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smarter medicine — une campagne
largement soutenue

Une nouvelle association de soutien été créée a la mi-juin afin de donner une
nouvelle impulsion en Suisse a I’initiative smarter medicine lancée il y a trois
ans. Les orientations de la campagne sont soutenues par des organisations
médicales spécialisées et professionnelles, mais aussi par des associations qui
défendent les intéréts des patients et des consommateurs. Ensemble, elles
souhaitent sensibiliser le public au fait qu’en médecine et pour certains traite-
ments, moins peut parfois signifier plus de qualité de vie pour les personnes

concernées.

Des voix se sont fait entendreily a
quelques années aux Etafs-Unis afin de
mettre en garde confre les conséquences
deI'excés de soins médicaux («overuse»).
En 2011, des médecins ont lancé I'initia-
tive Choosing Wisely. Celle-cia pour but
non seulement de déboucher sur des
«décisionsjudicieuses», mais aussid’en-
courager une franche discussion entre

le corps médical, les patients et le public.

Choosing Wisely s’articule autour de ce
qu’on appelle des «listes Top 5» dans
chaque discipline clinique. Ces listes Top 5
comprennent chacune cing mesures
médicales qui sont généralement inutiles.
En d’aufres termes, les médecins et les
patients devraient discuter afin de déter-
miner s’il ne vauf pas mieux renoncer a
un traitement, parce que les risques affé-
rents sont pofentiellement plus élevés
que son ufilité.

L’Académie Suisse des Sciences médi-
cales (ASSM) a diffusé I'initiative Choosing
Wisely, dans le cadre de sa feuille de route
«Médecine durable». Cette question a
également suscité un vif intérét auprés
de la Société Suisse de Médecine Interne
Générale (SSMIG). Une commission a
par la suite élaboré sa propre liste Top 5
pour le domaine ambulatoire en Suisse et
I'aprésentée au publicen 2014, sousle
nom de smarter medicine. Elle a été suivie
deuxans plus tard par la publication d’une
liste Top 5 pour le domaine hospitalier.

Malgré tout, la campagne smarter medi-
cine n'a pas vraiment réussi a prendre
pied en Suisse, confrairement a d’aufres
pays, et n’a guére été soutenue par
d’autres sociétés de discipline médicale.
Un large ancrage aupres d’autres acteurs
importants a l'intérieur et a 'extérieur

du secteur de la santé lui faisait également
défaut.

Cestlaraison pourlaquelle la SSMIG ef
I’ASSM onf pris I'initiative de créer un
mouvement de soutien plus vaste de la

campagne en Suisse. Les patients et
les consommateurs ainsi que les autres
professions de santé devraient notam-
ment étre impliqués.

l’association de soutien fondée
enjuin 2017poursuit les objectifs
suivants:

» élaboration et publication de listes Top 5
supplémentaires par les sociétés de
discipline médicale, etc.;

s renforcer le caractére contraignant des
recommandations;

* impliquer activement d’autres profes-
sions de santé (approche interprofes-
sionnelle);

* sensibiliser les patients ef les clienfs a
la question;

* initier un débat public sur la qualité des
soins (excés ou déficit de soins);

s instaurer et ancrer le theme de la qualité
des fraitements comme composantfe de
la formation postgraduée et continue;

* obfenir le soutien de la campagne par
la politique et les autorités.

Il est tresimportant pour les membres
fondateurs de 'association de soutien
que la campagne smarter medicine ne
soif pas accaparée par I'économie de
lasanfé. Il s’agit avant touf d’améliorer
la qualité des soins, conformément a

la devise qu’«en médecine, moins peut
aussi étre plus».
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L’association de soutien est composée
des organisations suivantes

7; SGAIM SSMIG SSGIM

Société Suisse de Médecine Interne
Générale (SSMIG)
www.ssmig.ch

&SAMW

Académie Suisse des Sciences
médicales (ASSM)
www.assm.ch

Fédération Suisse des Patients (FSP)
www.federationdespatients.ch

PATIENTENSCHUTZ

ORGANISATION SUISSE
DES PATIENTS

ORGANIZZAZIONE SVIZZERA
DEI PAZIENTI

Organisation Suisse des Patients (OSP)
www.spo.ch

svbg fsas

Fédération Suisse des Associations
professionnelles du domaine de la Santé
(FSAS) www.svbg-fsas.ch

physio

Association Suisse de physiothérapie
www.physioswiss.ch

Stiftung fiir Konsumentenschutz (SKS)
www.konsumentenschutz.ch

FEDERATION ROMANDE

DES CONSOMMATEURS
m LE POUVOIR D’AGIR
Fédération Romande des

Consommateurs (FRC)
www.frc.ch

)

acsli

Associazione Consumatrici e Consumatori
della Svizzera Italiana (acsi)
www.acsi.ch
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Choosing Wisely Switzerland

Comment smarter medicine peut

s’appliquer en chirurgie?

Cheres collégues, chers colléegues

Des médecins américains ontlancé en
2011 uneinitiative intitulée «Choosing
Wisely», dont 'objectif est d’encourager
une discussion ouvertfe entre le corps
médical, les patients et 'opinion publique
surle théme des excés de fraitement.
L’élaboration de «listes top 5» pour cha-
cune des spécialités est au coeur de cefte
campagne. Sur chacune de ces listes
figurent cing mesures médicales qui com-
portent actuellement unrisque de frai-
fements excessifs et exigent, de ce fait,
une information approfondie et une
meilleure concertation avec le patient.
Ces listes de mesures ont été publiées en
étfroite coopération avec les organisa-
tions de profection des pafients et des
consommateurs et avec le soutien des
médias.

Le message, selon lequel moins de mé-
decine peut parfois rapporter plus, a été
accueilli favorablement par les méde-
cins, les pafients mais également les mé-
dias. Les excés ef les insuffisances de

i/

La Société suisse de chirurgie SSC est
I’association de tous les spécialistes
FMH en chirurgie, la société de discipline
reconnue par la FMH pour le domaine
spécialisé de la chirurgie et I’organisa-
fion faftiere des sociétés suisses de
chirurgie représentant les formations
approfondies.

Pour plus d’information voir sous:
www.sgc-ssc.ch
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traitement, la compréhension de la qua-
lité de traitement, la décision «éclairée»
pour le bien du patient et les possibles
incitations financiéres dans le systéme
ont fait 'objet de débats animés. Le
théme s’est finalement aussiimposé
sur la scéne politique et était au coeur
de la froisiéme conférence nationale
«Santé 2020» de la Confédération.

patients peuvent exister dans fous les do-
maines, dans le secteur stationnaire ou
ambulatoire. llimporte, de plus, d’at-
teindre et de sensibiliser fous les autres
groupes de professionnels de la santé
afin qu’ils travaillent dans le méme sens
que les médecins. Ensemble, nous ren-
dons ainsila médecine et la chirurgie un
peu plus «smart» — pour le bien de nos
patients.

«Le but de cetfteinitiative est d’encourager une
discussion ouverte enfre le corps médical, les patients
ef 'opinion publique sur le theme des exces de

fraitement.»

Depuis quelques années, la Sociéfé suisse
de chirurgie (SSC) s’engage pour que la
formation postgraduée et confinue des
chirurgiens permette, grace a des fravaux
et des mesures scienfifiques de la quali-
té des traitement (AQC), une prise en
charge de la population avec les standards
de qualité les plus élevés.

Anoftre époque, nous devons trouver des
solutions pour augmenter la productivité
sans altérer la qualité des fraitements.

A cet égard, le programme «Choosing
Wisely» et les cinqg recommandations de
«smarter medicine» nous semblent étre
une possibilité adéquate dans la pour-
suite de cet objectif.

Pour le domaine de la chirurgie, cefte
liste top-5 a été élaborée par I’American
College of Surgeons en collaboration
avec la Commission on Cancer, le Com-
mittee on Trauma ainsi que I’Advisory
Councils for Colon and Rectal Surgery et
la General Surgery and Pediatric Surgery.

Le moment est & présent venu d’appro-
fondir et d’élargir ce théme. Les excés de
fraitement sans valeur ajoutée pour les

Nous invitons nos collégues et nos pa-
tients a évaluer ces propositions et a les
appliquer dans leur activité quotidienne.

Prof. Marcel Jakob
Président SSC
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Liste «Top 5»

La Société suisse de Chirurgie recommande de ne pas pratiquer les interventions

suivantes en chirurgie:

1 Ne pas effectuer de curage axillaire aux stades
cliniques I et Il du cancer du sein si les ganglions lympha-
tiques sont cliniquement normaux, sans avoir procédé
auparavant a une biopsie du ganglion sentinelle.

La biopsie de ganglion senfinelle a prouvé son efficacité pour
explorer I'aisselle a larecherche de ganglions lymphatiques
anormaux, ef il est également prouvé qu’elle a moins d’effets
secondaires a court et a long terme; elle est nofamment as-
sociée a unrisque notablement plus faible de lymphoedéme
(gonflement permanent du bras).

Sile(s) ganglion(s) lymphatique(s) ne se révéle(nt) pas
cancéreux, aucun curage axillaire ne devrait éfre effectué.
Siun ou deux ganglions sentinelles sont envahis par un cancer
non invasif, que la pafiente a eu une chirurgie mammaire
conservatrice et qu’une radiothérapie compléte du sein est
prévue avec programmation d’un traitement systémique
approprié, aucun curage axillaire ne devrait éfre effectué.

2 Eviter latomodensitométrie «corps entier» systé-
matique chez les patients présentant un traumatisme
mineur ou localisé.

Un usage agressif de la ftomodensitométrie «corps entier»
améliore le diagnostic précoce de |ésion et peut méme avoir
un impact positif sur la survie de patients polytraumatisés.
Néanmoins, il convient de prendre en compte I'exposition
significative aux radiations ainsi que les colts qu’impliquent
ces examens, nofamment chez les patients dont la lésion
est secondaire a un fraumatisme a faible énergie en I'ab-
sence de données cliniques en faveur d’un traumatisme

majeur.

i

3 Eviter les tests de dépistage du cancer colorectal
chez les patients asymptomatiques ayant une espérance
de vie inférieure a dix ans sans antécédents familiaux

ou personnels de néoplasie colorectale.

Ila été démontré que le dépistage du cancer colorectal rédui-
sait la mortalité associée a cette maladie répandue; la colos-
copie permet de détecter et de retirer les polypes adénoma-
teux, lalésion précancéreuse de nombreux cancers, réduisant
ainsil'incidence de la maladie plus tard au cours de la vie.
Néanmoins, les modalités de dépistage ef de surveillance sont
inappropriées siles risques 'emportent sur les avantages.
Lerisque lié a la coloscopie augmente avec I'age et les comor-
bidités.

Le ratio risques/avantages du dépistage et de la surveillance
du cancer colorectal relafif a chaque patient devrait étre défini
de maniére personnalisée sur la base des données cliniques
antérieures, des antécédents familiaux, du risque estimé de
I'infervention, de I'espérance de vie et des préférences du
pafient.

Recommandations d’autres sociétés médicales
Actuellement les recommandations proviennent des sociétés
de disciplines suivantes:

* Société Suisse de Médecine Interne Générale (SSMIG)
(mai2014 et mai 2016)

* Société Suisse de Médecine Intensive (SSMI) (juin 2017)

* Société Professionelle Suisse de Gériatrie (SPSG)
(juin2017)

* Société Suisse de Gastroentérologie (SSG) (octobre 2017)

* Société Suisse de Chirurgie (SCC) (décembre 2017)
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LI Eviter la radiographie thoracique a I’admission ou
en préopératoire chez les patients en ambulatoire sans
antécédents particuliers et dont I’examen clinique est
normal.

Il n’est pas recommandé pour les pafients en ambulafoire de
procéder systématiquement a une radiographie thoracique
a I’'admission ou en préopératoire sans indication spécifique
enrelation avec les antécédents et/ou les résultats de 'examen
clinigue. Seules 2 % des radiographies effectuées entrainent
une modification de la prise en charge du patient. Une radio-
graphie thoracique peut étre justifiée en cas de suspicion de
pafthologie cardio-pulmonaire ous’il y a des antécédents de
pafthologies cardio-pulmonaires stables chroniques chez des
pafients de plus de 70 ans n’ayant pas eu de radiographie
thoracique au cours des six derniers mois.

©

5 Ne pas effectuer de tomodensitométrie pour exami-
ner des enfants qui présentant une suspicion d’appendi-
cite tant que I’échographie n’a pas été réalisée.

Méme sila tomodensitométrie est efficace pour détecter une
appendicifte suspectée chez les enfants, I'échographie est
I'examen d’imagerie de choix chez les enfanfs. Si les résultats
de 'examen échographique sont équivoques, celui-ci peut
étre suivi d’'une fomodensitométrie. Cette approche est effi-
cace en termes de codts, réduit les risques de radiations po-
tenfielles et elle est extrémement précise, avec une sensibilité
et une spécificité s’élevant actuellement a 94 % entre des
mains expérimentées. Pour améliorer le diagnostic sans user
de la tomodensitométrie — sachant que I'expérience indivi-
duelle des opérateurs est variable —, on peut envisager raison-
nablement des formations visant a améliorer I'expérience
des opérateurs en matiére d’échographie adaptée aux diffé-
rentes communautés et établir des régles de décision clinique
basées sur des preuves.

Références
Pour plus d’information, une liste de littérature de références
est disponible sous: www.smarftermedicine.ch

Geneése de la présente liste

L'American College of Surgeons (ACS) a prié la Commission
on Cancer, le Commitftee on Trauma et les Advisory Councils
for Colon and Rectal Surgery, General Surgery and Pediatric
Surgery d’établir des recommandations en lien avec la cam-
pagne Choosing Wisely® de la Foundation ABIM. Une des-
cription des objectifs de la campagne et unlien vers le site
Choosing Wisely® ont été fournis aux comités; les recom-
mandations publiées par des organisations participant déja
alacampagne ont été référencées et révisées pendant les
débats. Toutes les recommandations rassemblées par les
comités de I’ACS ont été révisées, ef cinq éléments ont été
idenfifiés.

La Société suisse de Chirurgie s’est appuyé sur la liste «Choo-
sing Wisley» publiée par I’American College of Surgeons
eftI’'ajugée intégralement applicable et pertinente pour la
Suisse.



