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«smarter medicine;
la liste «Top-5» de la SSC

Organisation responsable «smarter medicine»

Depuis quelques années, la Société suisse de chirurgie
(SSC) s’engage pour que la formation postgraduée et
continue des chirurgiens permette, grace a des travaux
et des mesures scientifiques de la qualité des traite-
ments, une prise en charge de la population avec les
standards de qualité les plus élevés. A notre époque,
des solutions doivent étre trouvées pour augmenter
la productivité sans altérer la qualité des traitements.
A cet égard, la SSC considere l'initiative «Choosing
Wisely» et les recommandations de «smarter medi-
cine» comme une possibilité adéquate de se rappro-
cher de cet objectif.

Pour le domaine de la chirurgie, cette liste Top-5 a été
élaborée par I'’American College of Surgeons en colla-
boration avec différents partenaires. La SSC s’est ap-
puyée sur la liste américaine et I'a jugée intégralement
applicable et pertinente pour la Suisse.

La Société Suisse de Chirurgie recommande de ne pas
pratiquer les interventions suivantes en chirurgie:

1. Ne pas effectuer de curage axillaire aux stades
cliniquesIetII du cancer du sein siles ganglions lym-
phatiques sont cliniquement normaux, sans avoir
procédé auparavant a une biopsie du ganglion senti-
nelle.

La biopsie de ganglion sentinelle a prouvé son effica-
cité pour explorer I'aisselle a la recherche de ganglions
lymphatiques anormaux, et il est également prouvé
qu’elle a moins d’effets secondaires a court et a long
terme; elle est notamment associée a un risque nota-
blement plus faible de lymphoedéme (gonflement per-
manent du bras).

Si le(s) ganglion(s) lymphatique(s) ne se révele(nt) pas
cancéreux, aucun curage axillaire ne devrait étre effec-
tué.

Si un ou deux ganglions sentinelles sont envahis par
un cancer non invasif, que la patiente a eu une chirur-
gie mammaire conservatrice et qu'une radiothérapie
complete du sein est prévue avec programmation d’'un
traitement systémique approprié, aucun curage axil-
laire ne devrait étre effectué.
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2. Eviter la tomodensitométrie «corps entier» systé-
matique chez les patients présentant un traumatisme
mineur ou localisé.

Un usage agressif de la tomodensitométrie «corps
entier» améliore le diagnostic précoce de lésion et peut
méme avoir un impact positif sur la survie de patients
polytraumatisés. Néanmoins, il convient de prendre
en compte l'exposition significative aux radiations
ainsi que les cotits qu'impliquent ces examens, notam-
ment chez les patients dont la 1ésion est secondaire a
un traumatisme a faible énergie en l'absence de don-
nées cliniques en faveur d’'un traumatisme majeur.

3. Eviter les tests de dépistage du cancer colorectal
chez les patients asymptomatiques ayant une espé-
rance de vie inférieure a dix ans sans antécédents
familiaux ou personnels de néoplasie colorectale.

11 a été démontré que le dépistage du cancer colorec-
tal réduisait la mortalité associée a cette maladie
répandue; la coloscopie permet de détecter et de retirer
les polypes adénomateux, la lésion précancéreuse de
nombreux cancers, réduisant ainsi l'incidence de la
maladie plus tard au cours de la vie.
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Néanmoins, les modalités de dépistage et de surveil-
lance sont inappropriées si les risques I'emportent sur
les avantages.

Le risque lié a la coloscopie augmente avec 'age et les
comorbidités.

Le ratio risques/avantages du dépistage et de la sur-
veillance du cancer colorectal relatif a chaque patient
devrait étre défini de maniére personnalisée sur la
base des données cliniques antérieures, des antécé-
dents familiaux, du risque estimé de I'intervention, de
I'espérance de vie et des préférences du patient.

4. Eviter la radiographie thoracique a I'admission ou
en préopératoire chez les patients en ambulatoire
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sans antécédents particuliers et dont 'examen cli-
nique est normal.

Il n’est pas recommandé pour les patients en ambula-
toire de procéder systématiquement a une radiogra-
phie thoracique a 'admission ou en préopératoire sans
indication spécifique en relation avec les antécédents
et/ou les résultats de I'examen clinique. Seules 2% des
radiographies effectuées entrainent une modification
de la prise en charge du patient. Une radiographie tho-
racique peut étre justifiée en cas de suspicion de patho-
logie cardio-pulmonaire ou s’il y a des antécédents de
pathologies cardio-pulmonaires stables chroniques
chez des patients de plus de 70 ans n’ayant pas eu de
radiographie thoracique au cours des six derniers mois.

5. Ne pas effectuer de tomodensitométrie pour exa-
miner des enfants qui présentent une suspicion d’ap-
pendicite tant que '’échographie n’a pas été réalisée.
Méme si la tomodensitométrie est efficace pour détec-
ter une appendicite suspectée chez les enfants, I'écho-
graphie est 'examen d’imagerie de choix chez les
enfants. Si les résultats de 'examen échographique
sont équivoques, celui-ci peut étre suivi d'une tomo-
densitométrie. Cette approche est efficace en termes
de cotts, réduit les risques de radiations potentielles
et elle est extrémement précise, avec une sensibilité
et une spécificité s’élevant actuellement a 94% entre
des mains expérimentées. Pour améliorer le diagnos-
tic sans user de la tomodensitométrie — sachant que
I'expérience individuelle des opérateurs est variable —,
on peut envisager raisonnablement des formations
visant a améliorer I'expérience des opérateurs en
matiére d’échographie adaptée aux différentes com-
munautés et établir des regles de décision clinique
basées sur des preuves.
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