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smarter medicine — un large
soutien en faveur d’'une prise en
charge optimale des patients

Le volet suisse de la campagne internationale smarter medicine - Choosing
Wisely Switzerland se donne pour objectif de garantir une prise en charge
optimale plutét que maximale des patients, selon I’adage «La qualité plutot
que la quantité». accent est mis sur la prévention des soins médicaux sura-
bondants et inadaptés ainsi que sur la sensibilisation des patients.

Des voix se sonf fait entendre il y a
quelques années aux Etats-Unis, afin de
mettre en garde contre les conséquences
de I'excés de soins médicaux («overuse»).
En 2011, des médecins ont lancé I'initia-
tive Choosing Wisely. Cette initiafive avait
pour objectif de garantir des «décisions
judicieuses», mais aussi d’encourager
une franche discussion entre le corps mé-
dical, les patients et le public.

Les soins médicaux surabondants et ina-
daptés sont également un probléme

en Suisse. C'est pourquoi les sociétés de
discipline médicale et professionnelles
ef les associations défendant les intéréts
des patients et des consommateurs onf
joint leurs forces pour créer I'association
de soutien smarter medicine — Choosing
Wisely Switzerland. Ensemble, elles sen-
sibilisent 'opinion publique a I'impact
qgu’une réduction des soins médicaux
dans des cas spécifiques pourrait avoir
en termes de qualité de vie pour les
personnes concernées.

L’association de soutien poursuit les
objectifs suivants:

* promouvoir I'établissement et la publi-
cafion de nouvelles listes «Top 5» par
les sociétés de discipline médicale;

«impliquer activement d’autres profes-
sions de santé (approche interprofes-
sionnelle);

« sensibiliser les patients ef les assurés
ala problématique;

* lancer un débat public sur la qualité des
soins (soins surabondants ou insuffi-
sants);

* ancrer le theme de la qualité des soins
dansla formation initiale et confinue
des médecins;

« faire en sorte que le monde politique et
les autorités soutiennent la campagne.

Clé de volte de la campagne Choosing
Wisely, les listes «Top 5» contiennent cing
mesures médicales qui ne sont a priori
pas nécessaires. Autrement dit, méde-
cins ef patients devraient se demander

conjoinfement s’il ne vaudrait pas mieux
faire 'impasse sur un traitement figurant
dans cette liste, parce que les risques qui
y sont associés sont potentiellement su-
périeurs aux avantages offerts.

L’Académie Suisse des Sciences Médi-
cales (ASSM) et la Société suisse de mé-
decine interne générale (SSMIG) luttent
depuis de longues années déja contre les
soins médicaux surabondants et inadap-
tés. L’ASSM aintégré I'initiative Choosing
Wisely dans sa feuille de route «Systéme
de santé durable» en 2011. La SSMIG

a également a cceur de promouvoir une
prise en charge optimale des patients.
Pionniére en Suisse, elle a été la premiére
société de discipline médicale a publier,
en 2014, une liste «Top 5» pour le do-
maine ambulatoire en Suisse, qui a été
suivie deux ans plus tard par une autre
pour le domaine stationnaire.

Enfre-temps, I'association de soutien
smarter medicine a conclu un grand
nombre de nouveaux partenariats et pu-
blié une vingtaine de listes «Top 5». Pour
renforcer la portée de la campagne en
Suisse, les sociétés de discipline médi-
cale sontincitées a sejoindre a l'initiative
et a publier leur liste «Top 5». Vous trou-
verez de plus amples informations sur le
site www.smartermedicine.ch
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Choosing Wisely Switzerland

Comment la smarter medicine peut-elle étre
appliquée en anesthésiologie?

Cheéres collégues, chers collégues

Les membres de la Société Suisse d’Anes-
thésiologie et de Médecine Périopératoire
(SSAPM, anciennement Société Suisse
d’Anesthésiologie et de Réanimation
SSAR) s’engagent a fournir un service

de haute qualité a leurs patient(e)s. La
SSAPM soutient ces efforts de qualité par
le biais de ses différentes initiatives, gui-
delines et comités. Afin de continuer a
soutenir ces efforts et de traiter le sujet
de maniére ciblée et approfondie, la
SSAPM aenoutre crééilyaplusde 20ans
la Fondation pour la Sécurité des Patients
en Anesthésie (SPSA).

En 2019, 'assemblée générale de la
SSAPM a adopté notre stratégie qualité,
dans laquelle la qualité en anesthésie et
en médecine périopératoire a été définie
et des champs d’action en ont été dé-
duits. L'objectif de la stratégie qualité est
d’orienter et d’harmoniser les activités de
maniére optimale, de rendre les efforts
de qualité systématiquement mesurables
et démonftrables et, enfin, d’améliorer
continuellement la qualité périopératoire.

Le premier champ d’action de la stratégie
qualité de la SSAPM définit les normes et
recommandations de la SSAPM et de ses
organes, comme par exemple la SPSA, en
se concentrant sur les critéres de 'OMS,
nofamment en matiére de fraitements
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La Société Suisse d’Anesthésiologie et
de Médecine Périopératoire (SSAPM)
est ’organisation professionnelle des
médecins spécialistes en anesthésio-
logie.

Pour plus d’information voir sous:
www.ssapm.ch
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efficaces, efficients, centrés sur le pa-
tient(e) et srs. L'initiative judicieuse
«smarfer medicine — Choosing Wisely
Swifzerland», qui vise @ promouvoir une
discussion ouverte entre le corps médical,
les patient(e)s et le public sur le théme
de I'excés et du manque de soins («Over-
and Underuse»), en fait également par-
tie. Cest ainsiqu’en 2018, la premiére
liste «Top 5» Anesthésiologie Suisse a pu
étre élaborée ef publiée sous la direction
des professeurs Christoph Hofer et Michael
Ganterdansle cadre d’une procédure
largement soutenue en collaboration avec
le comité de la SSAPM.

La présente liste confient des recomman-
dations supplémentaires pour I'anesthé-
siologie et la médecine périopératoire.
Nous meftons ainsi a la disposition de nos
anesthésistes un total de 10 recomman-
dations afin de prendre en charge de ma-
niére optimale et efficace des patient(e)s
de plus en plus afteint(e)s dans leur santé,
complexes et polymorbides dans le pro-
cessus périopératoire.

Ainsi, I'antibioprophylaxie périopératoire
est certes éfablie depuis longtemps, mais
on constate au quotidien que cette me-
sure n’est pas toujours appliquée confor-
mément aux directives et qu’elle est sou-
vent prescrite de maniére non critique
pendant la période postopératoire. En ce
qui concerne les cathéters, «faire mieux
avec moins» prend du sens ef nous re-
commandons de vérifier 'indicafion de
maniére critique avant chaque pose et, si
nécessaire, de poser les cathéfers confor-
mément aux directives actuelles et de les
laisser en place le moins longtemps pos-
sible. L’administration prolongée et non
critique d’opioides doit absolument étre
évitée enraison des effets secondaires
et du potentiel de dépendance. Nous re-
commandons vivement de faire preuve
d’une grande retenue dans I'utilisation
de ces médicaments aprés la sorfie de
I'hopital et, si cela s’avere malgré tout né-
cessaire, de ne les utiliser qu’avec un plan

clair de réduction des doses et d’arrét de la
médication. Les examens cardiologiques
et pneumologiques complémentaires
préopérafoires peuvent en général étre
supprimés chez les patient(e)s asympto-
mafiques et sans limitation fonctionnelle
(alexception des opérations cardiaques
et pulmonaires majeures). Enfin, il a été
recommandé d’appliquer des protocoles
de traitement périopérafoires interdisci-
plinaires et inferprofessionnels structu-
rés. Il apparait de plus en plus clairement
gu’enréunissant les différents concepts
thérapeutiques interdisciplinaires et in-
terprofessionnels, il est possible d’exploi-
ter les synergies dans le sens d’une ap-
proche globale, qui peut a son four amé-
liorer le devenir des patient(e)s.

La Société Suisse d’Anesthésiologie et de
Médecine Périopératoire (SSAPM) ainsi
que sa Fondation pour la Sécurité des Pa-
tients en Anesthésie (SPSA) sont d’avis
que les anesthésistes apportent une
contribuftion importante a I'initiative
«smarfer medicine » avec cette nouvelle
liste «Top 5».

Prof Dr méd. Prof Dr méd.
Michael Ganter Urs Eichenberger
Coprésident SSAPM Coprésident SSAPM

Prof Dr méd. Christoph Hofer
Président SPSA
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Liste «Top 5»

La Société suisse d’Anesthésiologie et de Médecine Périopératoire (SSAPM) émet

les cinq autres recommandations suivantes:

1 Pas d’antibioprophylaxie périopératoire en dehors
des guidelines. La prophylaxie en dose unique doit étre
administrée au bon moment (0-60 minutes avant I’in-
cision cutanée) et si, dans des cas exceptionnels, une
administration postopératoire est nécessaire, elle doit
étre limitée a 24 heures.

Avec uneincidence de 2—5 % de toutes les interventions
chirurgicales, les infections du site chirurgical sont une compli-
cafion postopératoire relativement fréquente avec une morbi-
dité et une mortalité considérable. Différentes études menées
ces derniéres années ont démontré qu’une antibioprophy-
laxie périopératoire adéquate peuf réduire le taux d’infection
des plaies.

Pour ce faire, I'antibiotique doit étre efficace contre les agents
pathogenes les plus susceptibles de contaminer la plaie ef
doit étre administré au bon moment et a la bonne dose afin de
garantir un taux sérique et une concentrafion fissulaire effi-
caces aumoment de la contamination potentielle. En principe,
celas’applique —selon les directives actuelles pour la préven-
tion des SSI (Surgical Site Infection) — a une fenétre de temps
de 60 minutes avant I'incision cutanée ou, en cas d’opérations
avec garrot, 60 minutes avant la pose du garrot. Une dose
unique est généralement suffisante. Une deuxieme dose doit
étre administrée sila durée de I'opérafion dépasse deux fois la
demi-vie de I'antibiotique ou en cas de perte de sang >1500 ml.
L’administration postopérafoire n’est généralement pas néces-
saire, mais si elle alieu, elle doit étre limitée a 24 heures.
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2 Pas de pose de cathéter (cathéter artériel et vascu-
laire central, cathéter antalgique, cathéter urinaire) sans
examen critique préalable de I’indication. En cas de déci-
sion de pose, il faut veiller a une procédure stérile, si
possible a I'utilisation de I’'imagerie (ultrasons) et a une
durée de pose aussi courte que possible.

La pose périopératoire d’un cathéter est associée a un risque
accru de complications. Tous les types de cathéters (artériels,
veineux cenfraux, antalgiques et urinaires) ont en commun un
risque accru d’infection en raison du franchissement de bar-
rieres anatomophysiologiques. C'est pourquoi la mise en place
d’un cathéter doit éfre clairementindiquée. Par exemple, la
pose d’un cathéter vasculaire (un cathéter artériel pour la me-
sure invasive confinue de la pression artérielle ou un cathéter
veineux cenfral pour la mesure de |a pression veineuse cen-
trale) n’améliore pas en soi le traitement du patient(e) et I'utili-
safion d’un cathéter doit s'accompagner des mesures adé-
quates nécessaires pour influencer positivement le résultat du
patfient. En cas de décision de poser un cathéter, les conditions
d’asepsie doivent étre strictement respectées selon un proto-
cole standardisé et la durée de pose doit étre limitée afin d’évi-
ter autant que possible les infections. En outre, I'utilisation d’un
appareil a ultrasons pour la mise en place du cathéter augmente
le taux de réussife et réduit le taux de complications.

Anesthésiologie

Recommandations d’autres sociétés médicales

Actuellement, les recommandations proviennent des sociétés
de disciplines suivantes:

* Société Suisse de Médecine Interne Générale

* Société Suisse de Médecine Intensive

* Société Professionelle Suisse de Gériatfrie

* Société Suisse de Gastroentérologie

* Société Suisse de Chirurgie

* Société Suisse de Radio-Oncologie

* Société Suisse de Néphrologie

* Société Suisse de Neurologie

* Société Suisse d’Anesthésiologie et de Médecine
Périopérafoire

* Société Suisse d’0Oto-Rhino-Laryngologie et de Chirurgie
cervico-faciale

* Société scientifique de soins en gérontologie

* Société Suisse de Rhumatologie

* Société Suisse d’Infectiologie

* Société Suisse de Dermatologie et Vénéréologie

* Sociéfé Suisse de Radiologie

* Sociéfé Suisse de Pédiatrie

* Société Suisse d’Ophtalmologie

* Société Suisse de Gynécologie ef Obstétrique

* L’Association Suisse de Physiothérapie

* Fédération suisse des sages-femmes

* Société Suisse d’'Hématologie

* Société Suisse d’Angiologie/Médecine Vasculaire
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3 Pas d’opioides apreés la sortie de I’hopital chez les
patient(s) «naifs aux opioides». Si cela s’avére néan-
moins nécessaire, un plan clair de réduction des doses
et d’arrét a moyen terme doit étre disponible et fourni.

La sensibilité a la douleur ef la diminution de la douleur pos-
topératoire sont variables, c’est pourquoi I'administration
d’opioides doit étre adaptée individuellement dans la gestion
de la douleur postopératoire. Dans la mesure du possible, les
opioides doivent étre réduits et arrétés au cours de I'hospitalisa-
tion afin de limiter le risque d’effets secondaires et le développe-
ment d’une dépendance. Les patient(e)s «naifs aux opioides »
au moment de leur admission a ’hépital ne devraient pas,
dans la mesure du possible, quitter ’hopital avec des opioides.
Sicelas’avere nécessaire, un plan clair de réduction des doses
et d’arrét a moyen terme doit éfre disponible et fourni.

LI Ne pas effectuer d’examens cardiologiques et pneu-
mologiques préopératoires chez les patient(e)s asymp-
tomatiques et sans réduction de la capacité fonctionnelle
ayant une maladie cardiaque et/ou pulmonaire connue.

Les patient(e)s asymptomatiques souffrant de maladies car-
diaques ou pulmonaires chroniques, en partficulier les pa-
tient(e)s afteints de coronaropathie ou de broncho-pneumo-
pathie chronique obstructive, ne bénéficient généralement
pas d’un bilan cardiologique ou pneumologique plus poussé.
Cest notamment le cas lorsqu’ils doivent subir une interven-
tion «a faible risque » ou «a risque intermédiaire » alors qu’ils

©

Anesthésiologie

et Médecine
Périopératoire

onf une bonne capacité fonctionnelle. Les examens eux-mémes
ne réduisent guére le risque de complications postopératoires.
Enrevanche, les examens tels que I'échocardiographie de stress
ou I'angiographie coronarienne exposent les patient(e)s a un
risque non négligeable de complications dues a ces examens.
En méme temps, cela retarde souvent inutilement la réalisation
de I'opération. Ces examens, ainsi que les tests de la fonction
pulmonaire, doivent éfre réservés aux patient(e)s symptoma-
tiques chez lesquels une amélioration du fraitfement de la ma-
ladie chronique peut étre obfenue ef attendue grace a ces in-
vestigations. Ces examens doivent étre effectués indépendam-
ment d’une infervention planifiée.

5 Renoncer a une méthode de travail purement spéciali-
sée qui se limite a laréalisation d’anesthésies.

L’utilisation de protocoles de fraitement périopératoire stan-
dardisés et interdisciplinaires permet d’améliorer le résultat des
patient(e)s aprés différentes interventions chirurgicales. En
soufenant la mise en ceuvre, 'application conséquente et le
développement de tels profocoles, les anesthésistes peuvent
contribuer de maniére déterminante a une réduction des com-
plications postopératoires et donc a des hospitalisations plus
courtes. Des exemples de tels profocoles de traitement sont
ERAS® (Enhanced Recovery after Surgery) ou GRACE® (Groupe
de Réhabilitation Améliorée aprés Chirurgie).

Références
Pour plus d’information, une liste de littérature de références
est disponible sous: www.smarftermedicine.ch

Elaboration de cette liste

En 2018, les membres de la Société Suisse d’Anesthésiologie
et de Médecine Périopératoire (SSAPM) ont recu une lettre
contenant une grille de recommandations anesthésiologiques
pour I'initiative «smarter medicine — Choosing Wisely Switzer-
land». Les membresy étaient priés de lister les recommanda-
tions «bottom up» potentiellementimportantes pour eux.
Autotal, 48 propositions de recommandations ont été sou-
mises, avec 136 votes, le vote maximal pour une recomman-
dation étant de 17. Les propositions onf été listées par un co-
mité d’experts de la SSAPM en fonction de la répartition des
votes, et cerfaines recommandations ont été rassemblées et
regroupées, de sorfe que les dixrecommandations les plus
imporfantes ont finalement pu étre réunies.

Une enquéte SurveyMonkey a ensuife été menée aupres de
fous les responsables d’un établissement de formation postgra-
duée en anesthésiologie (EFP) reconnu par I'ISFM. Il leur a été
demandé d’évaluer les dix recommandations au moyen d’une
échelle de Likert en quatre parties. 33 des 55 responsables de
EFP ont participé a cette enquéte (taux de réponse de 60%).
Les cing premiéres recommandations ayanf obtenules
moyennes les plus élevées (2,97-3,51) ont été publiées dans
la liste des cing meilleures en 2018. Les cinq aufres recom-
mandations (valeur moyenne 2,17-2,89) ont fait I'objet d’'un
nouveau processus de révision en 2022 au sein du comité
d’experts de la SSAPM, quia conclu al'ufilité de publier ces
recommandations sous une forme actualisée en tant que
liste supplémentaire du Top 5 en 2023. La liste élargie a été
approuvée par le comité dela SSAPM le 10 juillet 2023.



