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Introduction

Des 2012, 1a Société Suisse de Médecine Interne Géné-
rale s’est intéressée a la problématique de la sur-utili-
sation en médecine et a décidé d’établir, dans le do-
maine de la médecine interne générale ambulatoire,
une liste de S interventions, pratiquées chez un
nombre important de patients, sans leur apporter de
bénéfice, ou un bénéfice marginal, tout en compor-
tant de possibles effets secondaires et en contribuant
aaugmenter les cotits de la santé.

Méthodes

Une version plus détaillée de la méthodologie utilisée
sera publiée prochainement. En bref, une revue de la
littérature a identifié trois projets internationaux,
dont la «Choosing wisely intiative» aux Etats-Unis,
qui ont énumeéré des interventions a éviter, dans le but
d’améliorer l'efficience et la qualité des soins [1-3]. Sur
cette base, une présélection de 38 interventions de
médecine interne générale ambulatoire a été effectuée.
35 experts issus de la médecine interne générale et de
la médecine de famille ont participé a un processus
Delphi électronique, lors duquel ils ont classé les re-
commandations internationales selon leur degré de
priorité et proposé 12 nouvelles recommandations.
Les 18 interventions ayant obtenu les scores les plus
€levés ont été revues et classées selon la fréquence de
leur utilisation en Suisse, pour retenir une liste finale
de 10 interventions. Sur la base des recommandations
du Comité d’experts, le Comité de la SSMI a ensuite
choisi parmi elles 5 interventions pour sa premiére
liste officielle de recommandations.

Résultats

La Société suisse de médecine interne générale
recommande de ne pas pratiquer les tests

ou prescriptions suivants:

1. Un bilan radiologique chez un patient avec
des douleurs lombaires non-spécifiques depuis
moins de 6 semaines.

33% de la population suisse de > 15 ans déclare souf-
frir de 1égers maux de dos et 10% de douleurs séveres
[4]. Des recommandations internationales existent
depuis plusieurs années visant a proposer une prise en
charge conservatrice pour tout patient sans signaux
d’alarme («red flags»), tels que déficits neurologiques
graves ou progressifs, ou suspicion de processus malin
ou infectieux. Malgré cela, une étude récente a mon-
tré une augmentation de l'utilisation des nouvelles
technologies d’imagerie (CT et IRM), sans diminution
de I'utilisation de radiographies standards, entre 2000
et 2010 [5]. Or, une imagerie dans les six premieres se-
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maines d'une lombalgie non-spécifique augmente les
cotts de la santé sans amélioration de la douleur ni di-
minution du risque de handicap [6]; en particulier, la
prescription d’IRMs augmente le taux de chirurgie
lombaire sans diminuer l'intensité ou la durée des
douleurs et de I'invalidité [7].

2. Le dosage du PSA pour dépister le cancer de la
prostate sans en discuter les risques et bénéfices
avec le patient.

25% des hommes de 50 a 74 ans en Suisse subissent
une mesure du PSA (prostate specific antigen) chaque
année [4]. Deux grandes études randomisées ont
donné des résultats contradictoires concernant le bé-
néfice de ce dépistage; or les risques de faux positifs,
de sur-diagnostic, ainsi que ceux des investigations et
traitements subséquents sont non négligeables [8].
Quasiment tous les guidelines actuels recommandent
qu'un homme ne soit pas dépisté par un test du PSA
sans étre au clairement informé sur les enjeux d’un ré-
sultat positif et les limites de cet examen, en utilisant
un entretien structuré selon les modele des décisions
partagées. De plus, ce dépistage ne devrait pas étre
proposé au-dela de I’age de 75 ans. Néanmoins, seuls
13% des hommes américains ayant subi ce dépistage
ont eu une discussion approfondie avec leur médecin
portant sur les avantages, désavantages et incertitudes
liés au dépistage par le PSA [9].

3. La prescription d’antibiotiques en cas
d’infection des voies aériennes supérieures sans
signe de gravité.

En Angleterre, un quart de la population consulte
chaque année son généraliste pour une infection des
voies aériennes supérieures et le traitement d’infec-
tions respiratoires est responsable de 60% des anti-
biotiques prescrits [10]. Or, 'on sait que la plupart de
ces infections sont d’origine virale, les expectora-
tions purulentes ne prédisant pas une cause bacté-
rienne; les symptomes d’IVRS durent en moyenne de
7 a 11 jours; la prise d’antibiotiques n’en raccourcit pas
la durée et augmente le risque de résistances [11]. Les
prescriptions symptomatiques et les conseils spéci-
fiques semblent satisfaire autant les patients qu'une or-
donnance d’antibiotiques [10].

4. Une radiographie du thorax dans le bilan
préopératoire en I’absence de suspicion de
pathologie thoracique.

Plus d’un million d’interventions chirurgicales sont
effectuées annuellement en Suisse; un bilan préopéra-
toire incluant une radiographie de thorax est souvent

769



ORGANISATIONS DU CORPS MEDICAL

-
CEMH Media

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES

demandé. Cependant, seules 2% des radiographies ef-
fectuées chez des patients asymptomatiques vont mo-
difier leur prise en charge; aucune étude ne montre
qu’une radiographie de thorax apporte des informa-
tions supplémentaires a celles amenées par 1'anam-
neése et 'examen physique, ou qu’une radiographie de
thorax apporte un bénéfice au patient. Il n’y a pas de
données suggérant qu’'une radiographie «de base»
change la prise en charge en cas de complications,
sauf chez des patients agés (70+) avec maladie pulmo-
naire préexistante [12].

5.La poursuite a long terme d’un traitement
d’inhibiteurs de la pompe a proton pour des
symptomes gastro-intestinaux sans utiliser la
plus faible dose efficace.

La prescription d’'IPP est en forte augmentation. Par
exemple, entre le début 2000 et la fin 2008, la
consommation d'TPP dans le canton de Geneve a aug-
menté de presque 500% [13]! Les IPP sont efficaces
pour réduire des symptdmes récurrents de reflux et
traiter les ulcéres gastro-intestinaux au stade aigu;
mais en dehors d’ indications formelles basées sur des
résultats pathologiques d’endoscopies, ils n'ont au-
cun bénéfice préventif [14]. En revanche, un traite-
ment chronique par IPP peut provoquer une augmen-
tation du risque de fractures ostéoporotiques, de
pneumonies, d’infections a Clostridium difficile, de
néphrites interstitielles et de carence en vitamine B12
[13] et ces risques augmentant en fonction de la dose.
Par conséquent, il convient d’évaluer la nécessité de
poursuivre toute prescription a long terme et, si né-
cessaire, de donner la plus faible dose efficace, dans le
cas de symptomes fréquents, considérer une prise in-
termittente lors de symptomes récurrents, ou propo-
ser un autre médicament.

Conclusion

Cette premiere liste de tests ou de prescriptions a évi-
ter fait partie d'un projet ambitieux lancé par la SSMI,
nommé Smarter Medicine (www.smartermedicine.ch),
qui vise a améliorer la qualité des soins tout en préser-
vant I'autonomie de décision des médecins et des pa-
tients. Elle devrait permettre une réflexion sur la sur-
utilisation en médecine et promouvoir le concept de
décisions partagées entre médecins et patients.
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