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GHM : opportunités et risques du point de vue éthique 
 
La Commission nationale d'éthique pour la médecine humaine (NEK-CNE) souhaite qu'un 
débat public approfondi s'ouvre sur l'introduction, dans les hôpitaux suisses, des forfaits 
par cas liés au diagnostic. Dans sa prise de position, elle souligne les risques liés à ce 
mode de gestion, notamment au niveau des relations entre personnel soignant et patients.  
 
La NEK-CNE publiera demain, dans le Bulletin des médecins suisses (no 36/2008), sa prise de 
position no 15/2008. La commission expose son avis, du point de vue éthique, sur la mise en 
place des groupes homogènes de malades (GHM) dans les hôpitaux suisses, prévue d'ici à 
2012. Elle considère que l'objectif visant à répartir les ressources limitées de manière équitable et 
efficiente dans le domaine de la santé constitue un principe incontesté au plan éthique. La NEK-
CNE estime que le nouveau mode de financement hospitalier pourrait bien entraver la 
concrétisation de ce principe, tout en saluant le but avoué d'une transparence accrue au niveau 
des prestations et des coûts.  
 
Soupeser les effets des incitations 
La commission pense que les incitations créées par le système des GHM pourraient se 
répercuter de façon négative sur la qualité des soins, l'équité dans l’attribution des ressources et 
dans l'accès aux prestations ainsi que sur la protection des données médicales. En soumettant le 
domaine clinique à une logique économique, inhérente aux GHM, la commission craint que le 
personnel soignant ne soit amené à diminuer le temps consacré à la communication avec les 
patients. Cela se répercuterait notamment sur la transmission d'informations et sur 
l'accompagnement psychosocial (des personnes gravement malades ou en fin de vie, par 
exemple). La prise de position, qui s’appuie sur des données enregistrées dans des pays 
appliquant un mode de gestion comparable, évoque également le risque que le système des 
GHM favorise des sorties prématurées et entraîne, par là même, un taux élevé de réadmissions à 
l'hôpital. En outre, la NEK-CNE considère que le système incite à classer les patients dans des 
groupes rentables, ce qui peut, entre autres, conduire les hôpitaux à opter pour des traitements 
inadaptés. Du point de vue de l'équité, le danger existe que le système des GHM privilégie des 
groupes de patients « lucratifs » au détriment des groupes dont les coûts de traitement ne sont 
pas entièrement couverts par les forfaits fixés. Les malades chroniques, les personnes souffrant 
de maladies multiples, les patients gériatriques, les personnes handicapées physiques ou 
mentales ainsi que celles en fin de vie font partie de ces groupes.  
 
La recherche d’accompagnement est indispensable 
La NEK-CNE estime que les changements induits par les GHM sont fondamentaux et exige donc 
qu’un débat public soit mené sur la manière dont le système est mis en vigueur. Elle 
recommande vivement de mettre en place une recherche d’accompagnement, suffisamment 
étendue, relative à l’introduction des GHM dans les hôpitaux suisses. Selon la NEK-CNE, cette 
recherche d’accompagnement devrait démarrer dès à présent, afin de permettre la comparaison 
entre l’ancien et le nouveau système de rémunération. 
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