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Rapport HTA relatif à l’autocontrôle de la glycémie 
 
Cher Monsieur, 
 
Nous vous remercions vivement pour votre invitation du 20 mai 2019 à participer à la consulta-
tion des parties prenantes sur le rapport HTA relatif à l’autocontrôle de la glycémie. H+ Les Hô-
pitaux de Suisse est l’association nationale des hôpitaux, cliniques et institutions de soins pu-
blics et privés. Elle regroupe 218 hôpitaux, cliniques et établissements médico-sociaux – établis 
sur 369 sites – en tant que membres actifs, et quelque 160 associations, administrations, insti-
tutions, entreprises et particuliers au titre de membres partenaires. Notre position repose sur 
une consultation interne. 
 
Une suppression de l’obligation de prise en charge n’entraînerait que des économies margi-
nales. Mais l’on supprimerait alors une mesure diagnostique (!) pour laquelle il est possible de 
démontrer empiriquement qu’elle prolonge l’espérance de vie effective de manière statistique-
ment significative (même dans une faible mesure). Les coûts par QALY gagnée restent en outre 
dans un cadre acceptable. H+ peut donc se rallier à la conclusion: 
 
• The evidence base to question current best practices appears to be to scant in order to be 

translated in recommendations for change of current coverage policies. 
• A roadmap could be inspired by the "Choosing Wisely"-recommendations to avoid routine 

multiple daily MBG in adults with stable T2DM on agents that do not cause hypoglycaemia 
and listing possible situations at risk (acute illness, change of medication, weight fluctuation, 
drifting HbA1c levels and other clinical circumstances needing adjustment), which could also 
be expanded to non-insulin treated T2DM patients with professional risks (e.g. pilots or bus 
drivers). 
 

En d’autres termes le SMBG (self-measurement of blood glucose) doit rester une prestation 
obligatoire. Une nouvelle réévaluation ne serait indiquée que si la gestion du diabète devait se 
trouver profondément modifiée en raison de nouvelles modalités thérapeutiques, comme par 
exemple un risque moindre d’hypoglycémies, un contrôle simplifié, des agents à action prolon-
gée. D’ici là, les recommandations différenciées telles que «choosing wisely» ou les lignes 
directrices générales constituent la meilleure voie. 
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Nous vous remercions de prendre en compte nos remarques et nous tenons volontiers à dispo-
sition pour toute question. 
 
 
Veuillez agréer, Cher Monsieur, nos salutations les meilleures 
 
 
  

Anne-Geneviève Bütikofer  
Directrice  
 


