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Top-5-Listen / Listes Top 5

• Aktuell / Actuellement: 

36 Listen / Listes

• Wird demnächst von der Fachgesellschaft 
veröffentlicht, da nicht ärztlich: Spitex Pflege 

Sera bientôt publié par la société spécialisée, 
car non médical: Soins à domicile

• In Arbeit befindet sich / En cours de réalisation:
Pharmakologie und Toxikologie / 

Pharmacologie et toxicologie
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1. Aktuelles Partnernetzwerk / Réseau actuel de partenaires
48 Organisationen / Organisations







Method: Data

• Retrospective study

• Monthly sell-in data* of PPIs in Switzerland, 2009-2020

• Adapted to population: sales rates per 100’000 habitants**

* Provided by IQVIA Switzerland
** Using the annual Swiss population aged ≥ 20 years

Manufactures Pharmacies/Hospitals/
Self-dispensing doctors

Patients



Results





Results



Results

● No immediate reduction 
(step change, p = 0.806)

● Reduced long-term trend 
(slope change,  p < 0.001)



Results

• Linguistic regions
subgroup analysis

French regions Italian regions

German regions



Validation

Probability = 94.7% that 
the changepoint occurred 
from 01/2014 - 01/2016



Conclusion

• We observed a significant downward trend in PPI sales after 
the guideline publication in 2014

• We infer a similar trend in PPI prescriptions and consumption 

• Smarter Medicine guidelines for general practitioners 
represent a simple and effective tool to reduce PPI overuse
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ICKS
SYI

PD Dr Carole Aubert Bern
Pr Luca Gabutti, Bellinzona
Pr Daniel Genné, Bienne
Pr Jean-Luc Reny, Genève

• Evidence scientifique
• Relevant 
• Réalisable
• Mesure d’indicateurs

possible



ICKS ET SYI (129)
ALL MEAN SD MEDIAN MIN MAX

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

4.2 0.6 4.25 2 5

Ne pas prescrire à la sortie de l’hôpital des neuroleptiques initiés en cours d’hospitalisation 
pour insomnie ou agitation et…

4.2 0.7 4.25 2 5

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

4.0 0.7 4 1.75 5

Ne pas instaurer une anticoagulation prophylactique chez les patients médicaux aigus ayant 
un risque bas d’évènement thromboembolique veineux.

4.0 0.7 4 2 5

Ne pas traiter systématiquement avec des antihypertenseurs des valeurs de pression 
artérielle supérieures à la normale lors d’une hospitalisation de soins aigus.

3.9 0.7 4 2 5
Ne pas mesurer la TSH lors d’une hospitalisation s’il n’y a pas de suspicion clinique de 
maladie thyroïdienne.  

3.9 0.8 4 1 5

Ne pas différer les soins palliatifs et la planification anticipée des soins de fin de vie, pour les 
patients atteints de maladie grave qui souffrent de détresse physique, psychologique, 
sociale…

3.9 0.8 4 1.5 5
Ne pas continuer ou ne pas ajouter un médicament au long cours à moins qu’il y ait 
une indication appropriée 

3.8 0.8 3.75 1.5 5

Ne pas prélever des hémocultures de routine en cas de fièvre sans avoir une 
probabilité élevée de trouver une bactériémie.

3.7 0.8 3.75 1.5 5

Ne pas mesurer systématiquement la protéine C-réactive (CRP) et les leucocytes pour 
suivre l’évolution d’une infection.

3.6 0.8 3.625 1 5

Ne pas prescrire systématiquement une radiographie (Rx) thoracique de face et de profil, 
mais garder la possibilité d’ajouter une Rx de profil en cas de réponse insuffisante avec la 
seule Rx de fa…

3.6 0.9 3.75 1 5

Avis du groupe:
- Retenir les 5 

premières 

propositions (vertes) 

car meilleur 

classement et bonne 

concordance ICKS-

SYI



•Kein Einsatz von Antibiotika bei isolierten Nachweis 
einer Entzündung (↑ CRP, Procalcitonin) bei Patienten, 
die wegen eines akuten medizinischen Problems 
hospitalisiert sind.

•Ne pas prescrire d’antibiotique lors de la découverte 
isolée d’une inflammation (CRP, Procalcitonine élevées) 
dans une prise de sang chez les patient.e.s 
hospitalisé.e.s pour un problème médical aigu. 

CRP   ≠   



•Kein Neuroleptika, die in der akuten Phase eingeleitet 
wurden, ambulant weiterhin verschreiben 

•Ne pas prescrire ambulatoirement des neuroleptiques 
initiés en phase aigue





•Keine systematische Behandlung von hohem 
Bluthochdruck im Spital

•Ne pas donner systématiquement des médicaments 
pour faire baisser la pression artérielle lors d’une 
hospitalisation.

≠



•Kein Vorbeugender Blutverdünner bei akuten 
medizinischen Patienten mit einem niedrigen Risiko für 
die Entwicklung einer Venenthrombose

•Ne pas instaurer une anticoagulation en prévention des 
thromboses veineuses chez les patients médicaux aigus 
ayant un risque bas de développer une thrombose 
veineuse



> 4 Haut risque de MTEV





• Es soll keine kapillare Sauerstoffsättigung von über 
94% angestrebt werden bei akuten medizinischen 
Patienten, die eine Sauerstofftherapie benötigen

•Ne pas maintenir une saturation capillaire en oxygène 
de 94% ou plus chez les patient.e.s médicaux aigus 
nécessitant une oxygénothérapie



Faut-il automatiquement une 
Rx thoracique de profil?

Pr Daniel Genné

Centre Hospitalier de Bienne







Rx thoracique de profil

• Apporte environ 10% de diagnostics supplémentaires (avis d’expert)

• Nécessite une dose de rayon 4x plus élevée que la face (0.08 mSv vs 
0.02 mSv)

• Un CT thoracique provoque une irradiation de 5-7 mSv

• Rx profil sont à l’origine de nombreuses découvertes faussement 
positives

• Qui est aujourd’hui encore capable de lire une radiographie de profil?



0.08 millisievert (nSv)?

• Vol en avion de 4h (0.02 mSv)

• Rayonnement naturel reçu en une journée : 0.007 – 0.01 mSv

• Irradiation annuelle moyenne naturelle en Suisse:  2.4 – 6 mSv

• Le risque de cancer augmente à partir de 100mSv

• Vol de 16h en avion

• 8 fois le rayonnement naturel d’une journée

• 50 Rx de profil correspond à l’irradiation naturelle annuelle (30 Rx 
face – profil)



Pas de Rx thoracique de profil: Bénéfices

• Coût:
• Rx face 107.-

• Rx profil 152.-

• CT thoracique 409.-

• Gain de temps pour le radiologue
• Technicienne en radiologie: 7 min pour une face, 3 min pour un profil

• Radiologue: examen de la Rx profil 2 min



Rx profil au Centre Hospitalier de Bienne en 2016

• 1825 Rx thoraciques de face

• 53 Rx thoraciques de profil

• Economie de 79’740.-

• 91h15 (environ 2 semaines de travail) d’économie de temps pour les 
techniciens

• 61h (environ 1.5 semaines de travail) d’économie de temps pour les 
radiologues 

• Moins d’irradiation pour les patients











Instagram

Less is More

https://www.instagram.com/reel/DPJuCi4D4va/


Que retenir?

• On en fait beaucoup trop!!!!!

• Pas d’antibiotique si CRP élevée

• Pas de neuroleptique prescrit pendant l’hospitalisation à la sortie

• Pas d’oxygène si saturation >94%

• Pas d’hypotenseur si HTA isolée à l’hôpital

• Pas de prophylaxie de la TVP chez tout le monde
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