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Guide pour I’élaboration d'une liste Top 5 «smarter medicine — Choosing
Wisely Switzerland»

Le présent document sert de guide aux sociétés de discipline et aux organisations
professionnelles qui souhaitent élaborer et publier une liste Top 5 "smarter medicine -
Choosing Wisely Switzerland" afin de garantir une méthode de travail aussi efficace et
standardisée que possible.

Les sociétés de discipline médicale ont les possibilités suivantes pour établir une liste Top 5:

* Elaborer leurs propres recommandations
* Adoption des recommandations d'autres pays (p. ex. Choosing Wisely Canada,
Choosing Wisely USA, Klug entscheiden aus Deutschland)

* Adaptation des recommandations étrangéres aux conditions suisses

Procédure pour I'élaboration de ses propres recommandations:

Les auteurs des recommandations sont la société (spécialisée) reconnue dans le domaine
concerné ou l'association professionnelle. Les recommandations ne peuvent concerner que
leur propre domaine de spécialité. Des représentants de toutes les sociétés de discipline et
organisations professionnelles impliquées dans la mise en ceuvre ultérieure des
recommandations participent a leur élaboration et parviennent a un consensus structuré.
L'élaboration de recommandations propres se fait sur la base de lignes directrices actuelles,
multidisciplinaires et formellement consensuelles, fondées sur des données probantes ou
d'autres sources de connaissances préparées de haute qualité et systématiquement
sélectionnées. Les recommandations sont approuvées par un organe officiel de la société
de discipline médicale ou de l'organisation professionnelle qui les rédige (comité directeur ou
assemblée générale) et sont ensuite soumises au comité directeur de smarter medicine pour
approbation.

Procédure pour I'adoption de recommandations d'autres pays:

Les recommandations sont adoptées par un organe officiel des sociétés de discipline
médicale ou des organisations professionnelles qui les rédigent (comité ou assemblée
générale) et sont ensuite soumises au comité smarter medicine pour approbation.

Procédure d'adaptation des recommandations étrangeres:

L'adaptation de recommandations étrangéres par la société de discipline médicale ou
I'organisation professionnelle compétente s'effectue sur la base de lignes directrices
multidisciplinaires et formellement consenties, basées sur des preuves et actualisées, ou
d'autres sources de connaissances préparées de haute qualité et systématiquement
sélectionnées. Les recommandations sont approuvées par un organe officiel de la société de
discipline médicale ou de I'organisation professionnelle qui les rédige (comité directeur ou
assemblée générale) et sont ensuite soumises au comité directeur de smarter medicine pour
approbation.


https://choosingwiselycanada.org/recommendations/
https://choosingwiselycanada.org/recommendations/
https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
https://www.klug-entscheiden.com/empfehlungen/uebersicht
https://www.klug-entscheiden.com/empfehlungen/uebersicht
https://www.klug-entscheiden.com/empfehlungen/uebersicht

Pour la publication d'une liste Top 5, les éléments suivants doivent étre élaborés par
la société de discipline (voir le modéle du dépliant en annexe du présent document):

A soumettre au comité directeur de smarter medicine:

1. Liste Top 5 pour les professionnels de la santé, y compris les sources et
l'indication du niveau de preuve

2. formulation supplémentaire des cing recommandations compréhensible pour
patient-e-s

Apres validation par le comité directeur de smarter medicine:

3. Un texte sur la "genése de cette liste"
4. Une bréve description de la société de discipline ou de I'organisation
professionnelle, y compris le logo et I'URL

L’ensemble des textes devraient étre fournis en deux langues (all. + fr.) par la société
de discipline.

Il convient de rédiger dans un premier temps les recommandations pour les professionnels
ainsi que la formulation compréhensible pour les non-spécialistes dans une seule langue
(idéalement en allemand) et de les soumettre au comité directeur de smarter medicine pour
approbation. Cela permet d'intégrer les éventuelles réactions et d'apporter des corrections,
puis de confier les travaux de traduction a la société de discipline.

Elaboration d'une liste Top 5 & I'exemple de la liste Top 5 ambulatoire 2023 de la SSMIG

Les différents éléments de la liste Top 5 sont décrits plus en détail ci-dessous et parfois
accompagnés d'exemples. Les exemples se réferent tous a la liste Top 5 de la Société suisse
de médecine interne générale (SSMIG), publiée en 2023
(https:/lwww.smartermedicine.ch/de/top-5-listen/stationaere-allgemeine-innere-medizin-2023).

1. Recommandations pour les professionnels de la santé

Les recommandations visent a éviter un traitement inutile. Chaque recommandation se
référe a un probléme de surtraitement sur lequel il est possible d'agir. En outre, I'applicabilité
de la recommandation dans les soins quotidiens doit étre assurée. La recommandation
proprement dite doit étre formulée de maniére négative (p. ex. "Pas de...", "Evite...") et
indirecte (p. ex. "Ne pas administrer de...") et doit étre aussi bréve que possible. La
recommandation est suite d’'une explication détaillée. En outre les sources, ainsi que le
niveau de preuve de la recommandation sont indiqués.



Exemple (SSMIG):

Ne pas prescrire d’antibiotique lors de la découverte isolée d’une Protéine C-réactive
(CRP) ou d’une Procalcitonine (PCT) élevée.

Les marqueurs inflammatoires comme la CRP ou la PCT mettent en évidence un processus
inhabituel dans I'organisme qui peut avoir de nombreuses étiologies. IIs ne sont pas
spécifiques d’une infection et encore moins d’une infection bactérienne, de ce fait doivent
toujours étre analysés par rapport au contexte cliniqgue. Des paramétres inflammatoires
élevés sont une bonne occasion de rechercher une infection (par exemple une pneumonie,
une pyélonéphrite ou une bactériémie) mais pas d’engager une antibiothérapie sans avoir pu
la mettre en évidence.

Références

Deutsche Gesellschatft fir Infektiologie https://www.dgi-net.de/

Ten Over J et al. et al.: Utility of immune response-derived biomarkers in the differential
diagnosis of inflammatory disorders. J Infect 2015; Sep 30. DOI: 10.1016/}.jinf.2015.09.007
Gabay C, Kushner I: Acute-phase proteins and other systemic responses to inflammation. N
Engl J Med 1999; 340: 448-54

2. Recommandations reformulées pour les patient-e-s

Comme la liste des Top 5 est également publiée a l'intention des patient-e-s, les sociétés
(spécialisées) et les associations professionnelles sont priées, dans une prochaine étape,
de formuler les recommandations destinées aux professionnels de la santé dans un langage
compréhensible pour les patient-e-s. Pour un soutien, nous vous renvoyons volontiers a
«Was hab’ ich», une organisation qui traduit le langage médical spécialisé en langage
compréhensible pour les patient-e-s (https://www.smartermedicine.ch/de/ueber-
uns/kooperationspartner):

o Vérification linguistique et révision d'une liste Top 5 déja formulée de maniere
compréhensible pour les patient-e-s par la société de discipline
forfait de CHF 490,00

e Traduction d'une liste Top 5 rédigée en langage professionnel dans un langage
simple pour les patient-e-s
forfait de CHF 990,00

Exemple (SSMIG):

Les patient-e-s hospitalisé-e-s ne doivent pas recevoir d’antibiotiques simplement parce que
les marqueurs d’inflammation dans le sang sont élevés, sans signe d’infection.

La protéine C-réactive (CRP) et la procalcitonine (PCT) sont des marqueurs d’inflammation
pouvant étre mesurés par une prise de sang. L’augmentation de ces taux dans le sang ne
signifie pas nécessairement que le patient ou la patiente souffre d’une infection.

Les infections causées par des bactéries peuvent étre traitées avec des antibiotiques.
Néanmoins, lorsque les marqueurs d’inflammation dans le sang sont élevés, il n’est pas
forcément indiqué d’administrer des antibiotiques. Il faut également prendre en compte les
signes de la maladie et les résultats d’autres examens. Si les marqueurs d’inflammation sont
élevés dans le sang, il faut essayer d’en trouver la cause. Il peut s’agir, par exemple, d’une
pneumonie, d’une infection des voies urinaires, d’une poussée de rhumatisme ou d’une
embolie pulmonaire. Ces situations ne nécessitent pas toutes un traitement par antibiotique.


https://www.smartermedicine.ch/de/ueber-uns/kooperationspartner
https://www.smartermedicine.ch/de/ueber-uns/kooperationspartner

3. Un texte sur la «genése de cette liste»

D'une longueur d'environ 1'000 caracteres.

Exemple (SSMIG):

Primum non nocere, avant tout ne pas nuire, est essentiel en médecine et trouve un écho
dans les campagnes smarter medicine — Choosing Wisely a travers le monde. Eviter les
tests et traitements futiles pour les patient-e-s est essentiel pour la qualité des prises en
charge et pour proposer une liste de Top 5 complémentaire pour 2023, des criteres de
sélection ont été utilisés. Ces critéres reposent sur I'évidence scientifique, la pertinence dans
nos pratiques, la possibilité de les implémenter facilement et I'existence d’indicateurs de
suivi de l'application de ces Top 5. Sur la base de ces criteres, onze propositions ont été
soumises a l'avis de plus de 1200 membres de I'’Association des Médecins-chefs et -cadres
Internistes Hospitaliers Suisse et de Swiss Young Internists. Il y avait une trés bonne
concordance dans les réponses des médecins juniors et seniors avec un haut niveau de
notation des cing propositions retenues. Cette approche de sélection a été menée par un
groupe de coordination représentatif des différentes régions linguistiques et les Top 5 ont été
validés par le comité de la Société Suisse de Médecine Interne Générale.

4. Une bréve description de la société de discipline ou de I'organisation professionnelle,
y compris lelogo & I'URL

D'une longueur d'environ 180 caractéres
Exemple (SSMIG):

La Société Suisse de Médecine Interne Générale (SSMIG) Comptant 8000 membres, la
Société Suisse de Médecine Interne Générale (SSMIG) est la plus grande société médicale
spécialisée de Suisse. La SSMIG réunit des médecins qui exercent leur activité tant dans un
cadre ambulatoire qu’hospitalier.

www.sgaim.ch

L'association responsable est mentionnée comme suit :

smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland L’association & but non lucratif «smarter
medicine — Choosing Wisely Switzerland» s’engage depuis 2017 pour une prise en charge
optimale des patients en Suisse.

www.smartermedicine.ch



http://www.sgaim.ch/
http://www.smartermedicine.ch/

Dépliant «<smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland»
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Informations
pour les médecins
Septembre 2023

Liste «Top 5»

Médecine Intferne Générale hospitaliere

La Société Suisse de Médecine Interne Générale fait les cing recommandations suivantes:

1 MNe pas instaurer une anticoagulation prophylactique
chez les patients médicaux algus ayant un risgue bas
d'événement thromboemboligue veineusx.

L'anficoagulation prophylactique permet de réduire Ilincl-
dence d'événements thromboemboligues velneux chez des
patients médicaux algus présentant des facteurs de risque
de thrombose veineuse. |l existe un surrisque d'événements
hémorraglques lié & cetre anticoagulation prophylactique.
Dans la pratigue médicale hospitaliére, [‘adéguation entre le
niveau de risque de thrombase veineuse et la prescription
d'une anticoagulation prophylactigue est imparfaite avec de
la mioitié jusgu'a trols quarts des patients a bas risque qui
regoivent a fort une anticoagulation prophylactigue donf le
bénéfice nest pas établi. Parmi les différents scores de risgue
de thrombose veineuse, on peut citer les scores de Genéve,
de Genéwve simplifié, de Padoue, IMPROVE = qul, malgré une
sensibilité imparfaite de 70-90% chez les patients 4 haut
risgue de thrombose veineuse acquise a "hapital, restent utiles
pour identifier un groupe de patlents a bas risque avec une
Incidence faible d'événements thromboembaoliques velnewx
(< 1% a90 jours pour le score de Genéve par exermple). L"an-
ticoagulation prophylactique comporte un Inconfort pour les
patients, un codt en personnel solgnant et en prodult phar-
maceutigue qui ne sont pas justifiés en 'absence de bénéfice
érapll.

2 Me pas prescrire d’antibiotique lors de la décou-
verte isolée d’une Protéine C-réactive (CRP) ou d’une
Procalcitonine (PCT) élevée.

Les margueurs inflammatoires cormme la CEP oula PCT
mettent en évidence un processus inhabltuel dans I'orga-
nisme qul peut avoir de nombreuses étlologles. lls ne sont
pas spécifiques d'une infectlon et encore molins d'une Infec-
tian bacrérlenne, de ce fait dolvent foujours éfre analysés
par rapport au contexte clinigue. Des paramétres inflamma-
tolres élevés sont une bonne accasion de rechercher une

Infection (par exernple une pneumonie, une pyélonéphrite
ou une bacrériémie) mals pas d'engager une antiblathéraple
sans avair pu la mefttre en évidence.

3 Me pas traiter systématiguement avec des antihy-
pertenseurs des valeurs de pression artérielle supérieures
& la normale lors d'une hospitalisation de soins algus.

Des valeurs de pression artérielle supérieures a la normale sont
fréquemment rencontrées lors d'une hospitalisation de soins
algus et condulsent souvent & une infensification d'un fraite-
ment antihypertenseur préexistant, vaire a linitiation d'un
fralternent chez une personne sans diagnostic préalable d'hy-
pertension. De nombrewx éléments peuvent en effet conduire
a une augrmentation de la pression artérielle lors d'une hospi-
talisation de soins algus, comme la douleur, le stress, I'anxiété,
le manque de sommeil, un syndrome d'apnées du sommel
non apparelllé, unsevrage ou un état fébrile. Néanmains, en
I'absence d'urgence hypertensive immédiare («hyperrensive
emergency», c'est-d-dire avec attelnte d'organes cibles) ou
relative (= hypertensive urgency », Cest-a-dire avec présence
de facteurs de risgue de complications), il n'y a pas d'indlca-
tion a Inltler ou Intensifier un fraltement antlhypertenseur lors
d"une hospiralisation de soins algus. Au contraire, intensifier
ou initier un rel fralterment favorise la sunvenue de complica-
tlons (par exernple vertiges, chutes) sans améliorer le contrdle
de la pression artérielle 4 long terme. Lors d'une hospitalisa-
fion de soins algus, || s'agif de reconnaitre ef traifer les urgences
hypertensives et de &'abstenir de fraitement medicamenteds:
dans les aufres situations, fout en cherchant ef traltant las
élérments externes qui peuvent faire augmenter la pression
artérlelle.



smarter QG0 [H0TE]  www. smartermedicine.ch

LI Ne pas prescrire i la sortie de I'hépital des neurolep-
tigques initiés en cours d’hospitalisation pour insomnie
ou agitation et, en cas de prescription, prévoir une rééva-
luation de I'indication en dehors de la phase aigué.

Swissmedic et la Foed and Drug Administration américaine
ont approuve I'utilisatlon des neurcleptiques (aussl appelés
antipsychotigues) de deuxiéme génération (guétiapine, ris-
péridone, clanzapine) pour le fraltement de divers froubles
neuropsychiatrigues. Ces derniéres années, on a constaté
une augmentation de la prescription off-label de ces médica.
ments en ralson de leurs propriétés sédatives et hypnotigues
connues. Enmilieu hospitalier, les neurolepriques atyplques
ont trouvé une large application dans la gestlon de I'insom-
nle, de I'agitation et des froubles du compartement liés & la
démence. Les neuroleptiques de deuxi@me génération en-
frainent un risque accru de complications métaboligues, de
sédation ef sormnolence, de symptdmes extrapyramidaux, de
troubles cognitifs, de chutes traumatiques. Compte tenu de
ces effets Indésirables, ainsl que du potentiel de dépendance,
la prescription off-label et au long cours des neuroleptigues
de deuxiéme génération daoit éfre découragée. Une évaluation
minutieuse des risques et des avantages dolt étre effectuée
systérmatiquement au moment de la prescription. Enoutre,
les neuroleptiques ne dolvent fre envisagés chez les patients
attelnts de démence que lorsque les symptdmes sont graves
et/ou provoguent une défresse Impaortante.

Surl'origine de la liste

Primum non nocere, avant tout ne pas nuire, est essentlel
en médecine ef trouve un écho dans les campagnes smarter
medicine - Choosing Wisely a rravers le monde. Eviter les
tests ef traitements futiles pour les patient-e-s est essentiel
pour la qualité des prises en charge ef pour proposer une
liste de Top 5 complémentaire pour 2023, des critéres de
sélection ont éré ufilisés. Ces critéres reposent sur I'évidence
sclentifique, la pertinence dans nos pratiques, la possiblilité
de les implémenter facilement et 'existence d'indicateurs
de suivide "application de ces Top 5. Sur la base de ces cri-

5 Me pas administrer d’oxygéne pour maintenir une
saturation capillaire en oxygéne de 94% ou plus chez les
patients médicaux aigus.

L'oxygénothéraple (0:) est fréquemment administrée aux
patlents médicaux algus sans évidence forre lorsqu'il n'existe
pas d'insufflsance respiratoire ou d'abalssernent de la satura-
tlan caplllaire périphérique en Oz (Sp0:) < 90%. Des dtudes
condultes chez des patients médicaux algus hospitalisés ant
monfré qu'une stratégie libérale d'administration d'0; &talt
assoclée & une surmortalité par rapport a une approche
conservatrice avec des seulls abalssés de clble de 5p0; limi-
tant 'administration d'0z. L'0; est aussl responsable d’'une
sécheresse et d'un inconfort au niveau des fosses nasales et
du pharynx. Une méfa-analyse et une rapld recommandation
du British Medical Journal onf traité ce sujet avec une recom-
mandation forte pour ne pas dépasser 96 % de Sp0;, sewll sur
lequel plusleurs recornmandations sont allgnées ef unere-
commandation avec une évidence plus falble en faveur d'une
cible Sp0; entre 90 - 94% et B8 - 92 % en cas de risque de
décompensation hypercapnique (BPCO, maladie neuromus-
culaire resplratoire, hypoventilation obstructive par exemple).
Cette recornmandation n'est pas applicable awx Intoxications
au £, aux céphalées en grappes, aux crises vaso-occlusives
drépanocytaires et aux pneumat horax.

Lalimitation de I'urllisation libérale de I'0; lorsqu'il 0’ apporte
pas de bénéfice et expose 4 un risgue permet auss| de limiter
lmpact financier et envirannemental en lien la production
d'0; ef les dispositifs nécessaires a son administration. Chez
les patlents avec peau noire la mesure de la 5p0; peut étre
faussée et sous-estimée le degré d’hypoxémie.

féres, onze propositions ont éré soumises a I'avis de plus

de 1200 membres de I'Assoclation des Médecins-chefs ef
-cadres Internistes Hospitallers Sulsse et de Swiss Young
Internists. Il y avait une frés bonne concordance dans les ré-
ponses des médecins juniors et senlors avec un haut niveau
de notation des cing propositions retenues. Cette approche
de sélection a été menée par un groupe de coordination re-
présentatif des différentes régions linguistigues et les Top 5
ont été valldés par le comité de la Socléré Suisse de Méde-
cine Interne Générale.

La Société Suisse de Médecine Interne Générale (S5MIG)
Comptant 8000 membres, la Société Suisse de Médecine
Interne Générale (SSMIG) est la plus grande société médicale
spécialisée de Suisse. La S5MIG réunit des médecins

qui exercent leur activité fant dans un cadre ambulatoire
qu'hospitalier.

www.sgaim.ch

smarter medicine - Choosing Wisely Switzerland
L'assoclation a but non lucratif «smarter medicine - Choosing
Wisely Switzerland» s'engage depuis 2017 pour une prise

en charge optimale des patients en Suisse.

www.smartermedicine.ch



Processus interne concernant les listes Top 5 pour information

Quoi

Qui

1.

Prise de contact par une société de discipline pour
|'élaboration ou la publication d'une liste Top 5

Société de discipling

2. Recommandations pour les professionnels de la santé et | Société de discipling
les patient-e-s (all. ou fr.)
3. Vérification des recommandations (contenu et ASSM
rédaction)
4. Adoption des recommandations pour les Comité directeur de
professionnels de la santé et les patient-e-s I'association
5. Adaptation éventuelle des recommandations pour les Société de discipling
professionnels de la santé et les patient-e-s
6. Traduction des recommandations pour les Société de
professionnels de la santé et les patient-e-s all./fr. discipline
7. Traduction des recommandations pour les patient- | Association
e-sit.
8. Contenus all./fr. pour la publication Société de discipling
- Recommandations, bréve description de la société de discipline et
logo
9. Mise en page du dépliant Graphiste
10. Vérification et BAT du dépliant Association et
Société de
discipline
11. Information aux membres Société de
discipline
12. Publication des recommandations Association
- Site Web de smarter medicine
- BMS
- évtl. communiqué de presse
- Actualités ASSM ASSM




