, que des modèles du genre GLSC i n -

fluencent grandement les types.de pratique médicale. Des études bien 

documentées montrent que les modes de rémunération ont un impact majeur 

sur les modalités de pratique ( P i n e a u l t , 1976; Contandriopoulos, 1980; 

Newhouse, 1981; Marquis, 1982; Perkoff, 1982; Rice, 1983; Manning et 

a l , • 1-984.; Batt is ta et> al,^ 1986)., Cela. peut..s/observer, par le :, biais,. des,, 

médecins salar iés des CLSC qui pratiquent une médecine plus prévent ive. 

Le tableau 4 synthétise différemment les déterminants de la d i f f u s i o n 

des technologies par les producteurs de soins. 

- Les b é n é f i c i a i r e s 

Le rôle- des bénéf ic ia i res est important dans la d i f f u s i o n des technolo-

gies de moyenne et de f a i b l e i n t e n s i t é . Le bénéf ic ia i re adhère f a c i l e -

ment aux recommandations de son médecin; son jugement c r i t i q u e est 

habituellement peu é v e i l l é envers les avis médicaux. Par contre, les 

bénéf ic ia i res peuvent, d'une certaine façon, i n c i t e r les professionnels 

à adopter certains types de pratique qui sont, p a r f o i s , plus compati-

bles avec les or ientat ions du système de santé; c ' e s t le cas de la pré-

vent ion, notamment. On ne peut pas d i re si cette demande de service 

i n i t i é e par la population aide à la r a t i o n a l i s a t i o n des coûts, faute 

d'étude sur le s u j e t . On c r o i t , cependant, que les nouvelles préoccu-

pations de la population pour sa santé se sont t raduites par une p r a t i -

que plus défensive de la médecine â cause des revendications légales 

des consommateurs. 
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TABLEAU 4v 

Eléments déterminant la diffusion de la technologie 
via la décision médicale 

1. La théorie courante: Elle peut retarder 1' acceptation d1 une innova-
tion qui sera éventuellement admise, ou accélérer l'adoption de 
pratiques inefficaces qui seront éventuellement abandonnées. 

2. Les attributs de l'innovation: La diffusion est présuraément facili-
tée lorsque la nouvelle technologie est facile d'utilisation, exige 
un minimum d'apprentissage, affecte peu le style de pratique, est 
rémunératrice et satisfaisante à utiliser, et n'a pas de concurrent 
vraiment sérieux. 

3. Les aspects cliniques: La diffusion est facilitée lorsque l'innova-
tion s'adresse à un problème clinique d'importance. 

4. Présence d'un promoteur: Un promoteur réputé peut avoir une influen-
ce substantielle sur l'adoption d'une innovation. 

5. Les caractéristiques de l'utilisateur: L'habileté technique, les 
caractéristiques démographiques et professionnelles, le statut 
social, l'attitude vis-à-vis l'innovation en général peuvent 
influencer l'adoption d'une nouvelle technologie médicale. 

6. Le milieu de pratique: Les médecins pratiquant en groupe semblent 
adopter des innovations plus rapidement. L'importance de l'hôpital 
et son statut universitaire favorisent l'adoption d'innovations. 

7. Processus de.,.prise. ,der,décision:;, Lorsque .le- processus^est,,.compliqué,,, 
l'adoption d'innovations est ralentie. 

8. Contraintes et incitatifs: Les agences gouvernementales et les 
organismes de contrôle ont une influence directe mais limitée sur la 
diffusion. 

9. Procédure d'évaluation: L'évaluation peut i n f l u e n c e r l e s e x p e r t s 
dans un domaine donné et ceux-ci influencent les médecins et possi-
blement les agences de contrôle. 

10. Moyens de communications: Des moyens de communication qui permettent 
de transmettre l'information pertinente de façon concise et directe 
semblent favoriser la diffusion. On a noté, dans le cas des produits 
pharmaceutiques, que le contact direct, de personne à personne, pa r 
les représentants, commerciaux, était, le moyen qui. avait, le plus de 
succès. Dans Te même sens, l'opinion d'un autre médecin'ou d'un' 
pharmacien est le moyen le plus efficace d ' i n f l u e n c e r un a u t r e 
médecin. 

(Roberge, Fernand, La prospective technologique dans le domaine de la 
santé, février 1987, page 59). 
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I l ne faut pas o u b l i e r , comme déterminant â la d i f fus ion des technolo-

gies de moyenne et de f a i b l e i n t e n s i t é , la p u b l i c i t é des fournisseurs 

de technologie auprès des consommateurs .par l-'entremise" des médiav- Lesv 

sommes consacrées â cette f i n par les fabricants de médicaments sont 

énormes; on n'a qu'à v o i r la hausse de la consommation des vitamines ou 

de certains médicaments pour la toux ou les sinus pour observer l ' i m -

pact de la p u b l i c i t é sur la d i f f u s i o n de la technologie. 

E n f i n , la p a r t i c i p a t i o n des bénéfic iai res à certains conseils d 'admi-

n i s t r a t i o n , où i l est question d ' a l l o u e r des ressources, peut être vue 

comme un autre déterminant. Mais, i l n 'est pas certain que les bénéfi -

c i a i r e s soient représentatifs de la population et parviennent à s ' e x -

primer clairement sun; les.-sujets, abordés., 

3 . L' impact économique du développement t e c h n o l o g i q u e 1 

11 semblerait que le progrès technologique contribue â hausser les 

f r a i s de santé. "La s u r - u t i l i s a t i o n de technologies complexes comme la 

tomographie axiale par rayons-x et les grandes interventions c h i r u r g i -

cales est plus manifeste, car e l l e donne l i e u â des dépenses substan-

t i e l l e s . D'autre p a r t , la s u r - u t i l i s a t i o n de technologies plus simples 

comme les médicaments, les radiographies, les analyses de laboratoi re 

et les fournitures médicales et ch i rurg ica les est beaucoup plus d i f f i -

c i l e â p r é c i s e r , quoique son impact sur les coûts soi t en f a i t beaucoup 

plus considérable. L'absence d' informations bien cataloguées sur l 'em-

ploi des procédures diagnostiques et de traitement ne permet pas de 

q u a n t i f i e r le degré de s u r - u t i l i s a t i o n , mais i l est perçu comme étant 

très élevé (Robin, 1984; I n s t i t u t e of Medicine, 1985)." (Roberge). 

Or, l ' a m é l i o r a t i o n du b ien-être ou la diminution de la maladie n ' a u r a i t 

pas suiv i proportionnellement l 'accroissement des coûts. Mais la l i t -

térature nous amène â penser que l ' e f f e t expansionniste de la technolo-

gie s e r a i t davantage dû à l ' u t i l i s a t i o n qui en est f a i t e plutôt qu'à la 

1. Cette section du dossier est majoritairement t i r é du texte de 6. 
de Pouvourvi l le et de la séance de t r a v a i l . 
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technologie elle-même. A p a r t i r de cette constatation on peut se de-

mander comment une technologie médicale peut hausser les f r a i s de san-

té? Cette première, question en entraîne* une'-secorïde< qui^est-de-^-sa voir -

qui p r o f i t e de cette augmentation de f r a i s ? 

3 . 1 L ' e f f e t e x p a n s i o n n i s t e du p r o g r è s t e c h n o l o g i q u e 

Le développement technologique a un effet expansionniste lorsque les 

sommes invest ies ne se traduisent pas par des bénéfices proportionnels 

pour le malade. En ce sens, les technologies de prévention et de réa-

daptation sont généralement peu expansionnistes. E l les sont aussi 

moins- nombreuses^etvde'.moindre^envergure.; Le"ur~.coût d.îuti l isat ; ion, est, 

f a i b l e et e l les préviennent des maladies q u i , e l l e s , peuvent être ex-

pansionnistes. On a qu'à penser aux b ienfai ts des vaccins, des v i t a m i -

nes, de la stér i 1 isat ion ou de la physiothérapie. Par contre, les 

technologies de diagnostic et de traitement se rajoutent souvent â des 

technologies existantes sans les remplacer. Les technologies de d i a -

gnostic confirment souvent des résultats obtenus autrement alors que 

les technologies de traitement peuvent avoir un effet sensible ou ne 

pas avoi r d ' e f f e t du tout pour le p a t i e n t . C 'est pourquoi ces technolo-

gies sont part i culiërement réputées être un facteur de hausse de 

coûts. 

I l semble faux d' imputer seulement à la technologie de haute intensi té 

l 'accroissement des coûts. La technologie de f a i b l e i n t e n s i t é en est 

aussi responsable. Dans ce dernier cas, c ' e s t la fréquence d ' u t i l i s a -

t i o n , et non les coûts d ' a c q u i s i t i o n ou d ' u t i l i s a t i o n , qui est en cau-

se. Les tests de l a b o r a t o i r e , qui sont un exemple de technologie de 

f a i b l e i n t e n s i t é , représentaient 8% des coûts de santé en 1975. 

Différentes technologies de soins ont été évaluées en considérant les 

bénéfices escomptés par rapport aux dépenses suscitées. Quelques exem-

ples s u f f i r o n t pour i l l u s t r e r ce p o i n t . On verra que certaines t e c h n i -

ques accroissent les dépenses de sante^en* mêmé,''tfemp,sr*que^'V,éta'tr;gé'hé'r'a'l'' 
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du malade alors que d 'autres technologies ont peu d ' e f f e t sur la santé 

de l ' i n d i v i d u . A l ' i n v e r s e , d 'autres technologies peuvent diminuer les 

dépenses de" santé-et avoi r un-effet - négatif -pour 1 l e - p a t i e n t v ( L e - t a -

bleau 5, e x t r a i t du texte de Pouvourvi1 l e , sera u t i l e à la compréhen-

sion de cette démonstration) . 

TABLEAU 5 

La t e c h n i q u e 
a m é l i o r e l ' é t a t 
de s a n t é 

n ' a m é l i o r e pas 
1 ' é t a t de s a n t é 

diminue 1 é t a t 
de s a n t é 

augmente les dépenses 
de santé 

1 2 7 

n'augmente pas les 
dépenses de santé 

3 4 8 

diminue les dépenses 
de santé 

5 6 9 

3 . 1 . 1 L ' e f f e t de c e r t a i n e s t e c h n o l o g i e s s u r l a m a l a d i e 

A i n s i , la d ialyse rénale est un exemple de technologie qui a c c r o î t les 

dépenses de santé tout en améliorant l ' é t a t de santé du malade (case 1 

du t a b l e a u ) . D'autres' technologies, qui' aùgmentërit' aussi" lés' dépënses -

de santé, n 'améliorent pas proportionnellement la condition du p a t i e n t ; 

c ' e s t le cas du monitoring f o e t a l , pour les grossesses sans r isques, 

dont l ' u t i l i s a t i o n peut même diminuer l ' é t a t de santé de la femme en 

provoquant des césariennes i n u t i l e s (case 2 ou 7 ) . I l . a r r i v e même que 

des technologies qu'on croyait bénéfiques à la santé soient jugées plus 

tard sans effet pour le malade. C'est le cas du gel de l'estomac pour 

le traitement de l ' u l c è r e qui est passé de la case 1 à la case 2. 
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D'autres technologies diminuent les dépenses de santé et améliorent de 

façon appréciable l ' é t a t de santé du malade. C 'est le cas entre autres 

des vaccins qui empëchent- des-états^morbidesvde; se -manifester- (case , 5 ) . -

Ce s e r a i t peut- être aussi le cas de la l i t h o t r i p t i e e x t r a - c o r p o r e l l e 

q u i , bien que cher d ' a c q u i s i t i o n , diminuerait les interventions c h i r u r -

gicales et la durée d ' h o s p i t a l i s a t i o n (case 5 ) . Certaines autres t e c h -

nologies n'augmentent pas et même diminuent les dépenses de santé sans 

avoi r d ' e f f e t notable sur l ' é t a t de santé; l 'automatisat ion des examens 

de laborato i re a diminué le coût u n i t a i r e de l ' a n a l y s e , mais sans chan-

ger la nature de l 'examen, donc sans effet sur le patient (case 4 ou 

6) . 

E n f i n , i l arrive, que des. technologies .qui permettent de diminuer les 

dépenses de santé soient susceptibles de nuire â l ' é t a t de santé des 

i n d i v i d u s . Certains tests peuvent produire des faux p o s i t i f s ou des 

faux négatifs qui peuvent avoir des conséquences pour l ' i n d i v i d u (case 

9 ) . 

3 . 1 . 2 Quelques e x p l i c a t i o n s â l ' e f f e t e x p a n s i o n n i s t e 

L ' u t i l i s a t i o n de technologies entraînant ou non des effets pour le ma-

lade peut s ' e x p l i q u e r par le degré inégal des connaissances des méca-

nismes physio- pathologiques (émergence de s i t u a t i o n de types 1, 2 ou 

7 ) . La guéri son complète est encore impossible dans bien des cas de 

cancers ou de maladies cardio-vascul ai res et les traitements visent à 

c o r r i g e r part iel lement des défai l lances sans guér i r le malade. Le bé-

néfice marginal pour l ' i n d i v i d u est f a i b l e dans de t e l s cas. Une tech-

nique nouvelle ne se substitue pas non plus à une technique ancienne; 

e l l e est u t i l i s é e en p a r a l l è l e ou en surplus. A i n s i , dans le cas où 

une nouvelle technologie serai t moins dispendieuse à u t i l i s e r , cela 

n ' a u r a i t pas d'impact s i g n i f i c a t i f p u i s q u ' e l l e ne remplacerait pas 

l ' a u t r e . 
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Les médecins ont aussi, une certaine propension â u t i l i s e r les moyens 

diagnostiques et thérapeutiques sans être assurés des effets c l i n i q u e s . 

La d i s p o n i b i l i t é de Ta technôVog'i'e*--entra.The'vdorîc'"son^'ût-i1'isat'i'onv-• A u s -

s i , dans le cas de certains appareils coûteux, leur u t i l i s a t i o n serai t 

encouragée par l ' a d m i n i s t r a t i o n af in de diminuer le coût u n i t a i r e de 

production. 

3 . 2 La r e d i s t r i b u t i o n d e s b é n é f i c e s de l a t e c h n o l o g i e 

Tro is grandes catégories d 'acteurs se partagent les retombées du systè-

me de santé. I l y a d'abord les fournisseurs de technologies, de maté-

r i e l s ou^de^produits^que^sont-:: Tesv-entreprises?.- Le^deuxième^aeteur,.est, 

le producteur de soins où le médecin joue un rôle prépondérant. Le 

dernier acteur est l ' a c h e t e u r de soins; ce rôle est joué par l ' É t a t 

dans notre système. 

Les revenus des deux premières catégories d 'acteurs dépendent d i r e c t e -

ment des dépenses de la dernière catégorie . A i n s i , une innovation peut 

être productr ice de gains mais ne bénéfic ier qu'à une ou deux catégo-

ries d ' a c t e u r s ; la nature de l ' i n n o v a t i o n et l ' u t i l i s a t i o n qui en est 

f a i t e détermineront qui p r o f i t e r a de ses retombées. Ce phénomène ex-

plique que des s i tuat ions de type 3, 4, 5 ou 6 se retrouvent , après un 

certa in temps, dans les cases 1, 2 et 7., En l 'absence de concurrence, 

les fournisseurs et les producteurs de soins, chacun dans leur catégo-

r i e , seront les seuls â r e t i r e r un p r o f i t matériel de l ' i n n o v a t i o n ; par 

contre, l o r s q u ' i l y a concurrence dans chacune de ces deux catégories, 

l 'acheteur de soins bénéficiera de la s i t u a t i o n . C e l u i - c i parviendra à 

t i r e r p r o f i t de l ' i n n o v a t i o n ou â é q u i l i b r e r ses dépenses en autant que 

le volume de soins achetés n'augmente pas plus rapidement que la baisse 

des pr ix des fournisseurs et des producteurs. Ou encore, les acheteurs 

devront se regrouper af in de provoquer une r e d i s t r i b u t i o n des bénéfices 

en leur faveur . 
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- Les f o u r n i s s e u r s de s o i n s 

Le marché des t e c h n o l o g i e s - e s t ' un marché- international - . Les- É t a t s -

Uni s1 y sont 1 e pays le plus puissant tant par 1 eur richesse que 

par leur système de santé plus l i b r e . Ces conditions font que l ' i n n o -

vation s ' y développe et s ' y diffuse plus rapidement. Aussi un pays 

plus pauvre qui veut développer une industr ie nationale aura besoin de 

subventions et de pol i t iques p r é f é r e n t i e l l e s pour réussir dans le do-

maine de la technologie; ce pays devra i n v e s t i r un capital énorme pour 

pénétrer le marché américain, marché qui est le plus intéressant dans 

ce secteur. Mais ces pays plus pet i ts peuvent, par contre, p r o f i t e r 

des innovations américaines de deuxième génération qui ont déjà été 

e s s a y é e s * et- qui*- sont - souvent devenues- moi ns . coûteuses-^. De-cette-, façon 

le pays n'a pas à supporter d ' a c t i v i t é s de recherche et de développe-

ment. Ses charges étant moins grandes, le pays peut donc p r o f i t e r des 

e x t e r n a l i t é s posit ives du développement technologique f a i t aux É t a t s -

Unis. A i n s i , les conséquences du développement technologique ne sont 

pas les mêmes pour tous les pays; l ' u n peut s ' e n r i c h i r ou l ' a u t r e s ' a p -

p a u v r i t . 

Des t r o i s grandes catégories d 'acteurs du système de santé, les f o u r -

nisseurs de matériel semblent être ceux qui r e t i r e n t le plus de bénéfi -

ces du développement technologique. Certains mécanismes de marché 

poussent â la concentration de 1 ' i n d u s t r i e des biens médicaux. Les 

coûts de recherche et de développement étant si exhorbitants , seules de 

t rès grosses entreprises peuvent se le permettre. De la même façon que 

les fournisseurs gagnent â se rassembler, on c r o i t que des regroupe-

ments des producteurs et des acheteurs de soins pourraient é q u i l i b r e r 

le rapport de force entre les t r o i s acteurs. I l semble se dessiner une 

tendance en ce sens aux É t a t s - U n i s ; la concentration des hôpitaux à but 

l u c r a t i f et des hôpitaux à but non l u c r a t i f donne â ces établissements 

un pouvoir de marché a l ' é g a r d des fournisseurs, pouvoir q u ' i l s ne pos-

sédaient pas l o r s q u ' i l s effectuaient leurs achats de façon iso lée . La 

n a t i o n a l i s a t i o n de 1 ' i n d u s t r i e pharmaceutique en France v i s a i t aussi 

une r e d i s t r i b u t i o n des bénéfices en* faveur de : 1 'achéteur . 

1. En 1984, les États -Unis ont vendu 27,5 m i l l i a r d s de produits phar-
maceutiques et pour 20 m i l l i a r d s d' instruments médicaux. 
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- Les p r o d u c t e u r s de s o i n s 

Souvent,- une, technique-nouvelle, s'accompagne de,..nouvel!es .competences, 

De nombreuses spécia l i tés en médecine sont apparues sui te au développe-

ment de nouvelles technologies. Mais le développement technologique 

remet souvent en cause la d i v i s i o n du t r a v a i l â l ' i n t é r i e u r des d i f f é -

rents groupes professionnels. Une technologie peut rendre l ' a c t e médi-

cal plus f a c i l e et moins long, ou encore f a i r e d'un acte médical, un 

acte technique. Ainsi l ' a p p a r i t i o n des systèmes informatisés d 'aide â 

la décision médicale, d i t s systèmes experts, s i m p l i f i e n t la décision du 

médecin. Ou encore, le développement d 'apparei ls ou de techniques com-

plexes peut entraîner l ' a p p a r i t i o n de nouvelles catégories de t r a v a i l -

leurs dans le système de santé,, t e l s les ingénieurs et les i n f o r m a t i -

c iens. 

Devant ces innovations qui remettent en cause leur q u a l i f i c a t i o n pro-

- f e s s i o n n e l l e , les médecins peuvent c h o i s i r de les r e j e t e r pour des r a i -

sons techniques ou éthiques. Ces j u s t i f i c a t i o n s sont f a c i l e s à trouver 

quand on considère les nombreux bouleversements que crée la technolo-

g i e . Les médecins peuvent, â l ' i n v e r s e , c h o i s i r d 'accepter la techno-

log ie et d'en récupérer les effets â leur avantage. C 'est notamment le 

cas de la l i t h o t r i p t i e e x t r a - c o r p o r e l l e qui ne requiert pas de person-

nel médical tout au long de son déroulement et qui n 'est pas un acte 

c h i r u r g i c a l alors que l e médecin est rémunéré comme t e l . 

Ces quelques exemples tendent â démontrer q u ' i l n 'y a pas véritablement 

de r e d i s t r i b u t i o n des gains créés par la technologie dans le groupe des 

producteurs. Les médecins n ' u t i l i s e n t pas ou peu les technologies qui 

les déqual i f ient professionnellement ou récupèrent, à leurs f i n s , les 

p r o f i t s des autres. 

- Les a c h e t e u r s de s o i n s 

L ' E t a t peut lui-même créer des effets pervers dans la r e d i s t r i b u t i o n 

des ressources l o r s q u ' i l est' le> p r i n c i p a l ' acheteur de-soins^comme. dans^ 

notre système. Le paiement à l ' a c t e en est un. Comme on s a i t , la 
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technologie peut a l l é g e r la tâche du médecin et diminuer son temps de 

présence auprès du malade, le rendant ainsi disponible pour d 'autres 

a c t i v i t é s . Or T e - paiement1 à M ' a c t e ne>;cons^ïdêre^pas Tes*= transforma— : 

t ions amenées par l ' u t i l i s a t i o n des technologies. La rémunération se 

f a i t sans analyser les différences dans la nature du t r a v a i l et dans la 

r é p a r t i t i o n des tâches. L'acheteur de soins ne bénéficie donc pas de 

l ' a r r i v é e des technologies dans les cas de paiement à l ' a c t e ; c ' e s t le 

producteur de soins qui y gagne. 

L ' a l l o c a t i o n d'un budget global de fonctionnement est aussi une façon 

de produire des effets pervers de d i s t r i b u t i o n . Une technique peut 

permettre de diminuer la durée d ' h o s p i t a l i s a t i o n de certains p a t i e n t s . 

MaisOes. coûts, d 'acqui si t i on. des>,techniquesvqui ont, un, te l - effet, sont, 

tellement considérables q u ' i l faut t r a i t e r un nombre élevé de malades 

pour que les bénéfices é q u i l i b r e n t les coûts. . 

A i n s i , si l ' o n examine une innovation comme la l i t h o t r i p t i e , i l n 'est 

pas certa in q u ' e l l e fasse diminuer les coûts de fonctionnement du sys-

tème à cause, justement, de l ' a t t r i b u t i o n . d e budget g l o b a l . Une inno-

vation si dispendieuse sera peu d i f fusée. Aussi , les établissements 

ayant cet appareil recevront un budget supplémentaire de fonctionnement 

pour ne pas pénaliser les autres secteurs. L'établissement ayant un 

t e l appareil drainera des patients des autres centres qui eux, par con-

t r e , ne verront pas leur budget diminuer. Ce problème de r e d i s t r i b u -

t i o n de budget demanderait un suiv i t rès poussé de l ' a c t i v i t é hospita-

l i è r e que peu de gouvernements sont en mesure de s ' o f f r i r . 

4 . Le développement t e c h n o l o g i q u e , l e s p r o d u c t e u r s de s o i n s e t 
l ' e f f e t e x p a n s i o n n i s t e 

Nous savons déjà que l ' e f f e t expansionniste des technologies est dû à 

1 ' u t i l i s a t i o n qu'on f a i t des technologies et non aux technologies 

elles-mêmes. Or , les producteurs de soins sont ceux qui u t i l i s e n t les 

technologies: et^-qui r e t i r e n t . , , avec l e s ^ o u r n i s s e u G * , J e plust.de: bénéfir 
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ces du développement technologique. On sai t que les fournisseurs de 

technologies obéissent aux impératifs mondiaux du marché et q u ' i l est 

d i f f i c i l e d ' é t u d i e r les déterminants de Ta diffusion; des technologies, à* 

leur niveau. Le contrôle de ces déterminants est donc plus d i f f i c i l e â 

exercer. Par contre, les déterminants de la d i f fus ion des technologies 

par les producteurs de soins sont plus connus. Parmi c e u x - c i , 

quelques-uns sont particul ièrement reconnus pour être des facteurs 

d'augmentation des coûts de soins de santé. En e f f e t , la l i t t é r a t u r e 

a t t r i b u e â la pratique défensive de la médecine, â la rémunération â 

l ' a c t e et â la formation médicale une part de responsabi l i té de l ' e f f e t 

expansionniste des soins de santé. Voyons comment ces quelques d é t e r -

minants peuvent avoi r une t e l l e conséquence. 

4 . 1 La p r a t i q u e d é f e n s i v e de l a médec ine 

L'avènement des poursuites j u d i c i a i r e s dans le domaine de la santé a 

provoqué chez les médecins, principalement. les s p é c i a l i s t e s , une c e r -

taine "panique" qui les i n c i t e â appuyer leur diagnostic sur de m u l t i -

ples t e s t s . Cette recherche de cert i tude de leur jugement est vue com-

me une mesure de protection au cas où un acte médical causerait un pré -

judice â un patient et e n t r a î n e r a i t une poursuite j u d i c i a i r e . C 'est ce 

q u ' i l est convenu d 'appeler la pratique défensive de la médecine. 

E n . e f f e t , la c ra inte de l ' e r r e u r peut conduire le médecin à une s u r -

u t i l i s a t i o n des technologies médicales, particul ièrement dans le domai-

ne du d iagnost ic . Or , les médecins ont habituellement des assurances 

pour couvri r 1 es dommages en cas de préjudice â un i n d i v i d u . Pour 

bénéf ic ier de cette couverture, l ' a s s u r e u r exige que le médecin prenne 

tous les moyens nécessaires à sa d isposit ion pour diminuer les p o s s i b i -

l i t é s d ' e r r e u r . Cette obl igat ion est la même qui existe dans tous les 

types d'assurance où, par exemple, on v é r i f i e r a i t les détecteurs de 

fumée avant de dédommager d'un incendie. 
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Dans le domaine de la médecine, cette o b l i g a t i o n de protect ion se t r a -

d u i t concrètement par une m u l t i p l i c i t é d 'actes â une même f i n . Cette 

abondance d 'actes respecte, en même temps'î-l 'éthique professionnelle^ du' 

médecin qui veut que c e l u i - c i fasse tout ce qui est possible de f a i r e 

pour le mieux-être de son p a t i e n t . L ' i n c e r t i t u d e des r é s u l t a t s de la 

prat ique médicale entraîne donc une sur-consommation d 'actes qui u l t i -

mement prouve â l ' a s s u r e u r que le médecin a f a i t tout ce q u ' i l devait 

pour obtenir un r é s u l t a t p o s i t i f . 

Cette prat ique défensive de la médecine a un e f f e t expansionniste sur 

les dépenses de l ' É t a t parce que c ' e s t encore l ' a c h e t e u r de soins qui 

d o i t défrayer les coûts des actes " d é f e n s i f s " . Le médecin est l ' a c t e u r 

qui ret-i re le pTus* de- cette1 prat ique*en-étant - rémunérérpour^cesi-actes,v :. 

Or , les médecins demandent â l ' É t a t d ' a c c r o î t r e l e u r rémunération a f i n 

de p a l l i e r a la hausse des primes d 'assurance. Cette demande c o r r e s -

pond encore â une r e d i s t r i b u t i o n des charges sur le dos de l ' É t a t . 

Certains v o i e n t , comme solut ion â la hausse des f r a i s d 'assurance, la 

créat ion d'un système publ ic d'assurance pour les erreurs profession -

n e l l e s 1 . 

1. I l y a actuellement un p r o j e t de l o i â l ' é t u d e visant â o b l i g e r les 
corporations professionnel les à se doter d 'un fonds d'assurance pr ivée 
ou encore à passer un contrat d'assurance avec une compagnie pr ivée 
a f i n que tous les professionnels aient une couverture s u f f i s a n t e , et 
p e u t - ê t r e à m e i l l e u r coût . Actuellement, les grosses compagnies qui 
assurent les professionnels opèrent à un niveau i n t e r n a t i o n a l et ne 
t iennent pas compte des c a r a c t é r i s t i q u e s de chaque pays. Ainsi les 
primes sont les mêmes pour tous les pays, sans considérer qu'en c e r -
ta ins e n d r o i t s , les poursuites sont plus nombreuses et plus élevées 
q u ' a i l l e u r s . Ces primes ne dist inguent pas non plus entre les spécia -
l i t é s qui sont plus ou moins à r isques. Le projet d'assurance proposée 
par l ' I n s p e c t e u r général des I n s t i t u t i o n s f inancières et l ' O f f i c e des 
professions t i e n t compte de la- notion d' indi vidual isat-ion de- la- s p é c i a l 
l i t é . On pense que ce projet d'assurance g a r a n t i r a i t une mei l leure 
p r o t e c t i o n â tous les citoyens et f e r a i t baisser les primes d'assurance 
de façon appréciable . I l p o u r r a i t aussi avoi r un impact important sur 
la prat ique défensive de la médecine. 
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4 . 2 Le mode de r é m u n é r a t i o n 1 

Dans un système ou le patient n'a pas- à- défrayer 'Tui ' -même'ïes^xoûts* 

r e l i é s â ses soins de santé, le médecin n'a pas de raison de ne pas 

u t i l i s e r tous les moyens thérapeutiques disponibles pour soigner son 

p a t i e n t . En ce sens, le mode de rémunération â l ' a c t e suscite beaucoup 

d ' i n t e r r o g a t i o n s . A i n s i , on observe en C a l i f o r n i e une tendance a l a r -

mante à la m u l t i p l i c a t i o n des i n t e r v e n t i o n s . Quelques-uns expliquent 

cette tendance par les risques potent iels de certaines technologies 

associées à l ' i n t é r ê t du patient et aux bénéfices personnels du méde-

c i n . Comme i l n 'y a pas de contrôle d i r e c t de l ' a c t i v i t é du médecin, 

" le paiement â l ' a c t e est présenté comme un i n c i t a t i f à la sur -produc-

t i o n d-'actes- rentables-par rapport; â d^autres" (Pouvoup.vi>lle;)«.* 

Les dépenses indirectes associées aux actes sont, par conséquent, con-

s idérables. On estime, aux É t a t s - U n i s , que les dépenses rel iées à la 

décision d'un médecin s p é c i a l i s t e é t a i e n t , en 1970, de 270 000$ et 

qu'el 1 es sont passées, quelques années pl us t a r d , â 400 000$. En 

Ontar io , ces dépenses étaient de 300 000$ ( d o l l a r s canadiens), au début 

dès années 80 2 . A i n s i , si le paiement à l ' a c t e semble avoir un 

effet i n f l a t i o n n i s t e sur les coûts de santé, d 'autres modes de rémuné-

rat ion seraient plus neutres v i s - à - v i s l ' u t i l i s a t i o n des technologies. 

Cependant, r ien ne semble assuré. Citons Pouvourvi l le à cet e f f e t . 

"En 1'occurence, on ne peut qu'avancer des propositions très générales: 

en p r i n c i p e , des systèmes f o r f a i t a i r e s de paiement, basés non sur des 

prestations i n d i v i d u a l i s é e s , mais sur le temps ( s a l a i r e s , vacations) ou 

sur la pr ise en charge d'une population ( c a p i t a t i o n ) paraissent neutres 

v i s - à - v i s des choix des techniques. L'expérience américaine des HM0 

semble a l l e r dans le même sens: l ' intéressement des médecins aux r é -

su l tats d'un HM0, q u ' i l s soient salar iés ou payés à l ' a c t e , est g lobal . 

C 'est une p a r t i e du bénéfice d ' e x p l o i t a t i o n qui est ensuite r e d i s t r i -

bué." 

1. Cette^ part ie n 'est pas très, expl-i ci te- devant-être^élaborée-dans- un 
autre dossier . E l l e ne s e r t , en f a i t , qu'à montrer comment le paiement 
à l ' a c t e , qui est un déterminant de l ' u t i l i s a t i o n des technologies, a, 
un effet expansionniste sur les coûts de santé. 

2. F . Roberge, p. 35. 
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4 . 3 La format ion m é d i c a l e 1 

La formation que reço ivent , les* é t u d i a n t s ; en- médecine- sera f i . t_auss l ' r e s r -

p o n s a b l e , â sa f a ç o n , de la f o r t e u t i l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s . 

D'abord, l e s é t u d i a n t s admis à la f a c u l t é de médecine do ivent avo ir 

comme prérequis un c e r t i f i c a t d ' é t u d e c o l l é g i a l e en s c i e n c e s de la san-

t é où la dominante s c i e n t i f i q u e e s t t r è s importante . Ce p r o f i l amène 

l ' é t u d i a n t â s ' i n t é r e s s e r sur tout â la ma lad ie , aux s p é c i a l i t é s e t aux 

t e c h n o l o g i e s . 

Le m i l i e u de formation a un r ô l e prépondérant dans l a percept ion e t 

l ' u t i l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s . Les c e n t r e s h o s p i t a l i e r s d ' e n s e i g n e -

ment o f f r e n t une f o r t e c o n c e n t r a t i o n en t e c h n o l o g i e s e t l e s é t u d i a n t s 

apprennent à s ' e n s e r v i r en cours de f o r m a t i o n . Dans l e s é t a b l i s s e -

ments u n i v e r s i t a i r e s , l e s é t u d i a n t s apprennent par modèle de r ô l e où l e 

r a t i o n n e l n ' e s t pas t o u j o u r s é v i d e n t . 

L'étendue des conna i s sances à a s s i m i l e r e s t énorme dans l e domaine mé-

d i c a l . Le médecin, dans une s i t u a t i o n donnée, n ' u t i l i s e qu'une p a r t i e 

f ragmenta ire des conna i s sances sur l e s u j e t . Il n 'y a pas de moyens 

rap ides e t e f f i c a c e s d ' a c c é d e r â la s y n t h è s e des conna i s sances sur un 

s u j e t , ce qui f a i t que c e r t a i n s sont dans une ignorance r e l a t i v e des 

conséquences des t e c h n o l o g i e s u t i l i s é e s . "A l ' e x c e p t i o n de ceux i m p l i -

qués dans des a c t i v i t é s de recherche , l e s f o u r n i s s e u r s de s o i n s se do-

cumentent peu, e t l e u r s sources p r i n c i p a l e s sont souvent l e s b u l l e t i n s " 

s e m i - p u b l i c i t a i r e s émis par l e s producteurs de t e c h n o l o g i e i n t é r e s s é s a 

d i s t r i b u e r l e u r s p r o d u i t s . Une f o i s l e permis de prat ique en poche, l e 

f o u r n i s s e u r de s o i n s n ' e s t soumis â aucune é v a l u a t i o n de compétence 

pour l a durée de sa c a r r i è r e . " (Roberge) . On n ' e s t pas c e r t a i n que l e s 

programmes de formation cont inue c o r r i g e n t c e t é t a t de f a i t . 

1 . Cette; partie-, v ient , pr incipalement , des ; remarques f a i t e s , par M. 
Georges Bordages l o r s de la séance de t r a v a i l sur l e développement-' 
t e c h n o l o g i q u e . B a t t i s t a e t Roberge partagent ces préoccupat ions au s u -
j e t dé la formation médica le e t l e s abordent auss i dans l e u r t e x t e r e s -
p e c t i f . 
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5 . Le c o n t r ô l e de l a d i f f u s i o n des t e c h n o l o g i e s 1 

Ce n ' e s t pas la* technologie . -e l lermême 1 quVa*--un. e f f e t - e x p a n s i o n n i s t e - s u r 

l e s f r a i s de s a n t é , mais l ' u t i l i s a t i o n qui en e s t f a i t e . Or, l ' u t i l i -

s a t i o n de l a t e c h n o l o g i e , q u ' e l l e s o i t de h a u t e , de moyenne ou de f a i -

b l e i n t e n s i t é , e s t la r e s p o n s a b i l i t é des producteurs de s o i n s . Par 

conséquent , l e s s t r a t é g i e s de c o n t r ô l e de la d i f f u s i o n , où simplement 

de l ' u t i l i s a t i o n , do ivent d'abord s ' e x e r c e r sur l e s p r o f e s s i o n n e l s de 

l a . s a n t é . D i f f é r e n t e s s t r a t é g i e s ont é t é suggérées pour e x e r c e r ce 

c o n t r ô l e . Cer ta ines sont p lus g é n é r a l e s ; e l l e s concernent la d i f f u s i o n 

de t o u t e s l e s t e c h n o l o g i e s e t peuvent a v o i r un impact sur p l u s i e u r s 

a c t e u r s à la f o i s . L ' é v a l u a t i o n des t e c h n o l o g i e s e s t de c e l l e s - l à e t 

nous y accorderons une a t t e n t i o n p a r t i c u l i è r e , compte tenu auss i du 

r ô l e q u ' e l l e joue dans la p r i s e de d é c i s i o n du médecin. D 'autres s t r a -

t é g i e s sont p lus s p é c i f i q u e s à un type de t e c h n o l o g i e e t touchent une 

c a t é g o r i e d ' a c t e u r s en p a r t i c u l i e r . Ces s t r a t é g i e s v i s e n t , en quelque 

s o r t e , à a s s u r e r la r e d i s t r i b u t i o n des ga ins de la t e c h n o l o g i e parmi 

t o u s l e s a c t e u r s , r e d i s t r i b u t i o n qui ne se f a i t pas , avons-nous déjà 

vu. E l l e s veu lent contreba lancer l ' e f f e t i n f l a t i o n n i s t e . Mais avant 

de regarder l e s s t r a t é g i e s de c o n t r ô l e , i l e s t important de s a v o i r sur 

que l s o b j e c t i f s d o i t s 'appuyer une p o l i t i q u e de c o n t r ô l e . 

5 . 1 Les o b j e c t i f s d 'une p o l i t i q u e de c o n t r ô l e 

Toute p o l i t i que gouvernementale , vi sant à cont r ô l e r la di f f u s i on des 

t e c h n o l o g i e s , d o i t reposer sur des o b j e c t i f s p r é c i s e t c l a i r s ( tab leau 

6 ) . L 'opportun i t é d 'adopter l ' u n ou l ' a u t r e de ces o b j e c t i f s dépend de 

la t e c h n o l o g i e en cause e t une p o l i t i q u e gouvernementale d o i t c o n s i d é -

rer tous l e s niveaux d ' o b j e c t i f s . Le premier o b j e c t i f e s t de f a i r e la 

1. Cet te p a r t i e sur l e s s t r a t é g i e s de c o n t r ô l e e s t major i ta irement e x -
t r a i t e de B a t t i s t a ; Roberge e t Pouvourv i l l e abordent l e s mêmes p o i n t s , 
mais de façon d i f f é r e n t e . Pouvourville'-, ITii-, par l e pi us f a c i l e m e n t de 
rationnement que de c o n t r ô l e . La s e c t i o n sur l ' é v a l u a t i o n e t l e s s c é -
n a r i o s proposés sont t i r é s , cependant , de Roberge. L ' é v a l u a t i o n occupe 
une p l a c e prépondérante dans l e s s t r a t é g i e s de c o n t r ô l e . 
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TABLEAU 6 

Objectifs possibles d'une politique gouvernementale 
concernant les technologies médicales 

NIVEAU 1: 

Promotion active du développement et de la diffusion. 

NIVEAU 2: 

Favoriser l'utilisation efficace et efficiente. 

NIVEAU 3: 

Contrôle de la diffusion et de l'utilisation. 

NIVEAU 4: 

Restriction de la diffusion et de l'utilisation 

sur la base d'un équilibre entre les coûts et Les 

bénéfices. 

(Roberge, Fernand, La prospective technologique dans le domaine de la santé, 
février 1987, page 41). 
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promotion a c t i v e du développement e t de la d i f f u s i o n de la t e c h n o l o g i e 

par du f inancement , par de la formation ou autres moyens. E n s u i t e , la 

t e c h n o l o g i e e f f i c a c e e t e f f i c i e n t e , d o i t ê t r e rendue--disponible,,.à. tous. . . 

Un c o n t r ô l e de la d i f f u s i o n e t de l ' u t i l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s d o i t 

ê t r e a s s u r é a f i n d ' é l i m i n e r l e s t e c h n o l o g i e s à r i s q u e s é l e v é s . Un der -

n i e r o b j e c t i f d o i t ê t r e de l i m i t e r l ' u t i l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s coû-

t e u s e s e t peu e f f i c a c e s ; 1 ' é q u i l i b r e -entre l e s coûts e t l e s b é n é f i c e s 

d o i t ê t r e recherché . Aucun pays n'a encore e n v i s a g é d ' a c t i o n c o n c e r -

nant ce dern ier o b j e c t i f ; l e s p o l i t i q u e s publ iques touchent g é n é r a l e -

ment l e s deux premiers niveaux d ' o b j e c t i f s e t , p a r f o i s , l e t r o i s i è m e . 

Enf in , dans l e s pays où e x i s t e n t des programmes p u b l i c s de s e r v i c e s de 

s a n t é , l e s c o n t r a i n t e s à l ' u t i l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s do ivent ven ir 

dé p o l i t i q u e s gouvernementales a f i n de pro téger la montée des 

c o û t s 1 . 

5 . 2 S t r a t é g i e s g é n é r a l e s 

5 . 2 . 1 L ' é v a l u a t i o n des t e c h n o l o g i e s 

Parmi l e s s t r a t é g i e s g é n é r a l e s d'une p o l i t i q u e de c o n t r ô l e , l ' é v a l u a -

t i o n des t e c h n o l o g i e s e s t sans n u l l e doute la p lus importante . Étant 

donné la nature des m u l t i p l e s déterminants qui jouent sur la d i f f u s i o n 

des t e c h n o l o g i e s , l ' é v a l u a t i o n d e v i e n t une n é c e s s i t é t a n t pour l e -pro-

ducteur de s o i n s que pour l ' a c h e t e u r de s o i n s . 

L ' i n t é r ê t pour 1 ' é v a l u a t i o n des t e c h n o l o g i e s s ' e s t cons idérablement 

accru c e s d e r n i è r e s années dans l e s pays i n d u s t r i a l i s é s . Les p r i n c i -

p a l e s r a i s o n s de c e t i n t é r ê t sont l e s coûts accrus des s e r v i c e s de san-

t é , qu'on a s s o c i e à la t e c h n o l o g i e m é d i c a l e , e t auss i c e r t a i n e s i n d i c a -

t i o n s â l ' e f f e t que l ' u t i l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s médica le s ne répond 

pas t o u j o u r s aux b e s o i n s des consommateurs. S ' a j o u t e â c e s deux r a i -

sons l e f a i t qu'on ne connaî t pas suff isamment l e s b é n é f i c e s e t l e s 

r i s q u e s r e l i é s à l ' u t i l i s a t i o n " de la t e c h n o l o g i e . 

1. Les o b j e c t i f s d'une p o l i t i q u e de c o n t r ô l e ont é t é é l a b o r é s par F. 
Roberge. 
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Le processus d ' é v a l u a t i o n des. t e c h n o l o g i e s e s t complexe, long e t coû-

t e u x . D i f f é r e n t e s méthodes ont é t é é l a b o r é e s a c e t t e f i n ( t a b l e a u 7 ) , 

mais la plupart du temps, l e s é v a l u a t i o n s portent sur l e s a s p e c t s s é c u -

r i t é e t e f f i c a c i t é . Les Éta t s -Uni s sont l e pays qui f a i t l e plus 

d ' é v a l u a t i o n dans l e cadre de l ' é v a l u a t i o n p r é a l a b l e à l ' a u t o r i s a t i o n 

de mise en marché par la "Foods and Drugs Admin i s t ra t ion" . Certa ins 

pays ( É t a t s - U n i s , Japon, Suède, Allemagne de l ' O u e s t e t Canada) c o n t r ô -

l e n t , cependant , l ' e n t r é e des nouveaux instruments médicaux en s ' a s s u -

rant du fonct ionnement s é c u r i t a i r e de l ' a p p a r e i l l a g e mais pas des r i s -

ques d ' u t i l i s a t i o n . En somme, l e s r e s s o u r c e s consacrées à l ' é v a l u a t i o n 

des t e c h n o l o g i e s sont généralement t r è s l i m i t é e s ; a i n s i , en 1984, l e s 

É t a t s - U n i s ont consacré 1 ,35 m i l l i a r d â l ' é v a l u a t i o n sous t o u t e s s e s 

formes., e t 11 ,8 m i l l i a r d s â la recherche e t au développement , a l o r s que 

l e s dépenses - t o t a l e s des s o i n s dè santé r e p r é s e n t a i e n t 3 8 4 , 3 

m i l l i a r d s . 

- Un organisme c e n t r a l 1 

L ' é v a l u a t i o n des t e c h n o l o g i e s d e v r a i t ê t r e a s s u r é e par un organisme 

centra l qui a u r a i t pour tâche de s y n t h é t i s e r l e s conna i s sances e t 

d ' i d e n t i f i e r l e s lacunes de l ' i n f o r m a t i o n d i s p o n i b l e a f i n d ' o r i e n t e r la 

recherche en ce s e n s . Cet organisme, qui p o u r r a i t ê t r e un C o n s e i l , un 

Centre ou un I n s t i t u t , v e r r a i t par la s u i t e à la c i r c u l a t i o n de l ' i n -

formation pour que t o u s l e s auteurs concernés par l e processus de d i f -

f u s i o n de la t e c h n o l o g i e a i e n t en main l e s données n é c e s s a i r e s à une 

p r i s e de d é c i s i o n é c l a i r é e . 

Il y a déjà des organismes canadiens ou é t r a n g e r s qui t r a v a i l l e n t â la 

s y n t h è s e des c o n n a i s s a n c e s , e t la s t r u c t u r e s u g g é r é e , n a t i o n a l e ou pro-

v i n c i a l e , pourra i t p r o f i t e r du t r a v a i l qui s e f a i t a i l l e u r s . Cet orga-

nisme v e r r a i t â i n t é g r e r t o u t e s l e s conna i s sances e t à combler l e s fa i -

1. La s u g g e s t i o n d'un organisme centra l d ' é v a l u a t i o n a é t é p r é s e n t é e 
par Robert Jacob l o r s de la séance de t r a v a i l e t dans un t e x t e remis â 
la Commission. Roberge e t B a t t i s t a ont auss i suggéré ce mécanisme de 
s u r v e i l l a n c e . Il y a quelques v a r i a n t e s dans l e s s u g g e s t i o n s des t r o i s 
c h e r c h e u r s , mais l ' e s s e n t i e l e s t l e même. 



TABLEAU 1 

I . ESSAI CLINIQUE 

Principales méthodes d'évaluation tie la t e c h n o l o g i e médicale 
/. SYSTEME l)K SURVEILLANCE 

Un essai c l i n i q u e »?st une mit huile de comparaison e n t r e Jeu* «m 
pt us ieurs nodal i t 4a de di a pens al ion Je soins, dans le but d'nit dégager 
lea avantagea et inconvénients r e s p e c t i f s . Un eaaai c l i n i q u e peut 
s ' a p p l i q u e r I dea t r a i t e m e n t s , des d i a g n o s t i c s , des méthodes de d i s t r i -
but ion d ' i n f o r a s t i o n , dea régimes de soins, e t c . L ' e x e r c i c e devient un 
e a a a i c l i n i q u e a l é a t o i r e loraque lea patienta ont la trfme dispos i t ion 
v i s - f t - v i a toutes U s modalités considérées dana l ' e s s a i c l i n i q u e et que 
leur a s s i g n a t i o n eat basée sur une d i s t r i b u t i o n de p r o b a b i I i t é . La 
r é a l i s a t i o n d ' u n eaaai c l i n i q u e a l é a t o i r e eat très exigeante au plan des 
condi t ions à r e n c o n t r e r , e l l e requiert beaucoup de aoins et d ' a t t e n t i o n , 
et e l l e est généralement longue et coûteuse. 

2. SÉRIE DE CAS CONSECUTIFS 

I l s ' a g i t de l ' é t u d e , sur une période de temps déterminée, des 
r é s u l t a t s d 'une intervent ion sur un groupe de pat ienta ident i f iés et 
documentés avant l ' i n t e r v e n t i o n . Tous ces patients doivent être sembla-
b l e s , a v o i r lea mêmes c a r a c t é r i s t iques esnent i e l l e a , et toua les 
r é s u l t a t a de l ' i n t e r v e n t i o n doivent f a i r e p a r t i e de l ' é t u d e . La valeur 
d'une aér ie de cas est souvent i n c e r t a i n e . Au minimum, e l l e doi t f o u r n i r 
dea i n f o r a a t ions compl êtes conc ernant 1 ) lea csract é r i a t i que s de 
l ' é t u d e , 2) les i n t e r v e n t i o n s u t i l i s é e s , et î ) les r é s u l t a t s obtenus et 
la façon dont i l a ont été i n t e r p r é t é s . 

3. ÉTUDE DE CAS 

Une étude de cas est un rapport d é t a i l l é de cer ta ins aspects 
r e l a t i f a ft une technologie médicale. Cea aspects incluent les q u e s t i o n s , 
les événements, les processus, les déc is ions , les conséquences et les 
prograsnea d ' a c t i o n affectant lea peraonnea, lea i n a t i t u t ions et les 
p o l i t iquea. 

4 . REGISTRE ET BANQUE DE DONNEES 

Un r é g i at re eat norma lement une 1 is te de pat i en t s avec 
informat iona c U n i q u e s et démographiques 1 imitées pour chacun d '«-m i •• 
eu*. Une banque de donnéea eat un o u t i l semblable, mais lea données m.m 
beaucoup plus' complètes et d é t a i l l é s . 

5 . ENQUETE PAR ECHANTILLONNAGE 

Une enquête par échanti l lonnage peut ê t r e ef fectuée, par 
exemple, sur un ensemble de dossiers médicaux, auprèa des fourniaaeurs 
de soins ou auprèa de la population. 

6 . MÉTHODES ÉPIDÉHIOLQCiqUES 

I l a'vagit de l ' a p p l i c a t i o n de méthodes analyt iques ft des données 
pouvant p r o v e n i r de d i f f é r e n t e a sourcea: r e g i s t r é s et banques de 
données, • y a t è w de s u r v e i l l a n c e , et enquêtes par échant i l lonnage. De H 
exemples d études épidéiaiologiques sont les études' de cohortes le» 
études de cas c o n t r ô l e s , les études de nature h o r i z o n t a l e , etc 

U) 

M s ' a g i t de la c o l l e c t e systématique du données r e l a t i v e ft 
1«i prévalence et aux conséquences de certa ines maladies. Les o r g a n i s a s 
les plus connus sont les "Centers for Diseaae C o n t r o l " aux E t a t s - U n i s . 

R. METHODE SYNTHÉTIQUE QUANTITATIVE 

I l s 'ag i t d'une méthode a t a t i s t i q u e v isant ft obt eni r des 
réponses q u a n t i t a t i v e a ft des questions spécif iques se rapportant ft des 
c o l l e c t i o n s d ' a r t i c l e s de base t r a i t a n t d 'un mène sujet . Une t e l l e 
synthèse peut permet t re des conclusions beaucoup plus fortes que c e l l e s 
provenant d ' a r t i c l e s i n d i v i d u e l s. 

9. MÉTHODE DE JUCEMENT DE GROUPE 

I l s ' a g i t de réuni r un c e r t a i n nombre d 'expert s ou de pe rsonnes 
q u a l i f i é e s pour apprécier un sujet donné a f i n d ' a r r i v e r ft une posi t ion 
qui correspond ft un consensus. Les techniques Delphi et de groupe 
uominal sont des méthodes qui peuvent être ut i1isées dans ce sens. Le 
"Health Consensus Development Program" dea NIH a organisé une cinquan-
taine de "Consensus Conferences" depuis 1977. 

10. ANALYSES COOT-BENEFICE ET COOT-EFFICACITE 

Ce sont des techniques analyt iques pour comparer les conséquen-
ces p o s i t i v e s et négatives de l ' u t i l i s a t i o n de d i f f é r e n t e s technologies 
médicales. La p r i n c i p a l e d i f f é r e n c e entre I ' a n a l y s e coût -bénéfice et 
1'analyae c o û t - e f f i c a c » ré est dans la façon d ' é v a l u e r l ' e f f e t bénéfique. 
Dans l ' a n a l y s e c o û t - b é n é f i c e . , tous lea bénéfices sont_ ewprûoéa en vajeur 
in»mét a i re . Dana 1 ' anal yse cout -e f f icac i t é , l e j ^ bénélitefl—SQQt expr imés 
en termes v a r i é s , par exemple en termea de viea sauvées ou d'années de 
vie prolongée. 

I l . MODÉLISATION MATHÉMATIQUE 

l.e raodè le ma thème t ique sert ft décr i re les re 1 at ions ent re la 
i tr l inn logie méd ica le et les cond i t ions c I iniques qui s 'y rst t achent, 
>1.i us le but de prédire comment l ' u t i I isat ion de la technologie peut 
a f f e c t e r lea conséquences de 1 'act ion médical e. F.n fa i t , les méthodes 
anal yt iques ut i I i s é e s en stat iat ique, en économique, en analyse dé ci -
s i unite 1 l e . en épidémiologie , et dana les analyses coût-bénéfice/eoût>-» 
e f f i c a c i t é sont toutes basées sur des modèles mathémat iques. La modéli -
sat ion mathémat iquè porte sur l 'emplo i de modèles pour d é c r i r e l ' h i s -
l o i r e n a t u r e l l e d'une c o n d i t i o n médicale et la façon dont cette h i a t o i r e 
est affectée par une procédure médicale ou c h i r u r g i c a l e . 

(Battista, Renaldo, La dynamique de l'innovation et de 
la diffus ion des techno log ies dans le dotna ine de la santé, 
mai 1987, page 44). 
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b l e s s e s de l ' i n f o r m a t i o n . Une p a r t i c i p a t i o n a c t i v e à un réseau nord-

américain ou i n t e r n a t i o n a l s e r a i t s o u h a i t a b l e pour une p lus grande qua-

l i t é du t r a v a i l . 

Cet organisme d e v r a i t avo ir suff isamment d'autonomie pour ne pas ê t r e 

i d e n t i f i é â un organisme de c o n t r ô l e bureaucra t ique . Le f inancement 

pourra i t ê t r e a s s u r é par des subvent ions f é d é r a l e s , p r o v i n c i a l e s e t 

p r i v é e s . En résumé, l ' o r g a n i s m e pourra i t a v o i r comme mandat: 

1° l e développement de programmes de recherche sur l e s t e c h n o l o g i e s , en 

c o l l a b o r a t i o n avec l e s organismes e x i s t a n t s ; 

2° la s y n t h è s e de l ' i n f o r m a t i o n ; . 

3° la c i r c u l a t i o n de l ' i n f o r m a t i o n auprès des d i f f é r e n t s , a c t e u r s ; 

4° l e support à la rég lementat ion de l a d i f f u s i o n des t e c h n o l o g i e s . 

L'organisme a u r a i t a c h o i s i r la p e r s p e c t i v e d ' é v a l u a t i o n qui s e r t l e 

mieux l e s o b j e c t i f s de la p o l i t i q u e de c o n t r ô l e . Trois s c é n a r i o s sont 

s u g g é r é s . Il y a la p e r s p e c t i v e t r a d i t i o n n e l l e de l ' é v a l u a t i o n de 

l ' e f f i c a c i t é des t e c h n o l o g i e s . Une n o u v e l l e approche veut que l ' o n axe 

l ' é v a l u a t i o n sur la découverte des r i s q u e s l i é s â l ' u t i l i s a t i o n de la 

t e c h n o l o g i e . . La t r o i s i è m e p e r s p e c t i v e 1 semble encore p lus récen te 

e t cherche â découvr ir à q u e l l e s f i n s une t e c h n o l o g i e e s t u t i l i s é e 

r é e l l e m e n t . Une t e c h n o l o g i e peut ê t r e déve loppée en vue d'une u t i l i s a -

t i o n p r é c i s e e t ê t r e employée ou j u g é e p lus e f f i c a c e â une tout autre 

f i n . Cela semble se produire souvent dans l e domaine du médicament où 

l ' o n v o i t l e s p e c t r e d ' u t i l i s a t i o n d'un produit s ' é t e n d r e . 

1. Ce s c é n a r i o ne sera pas é t u d i é i c i , f a u t e de données p e r t i n e n t e s 
sur l e s u j e t . Il a é t é mentionné par M. Denis Gagnon, l o r s d'une séan-
ce de t r a v a i l , comme é t a n t un phénomène non n é g l i g e a b l e e t important â 
c o n s i d é r e r . 
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- Scénar io axé sur l ' e f f i c a c i t é 

Le premier s c é n a r i o axé sur l ' e f f i c a c i t é v i s e . à c o n t r ô l e r , l a d i f f u s i o n 

e t l ' u t i l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s e t , p a r t a n t , l e s coût s de s a n t é . Ce 

mode d ' é v a l u a t i o n cherche à é t a b l i r l e mieux p o s s i b l e l ' e f f i c a c i t é des 

t e c h n o l o g i e s e t à i d e n t i f i e r l e s r i s q u e s majeurs . C ' e s t la base de la 

pra t ique médica le courante e t de l a d i f f u s i o n des i n n o v a t i o n s . C 'es t 

auss i l e mode de c o n t r ô l e habi tue l des médicaments. Les instruments 

médicaux sont soumis à un mécanisme s i m i l a i r e ou on cherche sur tout â 

s ' a s s u r e r de l e u r s é c u r i t é de fonctionnement au plan t e c h n i q u e . L 'éva-

l u a t i o n c l i n i q u e des instruments ou des procédures e s t rarement e n v i s a -

g é e . 

Ce type d ' é v a l u a t i o n r e q u i e r t une s y n t h è s e complète de l ' i n f o r m a t i o n e t 

une t r a n s m i s s i o n p a r f a i t e de c e l l e - c i auprès des p r o f e s s i o n n e l s e t des 

consommateurs. Les c i r c u i t s de d i f f u s i o n de l ' i n f o r m a t i o n sont impor-

t a n t s . L ' in format ion d o i t ê t r e accompagnée de mesures pour i n c i t e r l e s 

p r o f e s s i o n n e l s â adopter l e s comportements a p p r o p r i é s . Ces i n c i t a t i f s 

peuvent ê t r e des mesures de c o n t r ô l e ou des méthodes de remboursement. 

Cet te approche conv ien t d'abord aux n o u v e l l e s t e c h n o l o g i e s e t demande â 

ê t r e harmonisée avec l e s mécanismes a c t u e l s de c o n t r ô l e de la mise en 

marché. Une méthode d ' é v a l u a t i o n d o i t ê t r e employée de façon â ne pas 

p é n a l i s e r l e s f o u r n i s s e u r s de t e c h n o l o g i e a f i n de ne pas nuire â l ' i n -

n o v a t i o n . 

- Scénar io axé sur l e s r i s q u e s 

Le deuxième s c é n a r i o , qui e s t plus nouveau, c o n s i d è r e l e s r i s q u e s a s s o -

c i é s à l ' u t i l i s a t i o n d'une t e c h n o l o g i e . En mettant l ' a c c e n t seulement 

sur l e s r i s q u e s , on pense que l e s f o u r n i s s e u r s de t e c h n o l o g i e e t l e s 

producteurs de s o i n s e s s a i e r o n t eux-mêmes de démontrer l ' e f f i c a c i t é 

d'une t e c h n o l o g i e q u ' i l s veulent vo ir adopter . Ce s c é n a r i o r e q u i e r t , 

comme l e premier , une bonne s y n t h è s e de 1 ' i n f o r m a t i o n e t une grande 

di f f u s i o n ' auprès d e s - p r o f e s s i o n n e l s et-des> consommateurs.- Dans- ce^scé.^ 
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n a r i o , l ' e m p l a s e e s t mise sur Tes e f f e t s n o c i f s qui peuvent ê t r e docu-

mentés à des coûts r a i s o n n a b l e s . Les f o u r n i s s e u r s d e v r a i e n t , cepen-

d a n t , ê t r e tenus de d é c l a r e r l e s r i sques , p o t e n t i e l s , non-éva.luës..N . 

Cet te approche de l ' é v a l u a t i o n r e s p o n s a b i l i s e davantage l e consomma-

t e u r ; c e l u i - c i , conna i s sant l e s r i s q u e s a s s o c i é s à l ' u t i l i s a t i o n d'une 

t e c h n o l o g i e , déc ide de lui-même s ' i l en a c c e p t e l e s conséquences . Le 

p r o f e s s i o n n e l de l a s a n t é a en e f f e t l e devo i r d ' in former l e consomma-

t e u r de tous l e s r i s q u e s connus l i é s â l ' u t i l i s a t i o n de la t e c h n o l o g i e . 

A ce moment, l ' i n d i v i d u se comporte de la même façon qu'avec t o u t autre 

bien de consommation; c ' e s t â lu i d'assumer l e s r i s q u e s de sa d é c i s i o n . 

Or, i l r e s t e que, malgré t o u t , l ' i n d i v i d u d o i t p a r f o i s a c c e p t e r d ' e n -

c o u r i r des r i s q u e s s u b s t a n t i e l s s ' i l veut p r o f i t e r de c e r t a i n e s t e c h n o -

l o g i e s . Encore l â , une bonne in format ion lu i permettra de prendre une 

d é c i s i o n é c l a i r é e . 

On c r o i t que ce mode d ' é v a l u a t i o n a i d e r a i t à f r e i n e r l ' u t i l i s a t i o n des 

t e c h n o l o g i e s à r i s q u e s é l e v é s . Les c o n f l i t s d ' i n t é r ê t s l i é s à la rému-

n é r a t i o n à l ' a c t e d i m i n u e r a i e n t . Les réc lamat ions l é g a l e s auprès des 

f o u r n i s s e u r s de t e c h n o l o g i e e t des producteurs de s o i n s b a i s s e r a i e n t , 

la d é c i s i o n é t a n t p r i s e par l e consommateur lui-même. La r a t i o n a l i s a -

t i o n de l a t e c h n o l o g i e a i n s i obtenue j o u e r a i t sur 1a diminution des 

c o û t s . On p e n s e , e n f n , que l ' é v a l u a t i o n des t e c h n o l o g i e s au plan des 

r i s q u e s r a l e n t i r a i t la d i f f u s i o n h â t i v e des innovat ions e t la s u r -

u t i l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s e x i s t a n t e s 1 . 

En p lus de t o u t e s c e s r a i s o n s , l ' é v a l u a t i o n des t e c h n o l o g i e s prend un 

sens p a r t i c u l i e r l o r s q u e l ' o n c o n s i d è r e l e s e f f e t s psycho log iques r e -

l i é s a l ' a c t i o n des p r o f e s s i o n n e l s de la s a n t é . "Dans l ' e n s e m b l e des 

i n t e r v e n t i o n s r e l i é e s à l a s a n t é , on e s t ime gross ièrement qu'environ 

50% des e f f e t s b é n é f i q u e s a s s o c i é s â l ' a c t i o n des f o u r n i s s e u r s de s o i n s 

r é s u l t e n t d'une combinaison d ' e f f e t "placebo" e t d ' e f f e t 

1. C ' e s t ce deuxième s c é n a r i o que p r i v i l é g i e F. Roberge. 
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"Hawthorne"1. Il e s t suggéré que moins de 20% des i n t e r v e n t i o n s 

p r é v e n t i v e s , d i a g n o s t i q u e s , t h é r a p e u t i q u e s e t r e s t a u r a t r i c e s s o n t , sur 

l a base de données s c i e n t i f i q u e s , ra i sonnab le s , , plus-, ut i l es* que^ neutresy* 

ou n u i s i b l e s à la s a n t é . Il s ' e n s u i t que la balance d ' env iron 30% 

c o n s t i t u e probablement du g a s p i l l a g e ou des a c t i o n s n u i s i b l e s à la san-

t é de la populat ion (White, 1983) ." (C i t é par Roberge, p. 4 7 ) . 

5 . 2 . 2 La r é o r i e n t a t i o n p r o g r e s s i v e de l a format ion méd ica l e 

Il f a u d r a i t repenser l e processus d 'admiss ion en médecine a f i n de d i -

v e r s i f i e r l e s p r o f i l s des é t u d i a n t s a c c e p t é s . Un p r o f i l moins s c i e n t i -

f i q u e e t p lus humaniste permet t ra i t â l ' é t u d i a n t de v o i r l es . t e c h n o l o -

g i e s dans un c o n t e x t e p lus l a r g e . Les é t u d i a n t s do ivent apprendre à 

déve lopper une pensée p lus c r i t i q u e e t p lus g l o b a l e par rapport à 

l ' a d o p t i o n e t â l ' u t i l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s . 

Des s t a g e s en rég ions é l o i g n é e s ou dans des m i l i e u x pr imaires e t s econ-

d a i r e s f o r g e r a i e n t l ' é t u d i a n t â f a i r e des cho ix â p a r t i r de son r a i s o n -

nement de c l i n i c i e n e t non seulement â p a r t i r de la prox imité de la 

t e c h n o l o g i e , i l f a u t redonner au c l i n i q u e l e poids q u ' i l a perdu au 

p r o f i t de l a t e c h n o l o g i e . 

E n f i n , l e médecin qui u t i l i s e une t e c h n o l o g i e médica le prend souvent sa 

d é c i s i o n dans l ' i n c e r t i t u d e ; i l d e v r a i t ê t r e en mesure de doser l e s 

r i s q u e s e t b é n é f i c e s de sa d é c i s i o n . Pour c e l a , l ' é t u d i a n t d o i t ê t r e 

p l a c é dans des s i t u a t i o n s a f i n d'apprendre à gérer son i n c e r t i t u d e en 

c o n s i d é r a n t s e s c o n n a i s s a n c e s , s e s v a l e u r s , s e s a t t i t u d e s e t la demande 
\ 

du p a t i e n t . 

1. L ' e f f e t "placebo" e s t a s s o c i é aux e f f o r t s c o n s c i e n t s , ou i n c o n s -
c i e n t s du f o u r n i s s e u r de so in pour que l e p a t i e n t se s e n t e mieux. 
L ' e f f e t "Hawthorne" (en rapport avec l ' u s i n e Hawthorne de la Western 
E l e c t r i c Company près de Chicago) e s t a s s o c i é à un sent iment de b i e n -
ê t r e accru des employés e t à une hausse de product ion l o r s q u ' i l s s en -
t e n t q u ' i l s sont l ' o b j e t d'une a t t e n t i o n p a r t i c u l i è r e . 
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5 . 2 . 3 Le c o n t r ô l e du nombre de p r o f e s s i o n n e l s 

Comme l e s coût s r e l i é s à- 1 ' u t i l i s a t i o n -des^ technologies ! . sont . - nel^iés-au-

nombre de p r o f e s s i o n n e l s qui l e s u t i l i s e n t , une façon de c o n t r ô l e r i n -

d irectement l e s coût s s e r a i t de l i m i t e r l e nombre d ' u t i l i s a t e u r s . 

Mais, i l e s t d i f f i c i l e de déterminer l e nombre de p r o f e s s i o n n e l s requis 

compte tenu des o b j e c t i f s du système de s a n t é . On c r o i t que la métho-

d o l o g i e la p l u s s a t i s f a i s a n t e e s t l e r a t i o m é d e c i n / p o p u l a t i o n . Ce con-

t r ô l e peut s ' e x e r c e r par l e s admiss ions en médecine , e t par l e c o n t i n -

gentement de la l i c e n c e de p r a t i q u e . Le c o n t r ô l e des admiss ions aux 

é tudes e s t l e p lus f a c i l e â p r a t i q u e r . 

Il semble t r è s d i f f i c i l e de déterminer un nombre, de. p r a t i c i e n s appro-

p r i é s par s p é c i a l i t é . Toute p o l i t i q u e v i s a n t c e t o b j e c t i f d e v r a i t ê t r e 

formulée avec beaucoup de précaut ions a f i n d ' é v i t e r des d é s é q u i l i b r e s 

d é s a s t r e u x . S igna lons que la l i t t é r a t u r e n ' e s t pas conva incante sur 

une u t i l i s a t i o n d i f f é r e n t i e l l e des t e c h n o l o g i e s par l e s s p é c i a l i s t e s e t 

l e s g é n é r a l i s t e s . Ce d e r n i e r élément e s t n o n - n é g l i g e a b l e dans une po-

l i t i q u e de c o n t r ô l e des c o û t s . 

5 . 3 S t r a t é g i e s s p é c i f i q u e s 

5 . 3 . 1 La t e c h n o l o g i e de haute i n t e n s i t é 

Nous savons déjà que c e s t e c h n o l o g i e s se d i s t i n g u e n t par l e niveau é l e -

vé de r e s s o u r c e s humaines e t f i n a n c i è r e s n é c e s s a i r e â l eur d i f f u s i o n . 

Leur c o n t r ô l e d e v i e n t donc t r è s important dans un c o n t e x t e de r e s s o u r -

ces l i m i t é e s . 

L ' a t t r i b u t i o n d'un budget g l o b a l , même s ' i l peut produire des e f f e t s 

pervers de d i s t r i b u t i o n , e s t un moyen de c o n t r ô l e r 1 'augmentat ion des 

c o û t s e t l ' a d o p t i o n de t e c h n o l o g i e s d i s p e n d i e u s e s . Dans c e t t e s i t u a -

t i o n , i l a p p a r t i e n t à l ' a d m i n i s t r a t i o n de chaque é t a b l i s s e m e n t de d é c i -

der de s e s a c q u i s i t i o n s . Cela peut- c r é e r des c o n f l i t s ' avec, l e s r u t i ' l i ' - -



s a t e u r s des t e c h n o l o g i e s . Les i n s t i t u t i o n s b é n é f i c i a n t de f o n d a t i o n s 

bien n a n t i e s pourront f a c i l e m e n t dépasser l e s autres en équipement de 

haute t e c h n o l o g i e . 

Un regroupement rég ional d ' i n s t i t u t i o n s pour l ' a c h a t d'équipements d i s -

pendieux d e v r a i t ê t r e f a v o r i s é . L ' i n s t i t u t i o n qui b é n é f i c i e r a i t de 

l ' a p p a r e i l pourra i t même as surer des a c t i v i t é s d ' é v a l u a t i o n . L ' a t t r i -

but ion se f e r a i t en cons idérant l e s s p é c i a l i s t e s en p l a c e . 

Une p o l i t i q u e a g r e s s i v e de d i f f u s i o n des t e c h n o l o g i e s e s t n é c e s s a i r e 

pour f r e i n e r l e s coût s d ' u t i l i s a t i o n des hautes t e c h n o l o g i e s . . Une 

in format ion v a l i d e e s t i n d i s p e n s a b l e â c e t e f f e t . 

D 'autres s t r a t é g i e s de c o n t r ô l e ont é t é u t i l i s é e s a i l l e u r s mais e l l e s 

e x i g é r a i e n t des changements majeurs dans 1e système québëco is actue l 

des s o i n s de s a n t é . Ainsi -1 'exemple américain des "Diagnosis Related 

Groups" (ORG), qui i n t r o d u i t un remboursement p r o g r e s s i f , f r e i n e l ' u t i -

l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s g é n é r a t r i c e s de c o û t s e t a c c é l è r e la d i f f u -

s ion des a u t r e s . Un autre moyen s e r a i t de r e s p o n s a b i l i s e r davantage 

l e s u t i l i s a t e u r s en l e s impliquant dans l e processus de b u d g é t i s a t i o n 

au niveau des départements e t des s e r v i c e s h o s p i t a l i e r s . 

5 . 3 . 2 La t e c h n o l o g i e de moyenne e t de f a i b l e i n t e n s i t é 

L ' u t i l i s a t i o n de c e s t y p e s de t e c h n o l o g i e dépend de l ' i n t e r a c t i o n en tre 

l e p r o f e s s i o n n e l e t l e b é n é f i c i a i r e . Aussi l e s moyens de c o n t r ô l e 

joueront sur c e t t e i n t e r a c t i o n . 

Le mode de rémunération à l ' a c t e e s t l e mode de remboursement prévalant 

dans notre sys t ème , l e s a l a r i a t , la vaca t ion e t la c a p i t a t i o n é t a n t des 

modes t r è s m i n o r i t a i r e s . Comme l e paiement â l ' a c t e e s t un déterminant 

important de l a d i f f u s i o n des t e c h n o l o g i e s de moyenne e t de f a i b l e i n -

t e n s i t é , i l s e r a i t n é c e s s a i r e de r e v o i r la g r i l l e de t a r i f i c a t i o n a f i n 

d 'y apporter l e s m o d i f i c a t i o n s a p p r o p r i é e s ^ O n - p o u r r a i t - y introduire* 
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un t a r i f pour des a c t i vi t é s de prévent ion s i on veut promouvoi r une 

t e l l e p o l i t i q u e , par exemple. On c r o i t que c e t t e n o u v e l l e t a r i f i c a t i o n 

s e r a i t compensée par l e s c o û t s - a c t u e l s . de- :psychothërapie, -qu,n recouvre 

souvent des a c t i v i t é s de p r é v e n t i o n . La t a r i f i c a t i o n de c e r t a i n e s 

t e c h n o l o g i e s de moyenne i n t e n s i t é d e v r a i t ê t r e a j u s t é e de façon à a s s u -

rer un é q u i l i b r e e n t r e l a rémunération de ces t echn iques e t la rémuné-

r a t i o n d'une c o n s u l t a t i o n c l i n i q u e s p é c i a l i s é e ; dans c e r t a i n e s s p é c i a -

l i t é s , l a c o n s u l t a t i o n c l i n i q u e e s t s o u s - é v a l u é e par rapport â l ' a d m i -

n i s t r a t i o n d'une t e c h n i q u e . 

L'environnement de prat ique a un r ô l e majeur dans la d i f f u s i o n . des 

t e c h n o l o g i e s de moyenne e t de f a i b l e i n t e n s i t é . L ' expér i ence des CLSC 

pourra i t nous fournir, des. i n d i c a t i o n s , à ce, s u j e t . Le.modèle américain 

des HMO pourra i t auss i ê t r e e s s a y é sur une base e x p é r i m e n t a l e . 

,La t r a n s m i s s i o n de l ' i n f o r m a t i o n e s t fondamentale e t pourra i t ê t r e a s -

surée par l ' o r g a n i s m e suggéré p lus a v a n t . Cet te informat ion pourra i t 

r e v ê t i r d i f f é r e n t e s formes: c o n f é r e n c e s , s é m i n a i r e s , r e v u e s , c a s s e t -

t e s , v i d é o s . . . Des r e p r é s e n t a n t s pourraient même- rencontrer l e s pro-

f e s s i o n n e l s pour l e u r t r a n s m e t t r e l ' i n f o r m a t i o n , comme c e l a se f a i t 

dans l ' i n d u s t r i e du médicament. 

Les b é n é f i c i a i r e s ont auss i un r ô l e important â jouer dans l ' u t i l i s a -

t i o n des t e c h n o l o g i e s de moyenne e t de f a i b l e i n t e n s i t é . Ce r ô l e pour-

ra ê t r e assumé en autant q u ' i l s auront l ' i n f o r m a t i o n p e r t i n e n t e pour 

des d é c i s i o n s é c l a i r é e s e t permettra , en même temps, de contrer la pra-

t i q u e d é f e n s i v e de la médecine . (Le t a b l e a u 8 résume l e s s t r a t é g i e s de 

c o n t r ô l e qui ont é t é abordées dans c e t t e p a r t i e ) . 
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TABLEAU 8 

S t r a t é g i e s .de, c o n t r ô l e , de l a d i f f u s i o n des t e c h n o l o g i e s 
dans l e domaine de l a s a n t é 

A - SRATËGIES GÉNÉRALES 

1. Créat ion d'un organisme ( C o n s e i l , Centre , I n s t i t u t ) na t iona l e t / o u 
p r o v i n c i a l sur l e s t e c h n o l o g i e s dans l e domaine de la san té 

2 . R é o r i e n t a t i o n p r o f e s s i v e de la formation des p r o f e s s i o n n e l s de la 
santé 

3 . Contrôle du nombre de p r o f e s s i o n n e l s e t de l e u r d i s t r i b u t i o n par 
domainie de s p é c i a l i s a t i o n 

B - STRATÉGIES'SPÉCIFIQUES" 

1. Technolog ies de haute i n t e n s i t é 

a) A t t r i b u t i o n de budgets globaux 

b) Regroupement d ' i n s t i t u t i o n s e t partage d'équipements 

c ) A l l o c a t i o n s é l e c t i v e d'équipements coûteux à c e r t a i n e s i n s t i t u -
t i o n s moyennant l e u r p a r t i c i p a t i o n â des p r o j e t s d ' é v a l u a t i o n 
de ces t e c h n o l o g i e s 

d) M o d i f i c a t i o n du mode de fonct ionnement des i n s t i t u t i o n s de 
santé 

2 . Techno log ie s de moyenne e t f a i b l e i n t e n s i t é 

a) M o d i f i c a t i o n où ajustement du mode--de rémunérâtion dés p r o f e s -
s i o n n e l s de la san té 

b) M o d i f i c a t i o n ou ajustement des environnements de prat ique 

c ) M e i l l e u r e t r a n s m i s s i o n de l ' i n f o r m a t i o n sur l e s t e c h n o l o g i e s de 
moyenne e t f a i b l e i n t e n s i t é aux p r o f e s s i o n n e l s u t i l i s a t e u r s e t 
aux b é n é f i c i a i r e s 

( B a t t i s t a , Renal do, La dynamique de l ' i n n o v a t i o n e t de l a d i f f u s i o n des 
t e c h n o l o g i e s dans l e domaine de la s a n t é , mai 1987^ page 3 3 ) . 
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CONCLUSION1 

L' innovat ion dépend de deux f a c t e u r s importants s o i t l e s conna i s sances 

e t l e s moyens i s s u s de la recherche , en même temps que des o p p o r t u n i t é s 

de marché. Or, l e s nouveaux moyens que sont l ' i n f o r m a t i q u e , l ' é l e c t r o -

n i q u e , l e s t é l écommunicat ions e t l e s nouveaux matériaux sont l e s p lus 

s u s c e p t i b l e s de donner n a i s s a n c e à l ' i n n o v a t i o n m é d i c a l e . Mais l e deu-

xième f a c t e u r , l e s o p p o r t u n i t é s de marché, e s t largement c o n d i t i o n n é 

par l ' approche ë v a l u a t i v e . 

A i n s i , on peut penser qu'une é v a l u a t i o n b ien f a i t e a u r a i t un impact 

p o s i t i f sur l ' augmenta t ion des coûts de san té en c o n t r ô l a n t la d i f f u -

s ion des t e c h n o l o g i e s . On c r o i t , par exemple , qu'une innovat ion comme 

l ' i m a g e r i e par résonnance magnétique ne c o n n a î t r a i t pas une d i f f u s i o n 

importante dans un c o n t e x t e é v a l u a t i f vu l e s coût s é l e v é s , l e s r i s q u e s 

e t l ' a b s e n c e de b é n é f i c e s important s . 

Les i n n o v a t i o n s majeures devra ient se produire dans deux grands domai-

n e s . Les a p p l i c a t i o n s de l ' i n f o r m a t i q u e e t des t é lécommunicat ions au 

t r a i t e m e n t e t â la d i f f u s i o n de l ' i n f o r m a t i o n de santé vont apporter 

beaucoup d ' i n n o v a t i o n s . Les o r d i n a t e u r s , l e s f i b r e s op t iques e t l e s 

o u t i l s é l e c t r o n i q u e s o f f r e n t des p o s s i b i l i t é s encore i n e x p l o r é e s . 

(Pour des exemples de c e s a p p l i c a t i o n s , v o i r l e t a b l e a u 9 ) . Le d e u x i è -

me domainè e s t c e l u i de l ' a m é l i o r a t i o n des produ i t s e x i s t a n t s en vue de 

l a réduct ion des c o û t s et v des r i s q u é s ; c e t o b j e c t i f pourra' o r i e n t e r 

l ' i n n o v a t i o n dans p l u s i e u r s s p é c i a l i t é s de la médecine . 

L ' é v a l u a t i o n d e v i e n t donc un élément majeur dans une p o l i t i q u e de con-

t r ô l e des c o û t s . On c r o i t qu'une façon de c o n t r e r l e s r é t i c e n c e s des 

f o u r n i s s e u r s de t e c h n o l o g i e e t des producteurs de s o i n s e s t d 'axer 

l ' é v a l u a t i o n sur l e s r i s q u e s d ' u t i l i s a t i o n des t e c h n o l o g i e s . Cet te 

méthode r e q u i e r t une recherche poussée des r i s q u e s encourus par l ' u t i -

l i s a t e u r q u i , après i n f o r m a t i o n , aura un r ô l e s u b s t a n t i e l â jouer dans 

la d é c i s i o n m é d i c a l e . 

1. Il s ' a g i t d'un résumé des "nouve l l e s oppor tun i t é s" e t de la "con-
c l u s i o n " de Fernand Roberge. 
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TABLEAU 9 

Exemples d ' i n n o v a t i o n s se rapportant à l ' i n f o r m a t i o n de santé 

1. Informatique m é d i c o - a d m i n i s t r a t i v e en m i l i e u h o s p i t a l i e r . Mise au 
po int e t d i f f u s i o n de systèmes pour gérer l e s in format ions r e l a t i -
ves aux p a t i e n t s , aux a c t i v i t é s du personnel de s a n t é , aux r e s s o u r -
c e s m a t é r i e l l e s , e t c . , 

2 . Développement de réseaux de communication â l ' i n t é r i e u r d'un h ô p i -
t a l pour l ' i n t é g r a t i o n des d i v e r s é léments d ' i n f o r m a t i o n : données , 
s i gnaux e t images . Ut i1 i s a t i on pri v i 1 é g i é e de Ta communi c a t i o n 
t é l é v i s é e . 

3 . Développement de réseaux i n t e r - é t a b l i s s e m e n t s mettant en va leur la 
t e c h n o l o g i e de t é l é v i s i o n e t de s tockage d ' i m a g e s . 

4 . Développement- de, - s y s t è m e s ? - e x p e r t s - e t - de^ banques—de - c o n n a i s s a n c e s ^ 
pour l a d i f f u s i o n de l ' i n f o r m a t i o n s c i e n t i f i q u e b iomédica le auprès 
des médecins e t a u t r e s personne l s de s a n t é . 

5 . Développement de modèles dynamiques pour la s y n t h è s e des c o n n a i s -
sances b i o m é d i c a l e s , la s i m u l a t i o n e t l ' a i d e â la d é c i s i o n 
m é d i c a l e . 

6 . Développement de banques d ' i n f o r m a t i o n s sur l e s t e c h n o l o g i e s médi-
c a l e s e t sur l e s r é s u l t a t s d ' é v a l u a t i o n . 

7 . Développement dé systèmes d ' in format ion sur l e s r i s q u e s de la t e c h -
n o l o g i e m é d i c a l e , avec i n t e r a c t i o n s â d i s t a n c e s e l o n l e s b e s o i n s . 

8 . Développement d'un d o s s i e r de santé pour chaque i n d i v i d u , p o s s i b l e -
ment sous la forme d'une f i c h e magnétique p e r s o n n e l l e contenant l e s 
in format ions de santé propres â chacun. 

9 . Développement de systèmes d 'auto -ense ignement a s s i s t é par ord ina-
t e u r , en p a r t i c u l i e r pour l e r a f r a î c h i s s e m e n t des conna i s sances du 
personnel de s a n t é . 

10. Mise au po int d ' o u t i l s in format iques comme a ide â la formation pro-
f e s s i o n n e l l e e t s c i e n t i f i q u e . 

(Roberge, Fernand, La p r o s p e c t i v e t e c h n o l o g i q u e dans l e domaine de la 
s a n t é , f é v r i e r 1987, page 8 9 ) . 
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T o u t e f o i s , l ' é v a l u a t i o n ne d o i t pas ê t r e un f r e i n à l ' i n n o v a t i o n médi-

c a l e qui d o i t ê t r e encouragée . Un processus d ' é v a l u a t i o n ne peut ê t r e 

r é a l i s é que progress ivement e t sur une. 1 ongue-pér/i ode,. Lès. e f f e t s , s.'en, 

f e r o n t s e n t i r d'abord sur l e s modes d ' u t i l i s a t i o n , puis sur la q u a l i t é 

dés soi n s , l a quai i t é des i nnovati ons e t 1 a réduct i on des c o û t s . 

L ' é v a l u a t i o n d o i t ê t r e e n t r e p r i s e para l l è l ement aux autres moyens de 

c o n t r ô l e . 
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