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POURQUOI PAS
MOI?



Smarter Medicine

La pratique intégrant la médecine basée sur l'évidence avec la 

valeur perçue par le patient en rapport aux ressources financières

et environnementales dépensées.

Bae JM, Epidemiology and Health 2015;37:e2015014
https://www.healthcareitnews.com/sponsored-content/solving-healthcare-value-equation-0



Less is more

Mies van der Rohe (1886 - 1969)

Less but better

Dieter Rams (1934 - )



Choosing Wisely® international campaigns

https://choosingwiselycanada.org/about/international/#



Healthcare access and quality index and energy footprint

The Lancet Planetary Health 2023 7e747-e758DOI: (10.1016/S2542-5196(23)00169-9) 



https://www.smartermedicine.ch

• 24 sociétés savantes
• 117 recommandations

• Top-9-liste de médecine 
intensive





Objectifs

1. Améliorer la prise en charge des patients hospitalisés aux 
soins intensifs adultes



Objectifs

1. Améliorer la prise en charge des patients hospitalisés aux 
soins intensifs adultes

2. Rendre notre travail plus intelligent



Plus de sens à chacune de nos actions



Start with why – Simon Sinek
Plus de sens à chacune de nos actions

https://startwithwhy.com/commit/the-golden-circle



Objectifs

1. Améliorer la prise en charge des patients hospitalisés aux 
soins intensifs adultes

2. Rendre notre travail plus efficient

3. Diminuer notre impact environnemental



Les 10 actions  
Smart



Timeline

Implémentation

Follow up
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Préparation
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• Work smarter, not harder

• Start with why®

• Réassurer

TEAM INTERPRO INDICATEURS AMELIORATIONS IMPLEMENTATION

Culture

Process

• Ordres médicaux

• Relève des OM

• Système clos

• Tubes pédiatriques

• Understandable by 

anyone

• Multiple sources IT

• Indicateurs de process, 

balance et de résultat

• Automatique (semi-)

• Tous pour un

• Points de vue différents

• Pérennisations

• ICU stakeholders

• Quality officer

• Infirmier.e à temps 
partiel (40%)

• Discussions ouvertes

• Exemples du terrain

• Feedback positif

•Ateliers intepro

•One-to-one

•Pocket cards

•Teach the teachers

Stratégie multimodale

Difficulté



One to one



Un exemple
Le POCT aux soins intensifs



7 POCT par jour patient en 2018



ACTION 5
BENCHMARK

Martínez-Balzano, C. D. et al. An Educational Intervention Optimizes the Use of Arterial Blood Gas 
Determinations Across ICUs From Different Specialties A Quality-Improvement Study. Chest 151, 
579–585 (2017).



ACTION 5
POCT

Before 2019



Questionnaire
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Pourquoi je fais un POCT?



Quoi?

Comment?

Pourquoi?

Aide décisionnelle smart
Gaz du sang



Nombre de POCT par jour patients



Sédation, prises de sang et transfusions



Limiter la sédation profonde des patients sous ventilation mécanique.

Effets attendus:

1. Réduction des complications (delirium, fonte musculaire, infections)

2. Réduction de la durée de ventilation et d’hospitalisation

ACTION
SÉDATION

Fumeaux, T. et Lavina, L. Bull. des médecins suisses 98, 1293–1294 (2017). 



Un jour en moins aux soins intensifs 

• Énergie: - 272 kWh par patient

• Déchets: - 7.7 kg par patient

- 178 kg de CO2e
par jour et par patient (choc septique)

Bein, T., Koch, S. & Schulz, C. What’s new in intensive care: environmental sustainability. 
Intensive Care Med 47, 903–905 (2021).



Pratiquer des examens complémentaires uniquement dans le but 
de répondre à une question clinique spécifique.

Effets attendus:
1. Réduction de l’anemie iatrogene et des transfusions
2. Réduction des informations inutiles
3. Epargne en temps-patient et gain en ressources financieres
4. Réduction de l’impact environnemental

ACTION
PRISES DE SANG

Fumeaux, T. et Lavina, L. Bull. des médecins suisses 98, 1293–1294 (2017). 



Volume de sang et nombre de tubes prélevés



Bénéfices de la réduction des prises de sang



Gain en temps infirmier.e en heures*

*5 min / POCT



Limiter la transfusion chez les patients stables et ne saignant pas, 
avec un seuil transfusionnel défini.

Effets attendus:

1. Réduction des complications

2. Réduction de l’impact environnemental

ACTION
TRANSFUSIONS

Fumeaux, T. et Lavina, L. Bull. des médecins suisses 98, 1293–1294 (2017). 



Transfusions évitables aux soins intensifs



Bénéfice de la réduction des transfusions

• 1 poche de sang = 6.5 kg CO2
Production, conservation et distribution

• Littérature: 20% des transfusions sont évitables*

Aux HUG 1800 poches auraient pu être évitées en 2022**?

• Épargne théorique de 12 t par an de CO2

* Hibbs, S. P. Convergence of zero carbon healthcare with patient blood management. Bmj 375, n3112 (2021).
** Tableau de bord institutionnel – Indicateurs cliniques



Économies prouvées 

• Prises de sang (matériel):

• POCT: 70’000 CHF / année

• Tubes: 11’000 CHF*

• Hémocultures: 24’000 CHF*

*sur la période 2018-2022



Ce n’est pas si simple… à propos de 2 paradoxes

• Ces frais sont inclus dans le forfait hospitalier: cela ne réduit 

pas les coûts pour le patient, les assurances et les cantons.

• La réduction d’un jour d’hospitalisation en réanimation c’est une 

perte financière pour l’hôpital de 6’000 CHF.



Conclusions



1. La culture Choosing Wisely® intègre la transformation durable 

2. Le projet Smarter Medicine en est l’application pratique

3. Les bénéficiaires sont:
• les patients

• le personnel

• l’hôpital, les assureurs, l’état (?)

• l’environnement



Etre smarter

Faire de la médecine “de bon sens”

Se demander pourquoi

Réflechir plus, agir moins


