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«smarter medicine»:
la liste «Top-5» de la SSG

Organisation responsable «smarter medicine»

Comme d’autres sociétés médicales, la Société Suisse de
Gastroentérologie (SSG) soutient I'objectif de I'initiative
Choosing Wisely. Elle souscrit aux recommandations
Choosing Wisely de la société américaine de gastroen-
térologie et les a jugées intégralement applicables et
pertinentes pour la Suisse.

Il ne s’agit pas, a cet égard, de prononcer des interdic-
tions. L'objectif est d’'amorcer une discussion ouverte
entre I'opinion publique, les patients et les médecins
sur le theme des exces de traitement. Afin de répondre
a un besoin d’'informations, la SSG envisage de publier
et de diffuser plus largement des propositions pour
une utilisation raisonnable des offres médicales, avec
le concours de la population et des organisations de
patients.

1. Pour le traitement pharmacologique des patients
présentant une pathologie de reflux gastro-cesopha-
gien (RGO), un traitement anti-acide a long terme (in-
hibiteurs de la pompe a protons ou antagonistes des
récepteurs de I’histamine 2) devrait étre titré ala dose
minimale efficace et nécessaire pour atteindre les
objectifs thérapeutiques.

Le principal risque identifiable associé a la réduction ou
alinterruption du traitement anti-acide est une aggra-
vation des symptomes. Il s’ensuit que la décision concer-
nant la nécessité (et le dosage) d'un traitement de main-
tien se base sur I'impact de ces symptomes résiduels sur
la qualité de vie du patient et que ce traitement n’est pas
envisagé comme une mesure de controle de la maladie.

2. Le dépistage du cancer colorectal (quelle que soit la
méthode) chez des individus présentant un risque
moyen devrait étre réitéré au plus tot dix ans apres
une coloscopie totale négative.

Le délai recommandé entre chaque coloscopie de dépis-
tage chez les adultes sans risque augmenté de cancer
colorectal est de dix ans a partir de 'age de 50 ans. Des
études publiées indiquent que le risque de cancer est
faible pendant dix ans si une coloscopie totale n’a pas
détecté de néoplasie dans cette population.

Ainsi, a la suite d’'une coloscopie totale ayant donné un
résultat normal, le délai a observer avant un nouveau
dépistage colorectal suivant devrait étre de dix ans.
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3. Ne pas renouveler de coloscopie pendant au moins
cinq ans chez les patients présentant un ou deux
petits polypes adénomateux (<1 cm), sans dysplasie
de haut grade, entierement éliminés par coloscopie
totale.

La date d’'une coloscopie de suivi devrait étre détermi-
née en fonction des résultats d'une précédente colosco-
pie totale. Des recommandations (publiées) basées sur
des preuves concretes préconisent que les patients pré-
sentant un ou deux petits adénomes tubulaires avec
dysplasie de faible degré soient surveillés par colosco-
pie de suivi dans un délai de cinq a dix ans apres la poly-
pectomie initiale. La date précise au sein de cet inter-
valle doit se fonder sur d’autres facteurs cliniques, tels
que les résultats des précédentes coloscopies, les antécé-
dents familiaux et les préférences du patient et le juge-
ment du médecin.
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4. Chez un patient auquel on a diagnostiqué un ceso-
phage de Barrett et dont la biopsie a I'issue d’une
deuxiéme endoscopie a confirmé I'absence de dyspla-
sie, aucun examen de suivi ne devrait étre effectué
avant trois ans selon les recommandations publiées.
Chez les patients présentant un cesophage de Barrett
sans dysplasie (modifications cellulaires), le risque de
cancer est tres faible. Dans de tels cas, il est approprié et
prudent d’examiner 'cesophage et de vérifier s’il existe
ou non une dysplasie. Toutefois, ces examens de controle
ne doivent pas intervenir plus fréquemment que tous
les trois ans, car si ces changements cellulaires sur-
viennent, ils le font trés lentement.

5. Chez un patient présentant un syndrome de dou-
leurs abdominales fonctionnelles (conformément aux
criteres Rome IV), 1a tomodensitométrie ne devrait pas
étre renouvelée a moins d’'un changement majeur
dans les résultats cliniques ou dans les symptomes.

Lexposition aux rayons X conduit a une augmentation
faible, mais mesurable du risque de cancer. La tomoden-
sitométrie abdominale fait partie des examens ayant
une exposition relativement élevée aux rayons X, équi-
valente a trois ans de rayonnement naturel. En raison
de cerisque et de son cofit élevé, la tomodensitométrie
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ne devrait étre effectuée que si elle est susceptible de
fournir des informations utiles pouvant modifier la
prise en charge du patient.
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