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Choosing Wisely: An Initiative of the ABIM Foundation

https://www.choosingwisely.org/
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Harvard Business Review 2014

>50% des suisses 

prennent > médicaments 

par jour (EMS : 85%)

2017

2012



Smarter medicine :

• Mouvement professionnel

• Evidence based medicine

• Listes de top 5 médecine interne (2014 et 2021)

• Information pour patient⋅e⋅s

• Réseau de partage, collaboration et recherche

• Recherche

• Formations

• Conventions, visibilité



smarter medicine - Contre la surmédicalisation et les soins inappropriés - smarter medicine - gegen Über- & Fehlbehandlung -

smarter medicine
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D’abord…

• Eviter les effets indésirables

• Sécurité

• Qualité de vie

• Réduire les inégalités



Mortimer F. The sustainable physician. Clin Med (Lond).2010 Apr;10(2):110-1.



Speer M, McCullough JM, Fielding JE, Faustino E, Teutsch SM. Excess Medical Care Spending: The Categories, Magnitude, and Opportunity Costs of Wasteful Spending in 
the United States. Am J Public Health. 2020 Dec;110(12):1743-1748. doi: 10.2105/AJPH.2020.305865. Epub 2020 Oct 15. PMID: 33058700; PMCID: PMC7661971.



Speer M et al.. Excess Medical Care Spending: The Categories, Magnitude, and Opportunity Costs of Wasteful Spending in the United States. Am J Public Health. 2020 
Dec;110(12):1743-1748
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Audit Smarter medicine à la 

Policlinique de médecine générale Unisanté



Cas par item de 6 Top 5 en 2022 , total 4219 patients

Pas de dépistage ni de nouvelle prise en charge des dyslipidémies pour les personnes de plus de 

75 ans en prévention primaire 

413

Pas de substitution ferrique chez les patients asymptomatiques non anémiques et pas d’infusion 

de fer sans essai thérapeutique préalable par voie orale (sauf en cas mauvaise absorption)

245

Ne pas mesurer la vitamine D 25(OH) par habitude pour les personnes ne présentant pas de 

facteurs de risques pour une carence en vitamine D.

680

Un bilan radiologique chez un patient avec des douleurs lombaires non-spécifiques depuis moins 

de 6 semaines 

146

Le dosage du PSA pour dépister le cancer de la prostate sans en discuter les risques et bénéfices 

avec le patient 

132

Pas d’IRM de l’articulation du genou en cas de douleurs dans la partie avant de genou en 

l’absence de limitation de mouvement ou d’épanchement articulaire sans traitement 

conservateur préalable adéquat.

12

Total 1628
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This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA

: créer le pont entre patient.e.s et 

généralistes
Alexandra Cillero Goiriastuena, méd ass Unisanté

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gaoliang_Bridge.JPG
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


La décision partagée intègre la discussion autour des « soins de faible valeur ajoutée » 

L’avis des patient.e.s sur les initiatives smarter medicine/choosing wisely et la mise en œuvre 

des listes « top-5 » est très peu établi 

Les études dans le domaine se focalisent majoritairement sur la perspective des généralistes: 

qui citent fréquemment un frein lié à la relation thérapeutique ou la demande des patient.e.s

Campagne 2022

Alexandra Cillero Goiriastuena, méd ass Unisanté



En 3 étapes, notre étude qualitative vise à décrire: 

1. Comment est-ce que les généralistes et patient.e.s comprennent et réagissent aux recommandations ‘top-5’ 

pour la médecine interne générale ambulatoire ? 

2. Comment est-ce que les patient.e.s et généralistes souhaiteraient communiquer au sujet des ‘soins à faible 

valeur ajoutée’ ?

3. Comment est-ce que patient.e.s et médecins généralistes pourraient réduire les ‘soins à faible valeur ajoutée’ 

ensemble? 

Alexandra Cillero Goiriastuena, méd ass Unisanté
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Cliff BQ et al. The Impact of Choosing Wisely Interventions on Low-Value Medical Services: A Systematic Review. Milbank Q. 2021 Dec;99(4):1024-1058. doi: 10.1111/1468-0009.12531. 
Epub 2021 Aug 17.



Kini V et al; American Heart Association Council on Quality of Care and Outcomes Research. Strategies to Reduce Low-Value Cardiovascular Care: A Scientific Statement From the 
American Heart Association. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2022 Mar;15(3):e000105.



Conclusions

• Sensibilisation croissante à la “médecine plus intelligente” comme 

contribution à un système de santé durable

• Smarter medicine propose des outils pratiques pour la clinique développés 

par des collègues

• L’audit de sa propre pratique constitue un point de départ utile

• Des opportunités prometteuses pour la recherche

• Commencez là où vous travaillez, trouvez un partenaire, collaborez avec les 

patients
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