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Deux ans apres la parution d'une premiere liste, qui cible cinq interventions a évi-
ter dans le domaine de la médecine interne ambulatoire, la SSMIG a dévoilé lors de
son Assemblée de printemps 2016 une 2¢ «Top-5» liste de cinq interventions qui

visent cette fois la médecine interne hospitaliere.

Introduction

Au cours des cinq dernieres années, de nombreux
projets visant a combattre le surdiagnostic et la sur-
prescription médicale ont vu le jour dans le monde
entier. Toutes ces campagnes militent pour une méde-
cine plus efficiente, mais également plus rationnelle et
visent a replacer le bien-étre du patient au centre de la
démarche thérapeutique. C'est dans ce contexte que
la campagne intitulée «Choosing Wisely» — choisir avec
sagesse — a été lancée aux Etats-Unis en 2011 [1]. Cette
initiative avait pour but de favoriser une discussion
ouverte entre le personnel soignant, les patients et le
grand public sur le theme de la surmédicalisation.
La mobilisation de chaque société de discipline a ainsi
permis d'établir des «Top-5» listes d’interventions
jugées inefficaces et qu'il convient d’éviter. Ces listes
constituant la pierre angulaire de la campagne
comprennent cinq mesures médicales fréquemment
utilisées pour lesquelles il n'y a pas de bénéfice pour le
patient et qui peuvent l'exposer a des effets indési-
rables. Faisant écho a cette campagne, de nombreux
pays anglo-saxons (Canada, Australie) et européens
(Grande-Bretagne, Italie, Pays-Bas) ont publié a leur
tour leurs listes de procédures ou d’examens superflus
a éviter.

En Suisse, dans sa feuille de route publiée en 2012 et in-
titulée «Un systéme de santé durable pour la Suisse»,
I’Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) a en-
couragé les sociétés de disciplines médicales suisses a
adhérer a un tel mouvement [2]. La Société Suisse de
Médecine Interne (SSMI) a joué un role pionner en pu-
bliant la premiere liste suisse en mai 2014. Cette liste
cible cinq interventions a éviter dans le domaine de la
médecine interne ambulatoire [3].
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La SSMIG publie sa 2¢liste

Deux ans apres la parution de cette premiere liste, la
SSMI devenue Société Suisse de Médecine Interne Géné-
rale (SSMIG) apres avoir fusionné avec la Société Suisse
de Médecine Générale a dévoilé lors de son Assemblée
de printemps 2016 une 2¢ «Top-5» liste de cinq interven-
tions qui visent cette fois la médecine interne hospita-
liére. C’est sous la direction du Professeur Christoph A.
Meier que cette nouvelle liste a été élaborée avec le
soutien de cinq experts issus de la médecine interne
générale hospitaliere et 22 chefs de Service d’hopitaux
suisses. Comme le mentionne le Professeur Nicolas Ro-
dondi, membre de cette commission, I'intérét de cette
liste est d’autant plus important que 46% des cotts de
la santé sont générés a I'’hopital. Ces recommandations
sont notamment destinées aux internistes, qui traitent
souvent des patients gravement malades et polymor-
bides. La question de la surmédicalisation et de la limi-
tation de la qualité de vie se pose alors tres clairement
lors de la prise en charge de ces patients. Enfin, comme
le souligne le Professeur Jean-Michel Gaspoz, co-pré-
sident de la SSMIG, au vu de la longue espérance de vie
en Suisse, le sujet revét une pertinence non seulement
médicale, mais également sociétale.

Liste «Top-5» des interventions a éviter
dans le domaine stationnaire

C’est en sappuyant sur la campagne «Choosing Wisely»
que ce groupe de spécialistes s’est penché sur plus de
400 recommandations publiées par les différentes
sociétés américaines [4]. Aprés élimination des recom-
mandations redondantes et en ne basant leur sélection
que sur les plus pertinentes pour la pratique hospita-
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liére, 37 recommandations ont pu étre présélection-
nées. Ces 37 recommandations ont ensuite fait l'objet
d’'un classement sur la base de la pertinence clinique
en Suisse. Ce classement intégrait notamment les cri-
téres de sélection suivants: fréquence de l'interven-
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Recommandation 1: Ne pas faire de prises de sang
a intervalles réguliers (par exemple chaque jour) ou
planifier des batteries d’examens, y compris des
examens radiographiques, sans répondre a une
question clinique spécifique.

tion, évidences scientifiques a la base de cette recom- . o L .
. , . . . Les patients hospitalisés ont régulierement des prises
mandation, évaluation du rapport bénéfice/risque . N .
- e e B de sang, parfois de maniere quotidienne et ce, sans que
pour le patient et possibilité d'influencer la pratique i R . o
L " cela ne réponde a une question médicale. En effet, ces
médicale. A I'issu de ce classement, les 10 recomman- . . ) o .
. . .., examens (y inclus radiologiques) ne devraient étre réa-
dations ayant obtenu les meilleurs scores ont été . . i ; ]
L . . , lisés que si leur résultat peut influencer la prise en
soumises a I'appréciation de 22 chefs de Service de mé- ] - . o
L . . , charge du patient. Ces prélevements sanguins répétés
decine interne en Suisse qui les ont classées selon ces . R .
. s . comportent en outre le risque de conduire a une ané-
mémes criteres. Enfin, le groupe de travail a retenu sur . 3 . . .
\ . . . mie pouvant nécessiter des transfusions sanguines [5].
la base d'un consensus les cinq recommandations qui

ont fait 'objet de cette deuxieéme liste officielle (fig. 1). . .
Recommandation 2: Ne pas poser ou laisser en place

une sonde urinaire uniquement pour des raisons de

commodité (incontinence urinaire, surveillance de la

. diurése) chez des patients en dehors des soins inten-
Utilisation des recommandations 400 rgcommanda’flo’ns .
de la base de données américaine > édictées par les différentes sifs.
«Choosing Wisely» sociétés américaines
Les infections urinaires causées par les sondes sont les
infections les plus fréquemment rencontrées dans
Sélection des recommandations les unités de soins. L'utilisation de sonde urinaire pour
relﬁ:;z;tif:li%‘:::altaéﬁz}:l:ﬁ) nmseg:sale —> Liste de 37 recommandations le traitement de l'incontinence ou par commodité,
redondances regroupées par theme sans indication précise ou sans mention d'une durée
d’utilisation est tres fréquente et augmente ainsi le
risque d’infection [6, 7].
Classement de ces 37 recommanda- .
tions par les membres du groupe | —»  Liste «Top-10» Recommandation 3: Ne pas transfuser plus que le
dexperts mandatés par la SSMIG nombre minimal de culots erythrocytaires néces-
saires pour soulager les symptomes liés a I'anémie
ou pour normaliser le taux d’hémoglobine selon des
Classement de cette liste «Top-10» seuils définis: 7 g/dl chez des patients stables non
par 22 chefs de Service provenant | —>» . .
de toute la Suisse cardiaques et 8 g/dl chez des patients stables avec
une maladie cardiovasculaire pré-existante.
. Il a été démontré qu'une politique de transfusion libé-
Consensus du groupe d’experts —>» Liste «Top-5»

rale avec des seuils de transfusion plus élevés n’avait

pas permis une meilleure prise en charge des sympto-

Figure 1: Processus de sélection de la liste «Top-5» recommandations pour le milieu mes liés a I'anémie. Au contraire, cette approche, en

hospitalier. plus de générer des colits supplémentaires, expose
le patient a des effets indésirables potentiels liés a la
transfusion (infections, réactions d’hémolyse, aug-
mentation de la durée d’hospitalisation, mortalité,

etc.) [8,9].

5 recommandations a la base
d’'une médecine plus rationnelle (fig. 2)

Parmi les tests et preSCriptiOnS a éviter en milieu Recommandation 4: Ne pas laisser les personnes

hospitalier, on note les prises de sang répétitives in-
justifiées, la pose de sondes urinaires pour des raisons
de commodité en dehors des soins intensifs, les trans-
fusions sanguines excessives, 'alitement prolongé des
personnes agées et l'usage de sédatifs pour traiter
I'insomnie ou I'agitation chez les patients agés hospita-
lisés.
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agées alitées pendant leur séjour a I'h6pital. De plus,
des objectifs thérapeutiques individuels doivent étre
établis en fonction des valeurs et des préférences de
chacun.

Jusqu'a 65% des personnes agées indépendantes sur le
plan fonctionnel a 'admission risquent de perdre leur
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Liste « Top 5»

La Société Suisse de Médecine Interne Générale recommande de ne pas
pratiquer les tests et prescriptions suivants dans le domaine hospitalier:

1 Ne pas faire de prises de sang a intervalles
réguliers (par exemple chaque jour) ou planifier
des batteries d'examens, y compris des examens
radiographiques, sans répondre a une question
clinique spécifique.

2 Ne pas poser ou laisser en place une sonde
urinaire uniquement pour des raisons de
commodité (incontinence urinaire, surveillance
de la diurése) chez des patients en dehors

des soins intensifs.

3 Ne pas transfuser plus que le nombre
minimum de culots erythrocytaires nécessaires
pour soulager les symptdmes liés a I'anémie

ou pour normaliser le taux d’hémoglobine selon
des seuils définis: (7 g/dL chez des patients stables
non cardiaques et 8 g/dL chez des patients stables avec
une maladie cardiovasculaire pré-existante)

4 Ne pas laisser les personnes agées alitées
pendant leur séjour a I'hépital. De plus, des
objectifs thérapeutiques individuels doivent étre
établis en fonction des valeurs et des préfé-
rences de chacun.

5 Ne pas utiliser de benzodiazépines ou autres
sédatifs-hypnotiques chez les personnes dgées
pour le traitement de I'insomnie, de |'agitation ou
d’un état confusionnel aigu et éviter leur pres-
cription a la sortie de I’'hépital.
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Figure 2: Liste «Top-5» recommandations pour le milieu hospitalier.

autonomie pendant un séjour a I'’hopital et ceci en rai-
son d'un alitement prolongé [10]. Aussi, il est impératif
que le personnel soignant prenne conscience de ce
danger particuliéerement chez les personnes agées et
integre la mobilisation précoce comme partie inté-
grante des soins a prodiguer aux patients durant leur
séjour a I'hopital.

Recommandation 5: Ne pas utiliser de benzodia-
zépines ou autres sédatifs hypnotiques chez les per-
sonnes agées pour le traitement de I'insomnie, de
I’agitation ou d’un état confusionnel aigu et éviter
leur prescription a la sortie de I'hdpital.

En dépit d'un risque augmenté de chutes, fractures ou
encore d’accidents de la route, I'utilisation de benzo-
diazépines chez les personnes agées en milieu hospita-
lier et leur prescription a la sortie de I'hopital restent
élevées (~9%) [11, 12]. Leur prescription ne devrait étre
réservée qu’au traitement de delirium observé lors du
sevrage de l'alcool ou en cas de troubles anxieux géné-
ralisés séveres lorsque les autres traitements se sont
montrés inefficaces.

Conclusions

Les cinq interventions listées précédemment pré-
sentent une marge d’'amélioration importante dans le
cadre de leur utilisation. Ce deuxieme volet de «Smar-
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ter Medicine» qui postule que «moins peut étre
mieux» devrait ainsi permettre de poursuivre une
réflexion sur la surutilisation en médecine interne
générale pour laquelle un grand besoin d’information
et de concertation avec les patients est nécessaire.
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