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Smarter Medicine

La pratique intégrant la médecine basée sur |'évidence avec la
valeur percue par le patient en rapport aux ressources financieres

et environnementales depensees.
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Less is more Less but better

Mies van der Rohe (1886 - 1969) Dieter Rams (1934 - )
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Choosing Wisely® international campaigns
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Healthcare access and quality index and energy footprint

Energy footprint (GJ /capita)
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Choosing Wisely Switzerland

e 24 sociétés savantes
e 117 recommandations

* Top-9-liste de médecine
Intensive
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Médecine Interne Générale hospitaliére
(2023)

Médecine Interne Générale ambulatoire
(2021)

Médecine interne générale ambulatoire
(2014)

Médecine Interne Générale hospitaliere
Anesthésiologie et réanimation
Chirurgie

Dermatologie et vénéréologie
Gastroentérologie

Gériatrie

https://www.smartermedicine.ch

Soins gériatriques
Obstétrique

Gynécologie et obstétrique
Infectiologie

Médecine intensive
Néphrologie

Neurologie
Ophthalmologie
Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie
cervico-faciale

Pédiatrie

Physiothérapie

Radiologie
Radio-oncologie
Rheumatologie
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SOCIETE SUISSE DE MEDECINE INTENSIVE

y  Universitaires L SOCIETA SVIZZERA DI MEDICINA INTENSIVA M E D I c I N E
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Objectifs

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

2. Rendre notre travail plus intelligent
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Plus de sens a chacune de nos actions

-
A ‘work smarter, not harder’

approach to improving healthcare
quality

Christopher William Hayes,! Paul B Batalden,? Donald Goldmann?
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Start with why — Simon Sinek

Plus de sens a chacune de nos actions

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




Objectifs

| Hépitaux SMARTER
w UniF\,fersitaires M E D I CI N E
Genéve SOINS INTENSIFS



Les 10 actions )
S mart o Sédation

Oxygéne

9.
| 3.
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anti- |
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7. | 5,
Fluides Bilans
Intraveineux 6. sanguins
Nutrition
parentérale
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Timeline

2021

2020

2019

Perennisation

Follow up

2018 Implémentation 2022

Préparation

P Hopitaux

Universitaires

g Genéve

SMARTER
MEDICINE

SOINS INTENSIFS



Stratégie multimodale

Culture

Process

Difficulté
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TEAM INTERPRO

* Tous pour un
* Points de vue différents

* Pérennisations

 |ICU stakeholders
* Quality officer

* Infirmier.e a temps
partiel (40%)

* %k k
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* Understandable by

anyone

* Multiple sources IT
* Indicateurs de process,
balance et de résultat

* Automatique (semi-)

* %k ok

AMELIORATIONS

*Work smarter, not harder
« Start with why®

* Réassurer

* Ordres médicaux
*Reléve des OM

» Systeme clos

@ Tubes pédiatriques

@ Teach the teachers

IMPLEMENTATION

* Discussions ouvertes
* Exemples du terrain

* Feedback positif

* Ateliers intepro
* One-to-one

* Pocket cards

J

* %

* %k %k
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One to one

NUMBER OF "ONE TO ONE" BY MONTH AND TOTAL
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Un exemple

Le POCT aux soins intensifs
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6
5 . 0
7 POCT par jour patient en 2018
4
3
2
1

mmmn POCT tot (BO) == POCT tot (BO) par jours patient (TBI)
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ACTION 5
BENCHMARK

Sk
O
P spitaux Martinez-Balzano, C. D. et al. An Educational Intervention Optimizes the Use of Arterial Blood Gas
Universitaires Determinations Across ICUs From Different Specialties A Quality-Improvement Study. Chest 151,

N ,
o Gereve 579-585 (2017).
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POCT

*Sa0, _ fial

e: "8a0, , = Sa0, gazo"

vérifiée a 2 reprises

Sa0, ; fiable *
=90% =090%%
actions

selon Sa0s gazo
sans gazom Tetour a

5a0

) ¢ 10N fiable

PaQ, =objectif  Pa0Q, # objectif
on Fi0, =2 0.6
& action
actions sur
prochaine gazo a PO,
2h
retour a g
4h > gazo & lh
gh retour 3 €2
stop

gazo
arterielle

PaCO, = objectif

Pa0, PaCO, @ action
pH prochaine gazo a
Zh
retour a @
stop
Btk =ehjecet pH # objectif PaCO, # ohjectif
cause )
@ action cause respiratoire acgogsosm
metabohique ey
prochamne gazo a & Ny
2h ttt causal suivre Vt/Vmin
retour a
4h
8h 3
gazoa 2h gazo a lh
et retour 3 € retour 3 €=

Utilisation de I'algorithme

* Fixez vos objectifs de
parametres pH, Pa0,. PaCO,

* A chaque gazo. smivez les
parameétres gui vous inguietent

* VOUS POUVEZ SAULer UNE gaZo
proposée. si vous la jugez inutile
avec sécurité

Actions (exemples)

mode ventilatowre, Vt. pression. fréquence. AL PEEP. IE. Fi0, NO
thérapie respiratowre. VNI, intubation, extubation

Rx thorax. ttt hémodynamique. lasix. ete. .

Hors protocole!!

Les cas particuliers sortant de 1" algorithme dorvent fawre 1'objet de prescription médicale.
ex: ARDS en phase aigué. mtoxication aspinme. cyanure, acido-cetose diabétique. hypothermme (T°<34°). etc...

Before 2019
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@ exceptionnelles

par rapport a " algorithme_ &

| n'importe quel moment du
| PrOCEssus s1

+ incidents ; survenue de
—cyanose, désaturation

| —modif. FR=3/min_ dyspnée

—trrythme card majeurs,
1schemie card, hypotension

| —arrét cardio-resp

—fiévre, sepsis. choc septique
—troubles SNC, éveil. agitation

| —modif métaboliques. apport

glucose 7
—nstabilité cardio-respniatoire

o+

+ atlmission:
lére gazo si jugee utile

+ action hors protocele

- vérification effet 1h aprés
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Questionnaire

Pourquoi je fais un POCT?
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Aide décisionnelle smart

Gaz du sang

P 17 Evénement clinique ou Oui . . _ ’ )
Ou rq u Ol ! : : Respiratoire — Métaboliqgue  — Hémodynamique
protocole systématique
- | | |
C t? s pH, HCO;-, hémoglobine,
O mm e Nt P:CS’ Kt Nat Catt lactate,
‘ glycémie S(c)vO,
i i i
Poursuivre surveillance Méthode alternative* disponible et adaptée ?
Oui | Non

QUOl? Sp0,, EtCO,, PtCO,, POCT**

laboratoire central (Hb, K*, Na*),
glucomeétre, HemoCue
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Nombre de POCT par jour patients
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Sédation, prises de sang et transfusions
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L

ACTION
SEDATION

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

Teepe—— SMARTER
u L gnﬁgrsmes Fumeaux, T. et Lavina, L. Bull. des médecins suisses 98, 1293—-1294 (2017). MEDICINE
== eneve
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Un jour en moins aux soins intensifs

- Energie: - 272 kWh par patient
e Déchets: - 7.7 kg par patient

- 178 kg de CO.e

par jour et par patient (choc septique)

acT

Intensive Care Med 47, 903-905 (2021).

6pitauyt‘ _ Bein, T., Koch, S. & Schulz, C. What's new in intensive care: environmental sustainability.
niversitaires
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L

ACTION
PRISES DE SANG

Pratiquer des examens compléementaires uniquement dans le but
de répondre a une question clinique spécifique.

Effets attendus:

Réduction de I'anemie iatrogene et des transfusions
Réduction des informations inutiles

Epargne en temps-patient et gain en ressources financieres
Réduction de I'impact environnemental

SN =

¥ Hopitaux s M A RT E R
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Volume de sang et nombre de tubes preleveés

VOLUME DE SANG PRELEVE PAR JOUR-PATIENT
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NOMBRE DE TUBES PRELEVES PAR JOUR-PATIENT

15
12
9 -
Notre 6 -
pratique
Objectif
O I I 1 I I I I
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ANNEE
POCT m®mChimie mHématologie ®Hémostase mHémocultures (paire)
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Bénéfices de la reduction des prises de sang

litres
de sang

7125

86919 HLH

tubes

608

kilos de plastique
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Gain en temps infirmier.e en heures™
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C

ACTION
TRANSFUSIONS

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

Effets attendus:
1. Reéduction des complications

2. Réduction de I'impact environnemental

P Hopitaux s M A R T E R
LJ Unherstares Fumeaux, T. et Lavina, L. Bull. des médecins suisses 98, 1293-1294 (2017). MEDICINE
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Transfusions évitables aux soins intensifs

NOMBRE DE TRANFUSIONS UNIQUES ET HB > 80 g/l
18 -
16 -
14 -
12
10 -

Illl‘IIIIIIL
10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09

MOIS

m CE evitables

o N B~ OO @
|

. SMARTER
ln o i S MEDICINE

Genéve SOINS INTENSIFS



Bénéfice de la réduction des transfusions

* 1 poche de sang = 6.5 kg CO,

Production, conservation et distribution

e Littérature: 20% des transfusions sont évitables™
Aux HUG 1800 poches auraient pu étre évitees en 2022**7?

» Epargne théorique de 12 t par an de CO,

. i . . . SMARTER
m Eopntaux ) Hibbs, S. P. Convergence of zero carbon healthcare with patient blood management. Bmj 375, n3112 (2021). MEDICINE

Genéve ** Tableau de bord institutionnel — Indicateurs cliniques SOINS INTENSIFS



Economies 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... a propos de 2 paradoxes

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

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

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

perte financiére pour I’hdpital de 6’000 CHF.
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Conclusions
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LEeSS Ul oelter

1. La culture Choosing Wisely® intégre la transformation durable
2. Le projet Smarter Medicine en est I'application pratique

3. Les bénéficiaires sont:
* |les patients
* le personnel
 I'hépital, les assureurs, 'état (?)
 I'environnement
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Etre smarter

Faire de la médecine “de bon sens”

Se demander pourquoi

Réflechir plus, agir moins
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