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L’association smarter medicine – Choosing Wisely Switzerland a lancé une cam
pagne qui vise à mieux faire comprendre au grand public le thème de la surmédica
lisation et des soins inappropriés. Les listes des traitements superflus des sociétés 
de discipline médicale ont été réécrites de façon à être accessibles aux personnes 
n’ayant pas de connaissances médicales. Le dialogue entre les personnes soignées 
et celles qui soignent est toutefois au cœur des préoccupations.

Le postulat du philosophe et médecin grec Epictète, 
posé il y a près de 2000  ans, est toujours d’actualité. 
«Les malades se fâchent contre les médecins qui ne 
leur prescrivent rien. Ils ont l’impression qu’ils les 
abandonnent.» Dans le système de santé moderne, on 
observe aussi une certaine crainte qu’il faille rationner 
les prestations médicales au détriment de certaines 
personnes. Compte tenu des progrès fulgurants de 
la  médecine précisément, beaucoup sont convaincus 
qu’il faudrait systématiquement épuiser tous les 
moyens possibles. On se demande beaucoup trop rare
ment s’ils sont indiqués dans le cas spécifique et s’ils 
contribuent effectivement à la guérison des patients 
ou à l’amélioration de leur qualité de vie.
L’initiative smarter medicine adhère au principe selon 
lequel il faut renoncer à un traitement ou à une mé
thode de diagnostic dès l’instant où ils n’apportent 
 aucun bénéfice aux patients, voire leur portent pré
judice. L’association faîtière a été fondée l’an dernier et 
réunit des sociétés de discipline médicale et des orga
nisations professionnelles, mais aussi des organisa
tions de patients et de consommateurs.

smarter medicine lance aujourd’hui une campagne de 
deux ans qui place le point de vue des consommateurs 
et des patients au cœur du débat, avec comme slogan 
«Plus n’est pas toujours plus. Décidons ensemble». Les 
patients doivent pouvoir discuter d’égal à égal avec ce

lui qui les soigne de la méthode de diagnostic et théra
peutique appropriée. Seuls des patients bien informés 
et ayant confiance en eux sont en mesure de com
prendre les décisions et de les assumer conjointement. 
Ils doivent aussi pouvoir avoir la certitude de bénéfi
cier chaque fois du meilleur traitement dans leur cas 
précis. Cela ne veut pas dire pour autant que tous les 
moyens disponibles doivent être mis en œuvre.

La surmédicalisation et les soins inappro-
priés sont-ils vraiment un problème?

Les études montrent que les traitements non indiqués 
médicalement sont à l’origine de 20 à 30% des dé
penses de santé [1]. Ainsi, le nombre d’interventions en 
chirurgie articulaire enregistre une augmentation net
tement supérieure à ce qui serait explicable d’un point 
de vue épidémiologique du fait du vieillissement de  
la population [2]. Une autre étude révèle que dans 
 certains hôpitaux de Suisse, jusqu’à 70% des cathé
térismes cardiaques électifs sont réalisés sans le 
moindre résultat d’analyse attestant d’une pathologie 
[3]. smarter medicine a la conviction qu’il existe au
jourd’hui une tendance dans le système de santé suisse 
à rendre les patients plus malades qu’ils ne le sont 
réelle ment [4]. L’une des raisons de cette surmédica
lisation réside dans la haute densité de médecins 
 spécialistes et dans le développement des sousspécia
lisations. La fragmentation et le manque de coordina
tion des soins  médicaux pourraient constituer une 
autre cause. Le système tarifaire suisse contribue aussi 
à la surmédicalisation, étant donné que les examens  
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et traitements complémentaires permettent de gagner 
de l’argent.
Une campagne lancée en 2014 par le réseau des hôpi
taux publics tessinois (Ente Ospedaliero Cantonale) 
montre qu’il est possible de corriger le tir. Le point 
de départ de cette intervention interprofessionnelle 
était le constat d’une prescription anormalement éle
vée de benzodiazépine et d’antiacide (inhibiteur de 
la pompe à protons), avec une variabilité pertinente 
entre les divers hôpitaux. L’intervention reposait ini
tialement sur un monitoring et une comparaison 
avec des valeurs de référence. Le personnel impliqué 
a ensuite été directement contacté puis formé dans le 
cadre de séances d’information et de cours de forma
tion continue. Cela a permis de réduire efficacement 
la prescription à long terme de ces deux médica
ments [5, 6].

Que pensent les patients?

Durant la période du 28 juin au 3 juillet 2018, l’institut 
de sondage d’opinion GfK a réalisé une enquête sur les 
soins médicaux et la notoriété de smarter medicine 
pour le compte de l’association faîtière. L’institut a reçu 
plus d’un millier de réponses en provenance de Suisse 
alémanique et romande et les résultats peuvent donc 
être considérés comme représentatifs. Cette enquête 
devra être renouvelée à la fin de la campagne afin de 
mesurer l’efficacité des mesures prises. Comme il fal
lait s’y attendre, peu de gens connaissent actuellement 
l’initiative (à peine 6%).
Le problème abordé, celui de la surmédicalisation, est 
néanmoins connu. Plus d’une personne interrogée sur 
deux estime qu’ellemême ou quelqu’un de son entou
rage a déjà reçu – une fois ou à plusieurs reprises – un 
traitement qui n’aurait pas été nécessaire. A l’inverse, 
36% des personnes interrogées ont la conviction 
qu’une telle chose ne leur est jamais arrivée (fig. 1).
A la question «Qu’estce qui contribuerait à éviter  
la surmédicalisation?», les personnes interrogées ont 
mentionné comme mesures principales l’accès plus 
aisé à un deuxième avis médical, des informations 
facile ment accessibles sur les alternatives possibles et 
du temps supplémentaire pour discuter avec le méde
cin traitant. Toutefois, seules 2% des personnes inter
rogées estiment que la responsabilisation accrue des 
patients serait un outil approprié pour lutter contre la 
surmédicalisation. En revanche, plus de 30% des per
sonnes interrogées souhaitent que des sanctions 
soient prises à l’encontre des médecins qui en font 
trop (fig. 2).
Les résultats complets de l’enquête ont été publiés sur 
le site www.smartermedicine.ch.

Les choses bougent au sein des sociétés 
de discipline médicale

Les sociétés de discipline médicale jouent un rôle cen
tral dans l’initiative smarter medicine. Ce sont elles en 
effet qui élaborent et publient des recommandations – 
les listes dites «Top 5» – pour leurs disciplines respec
tives. La liste Top 5 énumère cinq interventions à évi
ter. Ce sont donc les sociétés de discipline médicale qui 
fournissent le matériel de base en tant que tel. Lors de 
la fondation de l’association smarter medicine durant 
l’été 2017, toutes les sociétés de discipline médicale ont 
été invitées à élaborer et à publier des listes pour leur 
domaine. Dans l’intervalle, sept d’entre elles ont donné 
suite à cette demande. Et d’autres sont en train de rédi
ger de telles listes. L’objectif est toutefois que toutes les 
sociétés de discipline médicale ainsi que d’autres orga

Fig. 1: GfK 2018 GfK eBus 2018 à propos de la question: Avez-vous ou une personne de 

votre entourage a-t-elle déjà eu le sentiment d’avoir reçu un traitement qui n’était pas 

nécessaire?

Fig. 2: GfK 2018 GfK eBus 2018 à propos de la question: Qu’est-ce qui contribuerait 

à éviter la surmédicalisation? Par «surmédicalisation», nous entendons la prescription  

de traitements superflus ou erronés.
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nisations non médicales se joignent à cette initiative. 
Récemment, divers hôpitaux des cantons de Genève, 
de Zurich et du Tessin ont ainsi créé la plateforme 
«Smarter Hospital» [7].

Des informations spécifiques et une 
première «Journée des patients»

Entretemps, les recommandations existantes ont été 
traduites en un langage plus simple et compréhensible. 
Cela permet aujourd’hui de mieux impliquer les pa
tients. Les informations sont en priorité publiées sur le 
site Internet www.smartermedicine.ch et ainsi ren
dues accessibles au plus grand nombre. En parallèle, 
des vidéos explicatives sont utilisées et une campagne 
est réalisée sur les réseaux sociaux pour chercher à 
sensibiliser le public au thème de la surmédicalisation 
et des soins inappropriés. Le 20 septembre 2019, l’as so
ciation devrait organiser une première Journée natio
nale des patients en collaboration avec différentes 
organi sations du domaine de la santé.

Outre les informations spécifiquement destinées aux 
patients, à la demande du corps médical et en colla
boration avec le Swiss Medical Board, les principales 
recommandations des sociétés de discipline médicale 
sont également complétées par des supports d’infor
mation supplémentaires (séries de fiches, affiches, etc.) 
pour les fournisseurs de prestations.

Une stratégie également destinée à lutter 
contre le gaspillage

smarter medicine dénonce aussi le gaspillage des res
sources dans le secteur de la santé, car il entraîne une 
hausse des coûts tout en accentuant la pression qui 
pousse vers la rationalisation en médecine. Par sa cam
pagne auprès des patients, l’association ne cherche pas 
a priori réaliser des économies, mais surtout à amélio
rer la qualité des soins médicaux. Il y a toutefois lieu de 
supposer que le respect systématique des recommanda
tions contribuera aussi à réduire les dépenses de santé.
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