
	
  

En	
  route	
  vers	
  plus	
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  valeur	
  et	
  d’équité	
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Choosing	
   Wisely	
   (2012),	
   vise	
   à	
   amener	
   médecins	
   et	
   pa6ents	
   à	
  
réfléchir	
   de	
   manière	
   criEque	
   à	
   la	
   valeur	
   (bénéfice/risque)	
   des	
  
tests	
  et	
  procédures	
  médicaux	
  courants	
  

hCps://knowledgeplus.nejm.org/blog/choosing-­‐wisely-­‐in-­‐the-­‐daily-­‐pracBce-­‐of-­‐family-­‐
medicine/	
  



(bénéfices) 

(coûts globaux/désavantages/risques) 

Éviter	
  les	
  soins	
  qui	
  produisent	
  peu	
  ou	
  pas	
  	
  de	
  valeur...	
  



Organisa6on	
  for	
  Economic	
  Coopera6on	
  and	
  Development	
  2011	
  

Le	
  premier	
  pas	
  vers	
  l‘analyse	
  de	
  la	
  prévalence	
  du	
  “Low-­‐Value	
  Care“:	
  Se	
  
pencher	
  sur	
  la	
  variabilité	
  dans	
  la	
  pra6que	
  médicale;	
  la	
  prothèse	
  du	
  
genou	
  



L‘introduction d‘aides à la décision ont été associés à 
des taux d‘opérations inférieurs... 

Arterburn,	
  HEALTH	
  AFFAIRS	
  31,	
  9	
  (2012):	
  2094–2104	
  



Pourcentage	
  (indica6f)	
  d’interven6ons	
  à	
  
haute	
  valeur	
  ajoutée	
  

1920	
  1940	
  1960	
  1980	
  2000	
  2020	
  2040	
  

Tonsillectomie	
  

Césarienne	
  

haute	
  

basse	
  



La	
  croissance	
  des	
  dépenses	
  de	
  santé	
  ne	
  pose	
  pas	
  nécessairement	
  de	
  
problèmes	
  si	
  les	
  avantages	
  dépassent	
  les	
  coûts	
  et	
  si	
  les	
  citoyens	
  sont	
  
disposés	
  et	
  capables	
  de	
  payer	
  

	
  Organisa6on	
  for	
  Economic	
  coopera6on	
  and	
  development;	
  health	
  care	
  sta6s6cs	
  2017	
  



2013	
  Commonwealth	
  Fund	
  Interna6onal	
  Health	
  Policy	
  Survey	
  in	
  11	
  Countries	
  

Mais les coûts peuvent représenter une barrière pour 
accéder au traitement médicaux ... 



Demande	
  et	
  offre	
  des	
  services	
  de	
  santé;	
  la	
  spirale	
  et	
  le	
  
paradoxe	
  de	
  la	
  croissance	
  

World	
  Economic	
  Forum;	
  McKinsey	
  &	
  Company	
  	
  
	
  

Complexité	
  

Besoins	
  de	
  
l’individu	
  

Coûts	
  par	
  
unité	
  de	
  
soin	
  

Valeur	
  par	
  
unité	
  de	
  
soin	
  



Berwick D. JAMA. 2012. 

D‘accord si les dépenses sont raisonnables, mais ... aux 
États-Unis le 20% de l‘augmentation annuelle des dépenses 

pourraient être due au surtraitement... 



Wendy Levinson, Choosing Wisely Simposium 
2017 Lugano 

Dans une enquête au Canada… 30% des tests et des 
traitements étaient considérés inutiles... 



SurdiagnosEque:	
  diagnos6que	
  d‘une	
  
"maladie",	
  qui	
  au	
  cours	
  de	
  la	
  vie	
  ne	
  vas	
  
jamais	
  causer	
  de	
  symptômes	
  
	
  
	
  
	
  
G.Welch,	
  H.	
  Gilbert;	
  Black,	
  William	
  C.	
  (2010-­‐05-­‐05).	
  "Overdiagnosis	
  in	
  cancer".	
  Journal	
  of	
  the	
  NaBonal	
  
Cancer	
  InsBtute.	
  102	
  (9):	
  605–613.	
  ISSN	
  1460-­‐2105.	
  PMID	
  20413742.	
  doi:10.1093/jnci/djq099.	
  

Surtraitement	
  et	
  surdiagnos6c,	
  défini6on:	
  

Surtraitement:	
  traitement	
  
produisant	
  peu	
  de	
  valeur	
  ou	
  
inu6le	
  
	
  



Le	
  surdiagnos6que	
  est	
  etroitement	
  lié	
  à	
  la	
  consomma6on	
  
d‘examens	
  diagnos6ques...	
  	
  



Variabilité	
  dans	
  les	
  pra6ques	
  de	
  révascularisa6on	
  coronaires	
  au	
  
Canada;	
  notre	
  responsabilité	
  personnelle…	
  

CMAJ,	
  February	
  7,	
  2012,	
  184(2)	
  

“The	
  physician	
  performing	
  the	
  
diagnosBc	
  catheterizaBon	
  and	
  
the	
  treaBng	
  hospital	
  were	
  strong	
  
independent	
  predictors	
  of	
  the	
  
mode	
  of	
  revascularizaBon…”	
  



Variabilité	
  dans	
  la	
  révascularisaEon	
  conoraire	
  en	
  Suisse	
  

IL	
  CAFFÈ	
  8	
  aprile	
  2018	
  

3.5	
  
2.3	
  
	
  
	
  
4.2	
  
	
  
5.2	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
3.4	
  
	
  
	
  
	
  
5.8	
  



Mais	
  pourquoi	
  avons-­‐nous	
  la	
  tendence	
  a	
  quiPer	
  le	
  
domaine	
  du	
  raisonnable?	
  

	
  



	
  
Tous	
  les	
  risques	
  peuvent	
  être	
  réduits...	
  
	
  
C‘est	
  mieux	
  de	
  résoudre	
  les	
  problèmes	
  le	
  plus	
  
vite	
  possible...	
  
	
  
Obtenir	
  le	
  plus	
  d‘informaEons	
  possible	
  va	
  
aider...	
  
	
  
Agir	
  c‘est	
  mieux	
  qu‘aPendre...	
  
	
  
Il	
  faut	
  faire	
  tout	
  le	
  possible	
  pour	
  éviter	
  la	
  
mort...	
  	
  

ICKS-­‐ASIO-­‐AMCIS	
  –	
  Bellinzona	
  -­‐	
  9	
  Novembre	
  2017	
  /	
  18	
  

A.	
  “Plus,	
  c’est	
  mieux”	
  	
  



ICKS-­‐ASIO-­‐AMCIS	
  –	
  Bellinzona	
  -­‐	
  9	
  Novembre	
  2017	
  /	
  19	
  

Chaque	
  mauvais	
  résultat	
  „est	
  la	
  faute	
  des	
  médecins"	
  
et	
  pourrait	
  terminer	
  avec	
  une	
  dispute	
  juridique	
  
	
  
Si	
  on	
  manque	
  quelque	
  chose,	
  on	
  risque	
  „réputaEon	
  et	
  
argent„	
  
	
  
	
  

	
   	
   	
  La	
  médecine	
  est	
  devenue	
  défensive	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Backer’s	
  Hospital	
  Review.	
  Top	
  Reasons	
  Physicians	
  PracEce	
  Defensive	
  Medicine	
  
Wripen	
  by	
  Molly	
  Gamble	
  (Twiper	
  |	
  Google+)	
  	
  |	
  December	
  05,	
  2012	
  	
  

23péè	
  

B.	
  “Moins	
  est	
  dangereux”	
  	
  



20	
  

C.	
  “Le	
  nouveau	
  est	
  fascinant”	
  

greenlight	
  laser	
  prostatectomy	
  



21	
  

D.	
  “La	
  prévalence	
  de	
  l’analphabéAsme	
  médical	
  est	
  haute”	
  
	
  

Les	
  pa6ents	
  surévaluent	
  les	
  risques	
  pour	
  la	
  santé	
  et	
  l‘efficacité	
  des	
  soins	
  
médicaux	
  
	
  
Les	
  médecins	
  sous-­‐évaluent	
  les	
  risque	
  des	
  traitements	
  et	
  surévaluent	
  leur	
  
efficacité	
  	
  



Dr.	
  Mirjam	
  Jenny	
  

McDowell et al. 2016 



Différence entre la perception des femmes américaines sur les 
avantages de la mammographie et les effets réels 

Biller-­‐Andorno	
  N,	
  Jüni	
  P.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med	
  2014;370:1965-­‐1967	
  



E. “La communication médecin-
patient est parfois inefficace” 

30% 
des	
  paEents	
  ont	
  déclaré	
  qu'un	
  
médecin	
  avait	
  recommandé	
  un	
  
examen	
  /	
  traitement	
  qu'ils	
  ne	
  
jugeaient	
  pas	
  nécessaire.	
  

Ipsos Reid (2017). Awareness and Attitudes towards Choosing 
Wisely Campaign. 

27% A fait l’examen sans discuter 
avec le médecin 

50% 
A demandé au médecin 
pourquoi le test / traitement 
était nécessaire 

23% A ignoré le conseil du 
médecin 

Wendy Levinson, Choosing Wisely 
Simposium 2017 Lugano 



F.	
  Les	
  préjugés	
  et	
  conflits	
  d'intérêts	
  sont	
  souvent	
  en	
  première	
  ligne	
  

•  Malentendu	
  thérapeu6que	
  
•  Incompréhension	
  

•  Erreur	
  de	
  jugement	
  thérapeu6que	
  
•  Sures6ma6on	
  des	
  avantages	
  et	
  sous-­‐es6ma6on	
  des	
  risques	
  

•  OpEmisme	
  thérapeuEque	
  
•  Laissez-­‐vous	
  guider	
  par	
  l‘espoir	
  d‘un	
  meilleur	
  résultat	
  (comme	
  

prévu	
  par	
  des	
  preuves)	
  
•  OpEmisme	
  irréaliste	
  

•  Laissez-­‐vous	
  guider	
  par	
  l'apente	
  d'un	
  meilleur	
  résultat	
  
•  Conflits	
  d'intérêts	
  

Dunn	
  L.	
  B.	
  "Assessing	
  decisional	
  capacity	
  for	
  clinical	
  research	
  or	
  treatment:	
  A	
  review	
  of	
  instruments".	
  
American	
  Journal	
  of	
  Psychiatry	
  2006	
  163	
  (8):	
  1323–34.	
  



Soins raisonnables 

Décision 
partagée 

Plus	
  n’est	
  
pas	
  

toujours	
  
mieux	
  

Cela	
  vaut	
  également	
  pour	
  
études	
  et	
  traitements	
  
médicaux	
  

Soins orientés au patient 

Soins responsables Soins nécessaires 

Ouverture et 
transparence 

Les piliers de la Campagne Choosing Wisely et le 
long chemin du “faire” au “ne pas faire” 



Soins raisonnables 

Décision 
partagée 

Soins orientés au patient 

Soins responsables Soins nécessaires 

Ouverture et 
transparence 

Les piliers de la Campagne Choosing Wisely et le 
long chemin du “faire” au “ne pas faire” 



“Not to do“ listes; une nouvelle approche dans 
un "to do„ monde (principalement basé sur les 

guidelines des sociétés médicales) 



Source: www.choosingwisely.org 

Ac6ve	
  Choosing	
  Wisely	
  Campaigns:	
  



hpp://www.smartermedicine.ch	
  	
  

La	
  liste	
  de	
  la	
  médecine	
  interne	
  générale	
  
Suisse	
  pour	
  les	
  pa6ents	
  hospitalisés	
  
	
  	
  
1.   Pas	
  de	
  prises	
  de	
  sang	
  ou	
  de	
  rayons	
  

X	
  à	
  intervalles	
  réguliers	
  	
  	
  
2.   Pas	
  de	
  cathéter	
  vésical	
  pour	
  

l'inconEnence	
  	
  	
  
3.   Aucune	
  transfusion	
  de	
  plus	
  que	
  la	
  

quanEté	
  minimale	
  requise	
  	
  	
  
4.   Ne	
  pas	
  laisser	
  les	
  personnes	
  âgées	
  

au	
  lit	
  	
  	
  
5.   Pas	
  de	
  benzodiazépines,	
  d'autres	
  

tranquillisants	
  ou	
  hypno6ques	
  
pour	
  l'insomnie	
  	
  



La	
  Suisse	
  italienne;	
  les	
  5	
  secteurs	
  
choisis	
  

1.   Benzodiazépines,	
  nouvelles	
  prescripEons	
  au	
  niveau	
  hospitalier	
  

2.   Bloqueurs	
  de	
  pompes	
  à	
  protons,	
  nouvelles	
  prescripEons	
  au	
  niveau	
  
hospitalier	
  

3.   Prises	
  de	
  sang	
  et	
  examens	
  de	
  laboratoire	
  

4.   PrescripEon	
  d'anEbioEques	
  	
  

5.   CTs	
  et	
  radioprotec6on	
  

	
  



Le	
  réseau	
  des	
  5	
  hôpitaux	
  publiques	
  tessinois	
  



H1	
  
H2	
  
H3	
  
H4	
  
H5	
  

Variability in Opioid Prescriptions 



H1	
  
H2	
  
H3	
  
H4	
  
H5	
  

Variability in Benzodiazepine Prescriptions 



Le tool “Reporting Wisley” 
Sythème de monitorage continu basé sur le Web capable de collecter et d’analyser 
les prescriptions de médicaments et d’examens de laboratoire 

Intervention 

Collec6on	
  des	
  données	
   Benchmarking	
  

Changement 



Pa6ent	
  “dosimetric	
  history”,	
  actual	
  dose,	
  dose	
  
distribu6on	
  (per	
  organ)	
  and	
  benchmarking	
  at	
  the	
  

network	
  level,	
  using	
  a	
  commercial	
  soxware	
  



Lenght	
  of	
  the	
  abdominal	
  CT	
  Scans	
  in	
  4	
  Hospitals	
  of	
  the	
  Network	
  
2015-­‐2018	
  



Les	
  Newsleper	
  et	
  les	
  analyses	
  détaillés	
  	
  



Rencontres	
  d’experts	
  et	
  prépara6on	
  de	
  guidelines	
  



Page web et images de sensibilisation 

www.eoc.ch/choosing	
  	
  



Informations pour les patients 



Symposium	
  2015	
  	
  

CreaEon	
  of	
  BZD	
  working	
  group	
  
Shared	
  internal	
  hospital	
  
recommendaEons	
  on	
  BZD	
  

prescripEons	
  

Transparent	
  monitoring	
  

7%	
  

5.3%	
  

Nouvelle prescription de BZD  2014-2017 
Médecine interne  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SGIM	
  
recommendaEons	
  	
  

on	
  BZD	
  prescripEons	
  	
  

Monitoring/	
  benchmarking	
  Blind	
  monitoring	
  

US	
  Choosing	
  Wisely	
  
Campaign	
  

recommendaEons	
  

Postgraduate	
  Medicine,	
  September	
  7,	
  2018	
  



Analyse	
  du	
  point	
  de	
  changement	
  des	
  nouvelles	
  prescrip6ons	
  BZD.	
  Taux	
  mensuel	
  des	
  nouvelles	
  
prescrip6ons	
  BZD	
  (ligne	
  noire	
  pleine).	
  Les	
  lignes	
  rouges	
  indiquent	
  le	
  résultat	
  de	
  l'analyse	
  du	
  
point	
  de	
  changement,	
  indiquant	
  que	
  la	
  modifica6on	
  de	
  la	
  nouvelle	
  ordonnance	
  BZD	
  a	
  eu	
  lieu	
  en	
  
mars	
  2016.	
  	
  



Interrupted	
  Eme	
  series	
  analysis	
  of	
  new	
  BZD	
  and	
  AAP	
  prescrip6ons	
  in	
  the	
  Surgery	
  Department.	
  
Monthly	
  rate	
  of	
  new	
  BZD	
  (A)	
  and	
  AAP	
  (B)	
  prescrip6ons	
  during	
  the	
  whole	
  study	
  period	
  (solid	
  black	
  lines	
  
with	
  dots).	
  ConBnuous	
  black	
  lines	
  indicate	
  the	
  prescrip6on	
  trend	
  line	
  without	
  interven6on.	
  	
  

Pendant	
  ce	
  temps	
  dans	
  les	
  services	
  de	
  chirurgie...	
  



Symposium 2015  

CreaEon	
  of	
  PPI	
  working	
  group	
  

	
  	
  EducaEonal	
  intervenEon	
  in	
  the	
  
hospital	
  network	
  

Internal	
  PPI	
  
guidelines:	
  
pocket	
  guide	
  

New PPI prescriptions 2014-2017 
Internal Medicine Department 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SSGIM	
  
recommendaEons	
  on	
  	
  
PPI	
  prescripEons	
  

Blind	
  monitoring	
   Monitoring/	
  benchmarking	
  
Transparent	
  monitoring	
  

and	
  NewslePer	
  

Shared	
  internal	
  hospital	
  
recommendaEons	
  on	
  PPI	
  

prescripEons	
  

Eur	
  J	
  Intern	
  Med.	
  2018	
  



International Journal of Clinical Practice 2018 

ITS of the number of laboratory test per patient before and 
after the intervention 

Years 

A	
  mulE-­‐level	
  strategy	
  for	
  a	
  long	
  lasEng	
  reducEon	
  in	
  unnecessary	
  laboratory	
  tesEng:	
  a	
  
mulEcenter	
  before	
  and	
  aoer	
  study	
  in	
  a	
  teaching	
  hospital	
  network	
  
	
  Yannick	
  Erard1§,	
  Rosaria	
  Del	
  Giorno1§,	
  Anna	
  Zasa1,2,	
  Simone	
  De	
  Gopardi3,	
  Roberto	
  Della	
  
Bruna4,	
  Franco	
  Keller4,	
  Luca	
  Clivio3,	
  Angela	
  Greco2,	
  Olivier	
  Giannini5,	
  Luca	
  Gabu|1,6	
  *	
  

5	
  hospitals,	
  33’309	
  Pa6ents,3	
  Year	
  Follow-­‐up	
  



Les	
  8	
  pas	
  de	
  la	
  connaissance	
  à	
  l‘ac6on	
  

1.	
  Je	
  connais	
  
mon	
  domaine	
  

6.	
  J’observe	
  moi-­‐
même	
  et	
  les	
  autres	
  

5.	
  Je	
  connais	
  mes	
  conflits	
  
d‘intérêt	
  

4.	
  Je	
  connais	
  ma	
  tendence	
  à	
  
l’opEmisme	
  thérapeuEque	
  

3.	
  Je	
  sais	
  que	
  expérience	
  
et	
  préjudice	
  sont	
  liés	
  

2.	
  Je	
  connais	
  mes	
  
habitudes	
  

7.	
  Je	
  suis	
  
capable	
  de	
  
changer	
  

Take home messages (I) 

8.	
  Je	
  change	
  



Take home messages (II) 
 
Les instruments: 

•  Monitorage, transparence et benchmarking 

•  Guidelines pour le “faire“ et le “ne pas faire“ 

•  Eduquer/alphabétiser (empowerment) 

•  S’engager de façon interprofessionnelle et 
avec les patient  



Merci	
  
beaucoup!	
  


