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En matière de santé publique, en se référant aux pays 
avec un système de welfare libéral et une dotation tech-
nologique d’haut niveau, il est intéressant de souligner 
l’intérêt croissant montré vers les stratégies visant à la 
réduction des gaspillages sanitaires et de l’utilisation 
excessive d’interventions diagnostiques et thérapeu-
tiques [1].
La philosophie sociale et des professionnels de la santé, 
longuement dominée par la conception «More is bet-
ter», a été mise en question par le nouveau slogan «Less 
is more» [2]. Dans ce domaine, l’initiative qui a connu le 
plus grand succès au niveau international est Choosing 
Wisely; une campagne lancée par l’American Board of 
Internal Medicine (ABIM) Foundation. Choosing Wisely a 
été conçue afin de promouvoir un traitement médical 
focalisé sur le patient et ses besoins, adéquat et de 
grande valeur; c’est-à-dire avec un rapport coûts globa-
les/bénéfices favorable [3]. L’ambition principale de 
cette initiative est de promouvoir un système sanitaire 
approprié et profitable pour les patients, tout en les im-
pliquant activement [4].
La Suisse a pris part à l’initiative Choosing Wisely avec 
deux projets différents mais complémentaires. 
Le premier, parrainé par la Société Suisse de Médecine 
Interne Générale (SSMIG) avec smarter medicine [5].
Le deuxième projet, mis en place au Tessin au niveau 
du réseau des Hôpitaux Publiques (Ente Ospedaliero 
Cantonale, EOC) a été lancé en juin 2013 en 5 Hôpitaux 
de soins aigus [6, 7].
Grâce à cette campagne, il a été possible d’évaluer 
l’adéquation d’une série de prescriptions médicamen-
teuses ainsi que l’utilisation de la diagnostique de labo-
ratoire et radiologique. Les 5 recommandations propo-
sées au niveau du réseau, en ligne avec la stratégie 
Choosing Wisely ont été d’un côté publiées et partagées 
avec les professionnels de la santé impliqués (méde-
cins, infirmières/infirmiers, responsables de la qualité, 
administratifs) et de l’autre évaluées en termes 
d’efficacité, grâce à une nouvelle approche basé sur 
trois éléments fondamentaux: le monitorage continu, 
le benchmarking et la transparence (possibilité offerte à 
tous les collaborateurs impliqués d’accéder sans barri-

ères aux données du monitorage et de se comparer 
avec les autres hôpitaux du réseau).
Le contexte a permis de mettre en place trois «before 
and after studies» focalisés sur la thérapie médicamen-
teuse (benzodiazépines, neuroleptiques atypiques, in-
hibiteurs de la pompe à protons) et sur la préscription 
d’examens de laboratoire.

L’adhérence aux recommandations 
négatives parait être encore insuffisante 

En dehors des projets susmentionnés, l’adhérence aux 
recommandations négatives (c’est à dire qui énum-
èrent ce qui ne devrait pas être fait) proposée par Choo-
sing Wisely et par les initiatives analogues, parait être 
encore insuffisante [8]. 
Le manque de congruence avec les recommandations 
est témoigné par l’analyse des estimations des ressour-
ces destinées à l’over-treatment et par la variabilité de 
l’utilisation des ressources diagnostiques et thérapeu-
tiques, qui à été documentée à plusieurs reprises, entre 
les hôpitaux, entre les régions ainsi que entre les pro-
fessionnels de la santé qui s’occupent de fournir les 
mêmes préstations [9, 10]. Les différences mises en évi-
dence par les analyses de variabilité, parfois extrêmes, 
peuvent en fait être interprétées comme témoignages 
indirects de l’inadéquation prescriptive potentielle. 
Ces analyses sont extrêmement importantes et utiles 
afin de sensibiliser et générer un processus 
d’autocritique finalisé à la promotion du changement 
des stratégies et comportements prescriptifs. 
L’abandon des habitudes prescriptives inadéquates 
exige idéalement un processus conscient de crois-
sance. Un cercle vertueux qui, à partir de la bonne con-
naissance de l’évidence scientifique, de la conscience 
que spontanément les comportements prescriptifs ont 
la tendance à devenir chroniques, de la perception du 
rôle potentiel des préjugés et de l’optimisme thérapeu-
tique ainsi que des conflits d’intérêt économiques, per-
sonnels et sociaux; puisse amener progressivement à 
l’optimisation de la prise en charge du patient (fig. 1). 
La stratégie mise en place au Tessin au niveau du ré-
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seau EOC, qui visait dès le départ à améliorer 
l’adhérence aux recommandations proposées, est ba-
sée sur une approche multimodale:
–	 Intervention pédagogique; 
–	 Mise en place d’un système informatique ad hoc 

nommé Reporting Wisely, basé sur trois éléments 
fondamentaux: transparence, monitorage continu 
et benchmarking.

L’intervention pédagogique, basée sur des rencontres 
réguliers entre les professionnels concernés et les pro-
moteurs du projet organisés sur le principe Audit and 
Feedback, visait à la diffusion de trois concepts clés: 
–	 L’importance d’une décision thérapeutique partagée 

en ligne avec les principes et la philosophie Choosing 
Wisely et avec le shared decision making (c’est-à-dire 

partager avec le patient toutes les informations utiles 
à construire la meilleure stratégie thérapeutique 
possible en tenant compte du risque/bénéfice, de ses 
valeurs, de ses désirs et de ses croyances);

–	 L’avantage de pouvoir accéder librement aux don-
nés du monitorage continu et de pouvoir identifier 
à tout moments l’apparition de comportements 
prescriptifs potentiellement inadéquats et, par con-
séquence, mettre en place précocement des straté-
gies de correction appropriées;

–	 L’importance de la surveillance en matière 
d’adhérence aux recommandations/guidelines. 

Mise en place d’un système informatique 
nommé Reporting Wisely 

La mise en place du système informatique reporting wi-
sely, avait comme cible le développement d’un soft-
ware capable de détecter de façon continue et automa-
tique, d’un côté les différences entre les thérapies 
médicamenteuses au moment de l’admission et de la 
décharge du patient, et de l’autre les différences entre 
les prescriptions d’examens de laboratoire. reporting 
wisely a les caractéristiques et les avantages suivants: 
–	 Transparence: chaque professionnel de la santé con-

cerné par le projet a libre accès aux données brutes 
et à l’analyse des données des prescriptions médica-
menteuses et d’examens de laboratoire effectuées 
dans tous les services du réseau, avec la possibilité 
de vérifier les évolutions temporelles;

–	 Continuité: la saisie et l’analyse des données sont ef-
fectuées de façon continue et mises à jour hebdo-
madairement;

–	 Benchmarking: les données des prescriptions sont 
comparées intra- et inter-institut et les différences 
plus importantes sont soulignées dans une newslet-
ter produite par le service qualité et sécurité des pa-
tients. 

Les médicaments dont on a analysé les prescriptions/
nouvelles prescriptions ont été sélectionnés parce qu’ils 
ont été l’objet de recommandations Choosing Wisely pré-
cédents et en raison du risque élevé d’inadéquation 
prescriptive: benzodiazépines, neuroleptiques aty-
piques, inhibiteur de la pompe à protons (fig. 2).
L’analyse des donnés après trois ans de monitorage a 
démontré une réduction progressive des nouvelles 
prescriptions de benzodiazépines et d’inhibiteur de la 
pompe à protons ainsi que une diminution des res-
sources de laboratoire employés. Les résultats obtenus 
laissent espérer qu’une intervention similaire pourrait 
être mise en place avec succès dans d’autres réseaux 
d’hôpitaux, et que Reporting Wisely pourrait devenir 
un instrument utile, capable de générer une nouvelle 
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Figure 2: Choosing Wisely au niveau des hôpitaux publiques tessinois:  

modèle logique du project.

Figure 1: Le cercle vertueux qui mène de la transparence  

au changement: l’expérience du Tessin.
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Suite de la page 19 
permettrait une meilleure généralisation de l’évidence 
scientifique pour ces patients. Deuxièmement, les ré-
sultats des études randomisées contrôlées devraient 
être plus souvent stratifiés en fonction de l’âge et de 
facteurs de santé. Troisièmement, les patients âgés 
s’intéressent en général avant tout à un maintien de 
l’indépendance et de qualité de vie, outcomes trop ra-
rement mesurés dans les études. Finalement, l’avenir 
passera aussi peut-être par l’aide de l’intelligence artifi-
cielle dans la gestion des multiples guidelines, avec 
une première ébauche testée pour le cancer du sein en 
Hollande [14].

Conclusion

Le besoin d’éditer des guidelines pour les patients mul-
timorbides est évident, mais les moyens pour y parve-
nir restent à mettre en œuvre. Dans l’attente que des 
mesures soient prises au niveau international, la 
SGAIM et son comité de qualité des soins ont décidés 
de créer des guidelines suisse pour nos patients multi-
morbides en MIG. Le premier de ces guidelines porte 
sur la goutte et sera publié prochainement.
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conscience chez les professionnels de la santé; une pre-
mière étape du cercle vertueux qui conduit au change-
ment et à l’optimalisation des stratégies prescriptives.
La route qui amène à un degré plus élevé de conscience 
en matière de prescriptions médicales inadéquates et à 
une thérapie plus rationnelle et ciblée, est encore 
longue mais le processus de changement a bien dé-
marré.   
Nous sommes convaincus que ce voyage nous enri-
chira, tout en nous mettant en discussion. 
De même, nous espérons que ces résultats puissent 
contribuer à nous faire découvrir les avantages et la 
nécessité d’observer nous-mêmes avec des yeux nou-
veaux et de nous comparer avec les autres. 
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