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Campagne relative a I'utilisation appropriée des tests de la fonction pulmonaire

A I'attention de la Société belge de pneumologie

A rattention des membres de la Direction du Forum des pneumologues flamands
A r'attention des membres de la Direction des associations professionnelles de
pneumologie

A I'attention des chefs des services universitaires de pneumologie

Chers Professeurs, chers confreres,

Nous avons bien regu et |u attentivement votre lettre commune du 31 mars 2009,
Nous souhaitons y répondre de la maniére suivante :

Le contrble et la promotion de [utilisation adéquate des moyens de lassurance
maladie relévent des missions de notre service. L'objectif de la campagne relative aux
tests de la fonction pulmonaire s'inscrit dans le cadre de cette mission. De précédents
dossiers d'enquéte ont démontré que le choix des dispensateurs de soins d'effectuer
des tests de la fonction pulmonaire n'était pas toujours aussi judicteux. |l n'est pas rare
de constater que ces tests sont systématiquement réalisés sans que le patient se soit
plaint au préalable ou sans aucune utilté attendue. L’augmentation importante du
nombre de tests de la fonction pulmonaire réalisés au cours des dix derniéres années
n'était, en soi, pas a l'origine de cette campagne mais bien la guestion de savoir si
{utilisation de ces tests tient compte de I'évidence médicale actuelle.

Les recommandations de pratique clinique du Centre fédéral d'expertise des scins de
santé (KCE) concernant les tests de la fonction pulmonaire ont été atablies avec Ia
collaboration d'experts cliniques et scientifiques belges, dont certains sont également
membres de votre association. Lors de {'établissement de ces recommandations, la
methode de révision systématique a été utilisée et il a été tenu compte des directives
existant aux niveaux national et international. Nous partons donc du principe Gue ces
recommandations sont largement défendues et qu'elles sont applicables, sinon a tous
ies patients, du moins 4 une grande majorité d’entre eux.
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Les directives du KCE tiennent compte du fait qu'un patient, au terme d'une évaluation
en soins de premiére ligne, est renvoyé vers les soins de deuxieme ligne pour un
examen plus spécialise. Dans ce cas, des tests supplémentaires sont prévus. Nous
sommes partis de cette situation maximale pour appliguer les directives aux profils de
pratigues.

Il ressort clairement des directives que les différents types de tests de la fonction
pulmonaire deivent étre utilisés de maniere sélective, également lors d'un premier
examen. Les recommandaticns suivent cing catégories dont treis diagnostics (asthme,
maladie pulmonaire abstructive chronique et maladie pulmonaire interstitielle} et deux
symptdmes (dyspnée et toux chronique). Dans les catégories de diagnostic, une
distinction est faite entre le diagnostic posé en soi et le suivi par apres.

Nous constatons, a la lecture des directives, que la combinaison des quatre tests
suivants n'est recommandée dans aucune catégorie, ni lors du diagnostic, ni lors du
suivi : spiromeétrie (en combinaiscn ou non avec le test de dilatation/de provocaticn) —
mesure du volume résiduel — capacité de diffusion — mesure de la résistance. Nous
constatons toutefois dans nes données que bon nombre de medecins effectuent cette
combinaison de quatre tests auprés de la majorité de leurs patients, dans certains cas
jusqu’a 100 %. Les directives prévoient 3 tests comme nembre maximal acceptable,
plus particuliérement la combinaison spirométrie-volume résiduel-capacité de diffusion
ou spircmetrie-volume résiduel-résistance.

En poursuivant la lecture des recommandations, nous constatons qu'une mesure de la
résistance n'est pas recommandée dans la majorité des categories. Elle n'est pas
indiquée en cas de maladie pulmonaire obstructive chronique, de maladie pulmonaire
interstitielle, d'affection systémique, d'hypertension artérielle pulmonaire, d'affections
de la paroi thoracigue, de dyspnée ou de toux chranique — ni lors du diagnostic, ni lors
du suivi. La mesure de la résistance est uniquement recommandée dans le cadre de
l'asthme, pour autant qu'un doute subsiste au niveau du diagnostic lors de I'examen
initial, ou dans des cas sélectionnés lors du suivi. Nous constatons que ce test,
pcurtant spécifique, est realisé auprés de 80 % des patients belges.

Les directives stipulent en outre que la mesure de la capacité de diffusion n'est pas
indiquée en cas d’asthme (ni lors du diagnostic, ni lors du suivi) cu de toux chronigque.
Pourtant, certains dispensateurs de soins effectuent ce test de maniére systématique.
Selon les directives, les tests de bronchodilatation doivent étre réalisés de maniére
ciblee, a saveir dans des cas sélectionnés d’asthme ou de maladie pulmonaire
obstructive chronique. lci aussi, certains dispensateurs de soins réalisent
sysiématiquement cet examen.

Votre lettre signale, & juste titre, que les directives ne sont pas applicables dans
certains cas et qu'un test supplementaire peut s'avérer nécessaire lors d’'un manque
de coopération, méme si ce dernier point n'est pas mentionné dans les directives.
Cette situation peut effectivement se produire mais elle n'explique en aucun cas la
frequence élevée de certaines combinaiscns ou 'exécution systématique de certains
tests comme nous avons pu le constater chez certains dispensateurs de soins.



Nous devons également tenir compte du fait que les données analysées comprennent
également des tests de la foncticn pulmonaire réaiisés dans le cadre d'un dépistage
préopératoire. Les indications pour les examens de la fonction pulmonaire sont en
I'occurrence encore plus sirictes que dans la pratique du pneumologue. Des directives
pour des tests préopératoires de la fonction pulmonaire ont été publiées dans le
rapport KCE n® 5 intitulé “Evaluation des risques préopératoires”. Les patients
asymptomatiques n'ont généralement pas besoin d’'une spirométrie, et encore moins
de tesis spécifiques. Des études menées précédemment ont démontré que certains
médecins effectuent en 'occurrence un nombre important de tests spécifiques. Si cet
aspect était également intégré dans 'analyse des donnees. le résuitat de 'efficacité de
certains médecins serait encore moins favorable.

Enfin, nous vous signalons quil vous appartient d'introduire vous-méme des
propaositions d'adaptation de la nomenclature par le biais des canaux appropriés. Cela
n'empéche pas que les prestations et numéros de la nomenclature existants doivent
étre utilises de maniére efficace et réfléchie.

Nous prévayons de mesurer l'effet de ia campagne d'ici quelques mois.

Je vous prie d'agréer, chers Professeurs, chers confréres lexpression de ma
considération distinguée.

Dr Bernard Hepp
Medecin-directeur general



