Smarter Medicine pour la
medicine interne
ambulatoire

26.03.2026

Centre universitaire de médecine générale



O)J

. Définition et historique

- Pourquoi

- Top 5 médicine interne ambulatoire
- Evaluation

. Recherche

. Conclusion

[ ] t -
Centre universitaire de médecine génér; ale
et santé publigue - Lausanne



O)J

Définition et historique

[ ] t -
Centre universitaire de médecine génér; ale
et santé publigue - Lausanne



v . Choosing Wisely: An Initiative of - X = = (=) X

& O O https//www.choosingwisely.org QO v &l 8 -

b

ERFOUNDATION

~_ __ &Choosin
" e '=Wisely'g

the ABIM Faundation

in i

Choosing Wisely®: A watershed moment in health
care

We are both proud of and humbled by all that it has accomplished. Choosing Wisely generated countless
conversations in the exam room and across the health system, stimulated thousands of journal articles,
inspired more than two dozen similar campaigns in other countries, and influenced many projects that
explored ways to reduce overuse and unnecessary services and improve patient outcomes.

ADVANCED THE NATIONAL DIALOGUE

The goal of the ABIM Foundation’s Choosing Wisely campaign was to
spark conversations between clinicians and patients about what tests,
treatments, and procedures are needed - and which ones are not.

It began in 2012 with nine national specialty societies (representing
375,000 clinicians) offering 45 examples of tests or treatments that
were commonly used in their fields but lacked strong supporting
evidence. Between 2012 and 2023, more than 80 specialty societies
highlighted additional examples. While these examples are no longer
maintained and available on this website, specialty societies are
encouraged to publish individual lists.

M Q Rechercher " » A T @ 25.03.129(;32



]
=chonslng LEARNING NETWORK NEWS
£ Wicely
CELEBRATING
IWISEIY 10 YEARS

An imitiative of the ABIM Foundation

Our Mission Clinician Lists For Patients Getting Started Success Stories

Advancing a national dialogue around avoiding unnecessary medical tests and treatments

Our Mission
Our Mission = SPECIALTY SOCIETY PARTNERS
The mission of Choosing Wisely is to promote conversations between clinicians and
patients by helping patients choose care that is: " HISTORY

= Supported by evidence = NEWS

Not duplicative of other tests or procedures already received

Free from harm

Truly necessary

Choosing Wisely: An Initiative of the ABIM Foundation
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Smarter medicine :

®  Mouvement professionnel
® Evidence based medicine
® Listes de top 5 médecine interne (2014 et 2021)
® Information pour patient-e-s
® Reéseau de partage, collaboration et recherche
® Recherche
®  Formations
®  Conventions, visibilité
unisanté
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Liste « Top 5»

La Société Suisse de Médecine Interne Générale recommande de ne pas

ambulatory

pratiquer les tests et prescriptions suivants dans le domaine ambulatoire: care

1 Un bilan radiologique chez un patient avec
des douleurs lombaires non-spécifiques depuis
moins de 6 semaines

Une lombalgie est considérée comme non-spécifique
en I'absence de signes d'alarme («red flags »), tels
qu'un déficit neurologique sévére ou progressif, ou une
suspicion de processus malin ou infectieux. Un bilan
radiologique dans la lombalgie non-spécifique ne
modifie pas le pronostic du patient, mais augmente
I'exposition aux radiation et les colts.

Sources: Agency for Health Care Research and Quality,
National Institute for Health and Care Excellence
Niveau de ét lyse d'essais cli

2 Le dosage du PSA pour dépister le cancer de
la prostate sans en discuter les risques et béné-
fices avec le patient

Les résultats des essais cliniques sont contradictoires
sur les bénéfices du dépistage par PSA. Les hommes
devraient comprendre les risques de sur-diagnostic et
de traitement superflus, ainsi que les conséquences
des interventions en cas de dépistage positif. Le dépis-
tage ne devrait pas étre fait au-dela de I'dge de 75 ans.

Sources: American College of Physicians, National Health
Service, Swiss Soclety of Urology

Niveau de essais cl r é

3 La prescription d’antibiotiques en cas
d'infection des voies aériennes supérieures
sans signe de gravité

La grande majorité des infections des voies aérien-
nes supérieures sont des infections virales, contre
lesquelles les antibiotiques sont inefficaces.

Sources: Centers for Disease Control, American Academy of
Family Physicians, National institute for Health and

Clinical Excellence

Niveau de p U s essais clini

4 Une radiographie du thorax dans le bilan
préopératoire en I'absence de suspicion de
pathologie thoracique

Elle n'apporte aucun changement dans la prise en
charge et I'évolution du patient asymptomatique.
Sources: American College of Radiology, Royal College

of Radiologists
Niveau de preuve: plusieurs études d'observation

5 La poursuite a long terme d’'un traitement
d’inhibiteurs de la pompe a proton pour des
symptémes gastro-intestinaux sans utiliser la
plus faible dose efficace

Lindication du traitement doit étre réguliérement revue
avec les patients en raison du risque d'effets secon-
daires, y compris a long terme. A noter que cette
recommandation est également valable pour le traite-
ment d'antagonistes des récepteurs histaminiques H2.

Sources: American G 1 A

National Institute for Health and Clinical Excellence
Niveau de p essais clini et plusieurs
études d'observation

2014

> JAMA Intern Med. 2015 Apr;175(4):640-2. doi: 10.1001/jamainternmed.2014.8111.

Creating a list of low-value health care activities in

Swiss primary care

Kevin Selby 1 Jean-Michel Gaspoz 2 Nicolas Rodondi 3, Stefan Neuner-Jehle 4, Arnaud Perrier 2,
Andreas Zeller ©, Jacques Cornuz
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Liste «Top 5»

La Société Suisse de Médecine Interne Générale formule les cing recommandations

pour la médecine

ambulatory

care

1 pasa i de 11 charge d 3p que chez les patients asymp-
p de plus de 75 ans en pasd sans
prévention primaire. essai par le (sauf en cas
mauvaise absorption).

En raison de leur bénéfice probablement faible et des effets

ibles, la SSMIG d er Lab: d et la fatigue ne sont pas forcément
A commencer un traitement aux statines et donc 3 mesurer 2 ! que de fer. Quand '
les lipides dans le sang pour deplusde7Sanssans  pré & suffi quel ferdans

maladies cardio-vasculaires. Pour les patients avec des mala-
dies cardio- et ayant sublun infarctus
dumyocarde, la décision de savoir si le recours aux statines
est justifié devrait étre prise d'entente avec le patient sur la

P q
T'organisme (dans le foie, la rate et la moelle osseuse) sont
pleines, la fatigue a souvent d'autres causes. Jusqu’a présent,
aucune indication claire selon laquelle I'apport de fer réduit
la fatigue dans cette situation n'a été trouvée.

based'ur 2 Pour k tients émie dont les ré-
Pour le: deplusde 75 écé car- serves de fer sont suffisamment remplies (ferritine 2 15 pg/L),
diovasculaires, on ne sait pas siun iin'yapasdé e laire d'une
réducteur des lipides venant d'étre commencé empécheles  substitution ferrique, quel que soit le mode d'administration.
ouledécés. Ei Chez des f des taux de ferritine

on peut renoncer & mesurer les lipides pour ce groupe de
patients.

2 Pas d’IRM de I'articulation du genou en cas de
douleurs dans la partie avant de g d

assez élevés et une fatigue accrue, deux RCTs ont révélé un
faible bénéfice subjectif d'une substitution ferrique orale du
point de vue de la fatigue. Un effet placebo ne peut pas étre
exclu et la qualité de I'évidence scientifique a été jugée modé-
rée a trés faible. Si une substitution ferrique est indiquée, il
faudrait d'abord tenter une substitution par voie orale compte
tenu des risqy is de I'infusion, sauf dans les situa-

dé

Les rares études disponibles pour les patients avec des dou-

I du genou ne révélent auc ede
I'évolution de la douleur et de la mobilité selon qu'un examen
IRM ait ou non été effectué. En revanche, les IRM donnent
souvent lieu a des résultats faussement positifs, qui peuvent
déclencher par la suite des interventions colteuses, risquées
etinutiles.

tions spéciales (mauvaise absorption).

ambulatory

care

L‘ Ne pas mesurer la vitamine D 25(0H) par habitude 5 A check-up d é égulier chez
pour les P de
ris

Pour les personnes asymptomatiques, il n'y a pas d'évidence
des check-up d é

du point de vue des & qued

[ lité, q pourl: lité er ou lamor-

talité générale. En revanche, ces examens comportent un

Il est trés rarement utile de mesurer la vitamine D 25(0H),
car le résultat influence peu la procédure recommandée.

sque de et d

& @s des résultats positifs d'ana-

dimage d'ECG. Le: de dépis-

tage fondés sur I'évidence scientifique font figure d'exception
(p.ex. dépistage de cancers spécifiques en fonction de I'dge
et du sexe, tension artérielle, cholestérol), tout comme les.
consultations sur le mode de vie, dont le bénéfice est claire-
ment attesté scientifiquement.

Références
Pour plus d' liste de litté: di
est

2021

unisante
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Liste Top 5 pour patients

En médecine, la surmédicalisation et les soins inappropriés portent plus préjudice qu'ils ne sont bénéfiques. C’est pourquoi les sociétés de
discipline médicale sont de plus en plus nombreuses a publier dans le monde entier des listes Top 5 recensant les mesures médicales qui sont le
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Choosing Wisely Switzerland

(version 1.3 du 28 avril 2020)

Reglement relatif aux or- BB P AR TN A IRE
ganisations partenaires et smarte T

L'association

arter medicine — Ch Wisely Switzerland

';t"  certifie parlaprésenic que
O n n e u rs L,'.:i unisante

en tant que partenaire officiel de
smarter medicine - Choosing Wisely Switzerland
et donne ainsi un sign :

ajoutee pour les patient-e-s.

Berne, 21.02.2023

B 1.9

Prof. Dr.méd. Nicolas Rodondi Dr.méd. Lars Clarfeld, MASHEM
Président de smarter medicine ~ Directeur général de smarter medicine
Choosing Wisely Switzerland ~Choosing Wisely Switzerland
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Attribution de la bourse de recherche «smarter
medicine» 2025

Sous la devise «FPatient Involvement in
smarter medicine», smarter medicine a
attribue deux bourses de recherche d'un
montant de 20 000 francs chacune. Four
'annee 2025, le choix s'est porte sur le Dre
Clara Podmore (a gauche) et Dre Yolanda
Miiller (a droite). FELICITATIONSI

» SuUlvante



& smarter medicine - ¢

v X ’[E Nouvel onglet

&< O O https://12mois12actions.ch

JANVIER  FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN

IRCETaPh beuie dc In campagne 32 msis 12 cticas d s Revue médicate ssisw

12 MOIS
12 ACTIONS

REDUIRE LA CONSOMMATION
ES MEDICAMENTS ¢

hduh Tuitisation des uuim SNt ces. a'ws rnrun PoUr I sants et Perwironnement, Lela ci ml» be riscue
IR 05, MaE
4 'E cnaquz

& 3u% # 32000
Wsmmensumpra

465 3SSUNS suisses ce ples ce
65"\0;! g une proscription SOU dixes aux o Ilm
i

MARS

B ume meilleurs qualne o vie ot oo soins, ainsi

& 60 tonnes

e mécicaems som PELAOUWES
e ko Lac Lt

mmmmmen an”

B dumam, o Coum e e 2 Wrk e B s, dearonScwrmr

Comment récuire 13 COMROMMation des mec icaments ?
remh o ammatoires non :m\shm Qnms)
conmi po

on -hgpemn U D e | e oy

BENEFICES POUR
L ENVIRDIIN!MENT

» BENEFICES
* POUR LA SANTE

by

[

L 4

M PRESCRIPTION :
RABLE ‘

REFERENCES

=; Q Rechercher

X | ™ combien de suisses X @ 12 mois, 12 actions | X | Helsana Report | Ra; X ‘\ﬁ/ Helsana-Arzneimitte X ‘ +

JUILLET  AOUT  SEPTEMBRE

~»

W

G| v

OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE

12 MOIS
12 ACTIONS

REDUIRE LA CONSOM
DES MEDICAMENTS

Réduire 'utilisation des médicaments présente des avantages majeurs
pour la santé et environnement. Cela diminue le risque d’interactions
médicamenteuses et d’effets secondaires chez les patient-es, mais aussi
la contamination des écosystemes, notamment aquatiques. En
questionnant chaque prescription, on contribue a une meilleure qualité
de vie et des soins, ainsi qu’a la préservation de 'environnement...

TELECHARGER LES
DOCUMENTS EN PDF

:“ >"i,£

19:51

& 25.03.2026

N

FRA (] ) &

9




O)

- Définition et historique

- Pourquoi

. Top 5 médicine interne ambulatoire
. Evaluation

. Recherche

. Conclusion

[ t -
Centre universitaire de médecine générale
et santé publigue - Lausanne



D’abord...

Eviter les effets indésirables

Sécurité

Qualité de vie
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Secondary drivers

Prevention
Primary driver

Patient

Reduce activity empowerment

Outcome /
needed /

/
Improve health, / Lean pathways

reduce carbon \

Primary driver Low carbon

alternatives
Reduce carbon

intensity

Operational
resource use

Figure 7: The principles of sustainable healthcare illustrated by a driver diagram [12].

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



Clinical inefficiencies -

Missed prevention opportunities S

Overuse -

Administrative waste -

Excessive prices -

Fraud and abuse 4

FIGURE 1—Estimates of Wasteful US Medical Care Spending Identified in the Published Literature, Shown as Median Estimate and Range in

2019 USS Billions and Per Capita

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.
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FIGURE 1—Estimates of Wasteful US Medical Care Spending Identified in the Published Literature, Shown as Median Estimate and Range in

2019 USS Billions and Per Capita

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



JAMA | Special Communication

Waste in the US Health Care System
Estimated Costs and Potential for Savings

William H. Shrank, MD, MSHS; Teresa L. Rogstad, MPH; Natasha Parekh, MD, MS

2019

Table 2. Cost Estimates by Waste Domain

Costs, $US Billion

Domaln Annual Estimates Total Range
Fallure of Care Dellvery

Hospital-acquired conditions and adverse events'®-#2 5.7-46.6

Clinician-related Inefﬁclzu_!?rﬂr (variability In care, Inefficlent use 8.0

of high-cost physiclans)-’- 102.4-165.7
Lack of adoption of preventive care practices (obesity, vaccines, 88.6-111.1

diabetes, hypertension)?? 2%

Fallure of Care Coordination

Unnecessary admissions and avoidable complications®-*° 5.9-56.3

Readmissions?®-3! 21.25-21.93 2218
Overtreatment or Low-Value Care

Low-value medication use!?-32-33 14.4-29.1

Low-value screening, testing, or procedures!4-6-27 17.2-279 75.7-101.2
Overuse of end-of-life care®® 441

Pricing Fallure

Medication pricing failure® 169.7

Payer-based health services pricing fallure®®-*0 31.4-41.2 230.7-240.5
Laboratory and ambulatory pricing*! 20.7

Fraud and Abuse

Fraud and abuse In Medicare®?-44 58.5-83.9 58.5-83.9
Administrative Complexity

Billing and coding waste** 248

Physician time spent reporting on quality measures'® 17.6 il

Total 760-935
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Liste « Top 5»

La Société Suisse de Médecine Interne Générale recommande de ne pas
pratiquer les tests et prescriptions suivants dans le domaine ambulatoire:

1 Un bilan radiologique chez un patient avec
des douleurs lombaires non-spécifiques depuis
moins de 6 semaines

Une lombalgie est considérée comme non-spécifique
en I'absence de signes d'alarme («red flags »), tels
qu'un déficit neurologique sévére ou progressif, ou une
suspicion de processus malin ou infectieux. Un bilan
radiologique dans la lombalgie non-spécifique ne
modifie pas le pronostic du patient, mais augmente
I'exposition aux radiation et les colts.

Sources: Agency for Health Care Research and Quality,
National Institute for Health and Care Excellence
Niveau de ét lyse d'essais cli

2 Le dosage du PSA pour dépister le cancer de
la prostate sans en discuter les risques et béné-
fices avec le patient

Les résultats des essais cliniques sont contradictoires
sur les bénéfices du dépistage par PSA. Les hommes
devraient comprendre les risques de sur-diagnostic et
de traitement superflus, ainsi que les conséquences
des interventions en cas de dépistage positif. Le dépis-
tage ne devrait pas étre fait au-dela de I'dge de 75 ans.

Sources: American College of Physicians, National Health
Service, Swiss Soclety of Urology

Niveau de essais r

3 La prescription d’antibiotiques en cas
d’infection des voies aériennes supérieures
sans signe de gravité

La grande majorité des infections des voies aérien-
nes supérieures sont des infections virales, contre
lesquelles les antibiotiques sont inefficaces.

Sources: Centers for Disease Control, American Academy of
Family Physicians, National Institute for Health and

Clinical Excellence

Niveau de p ! s essals clini

4 Une radiographie du thorax dans le bilan
préopératoire en I'absence de suspicion de
pathologie thoracique

Elle n'apporte aucun changement dans la prise en
charge et I'évolution du patient asymptomatique.
Sources: American College of Radiology, Royal College

of Radiologists
Niveau de preuve: plusieurs études d'observation

5 La poursuite a long terme d'un traitement
d’inhibiteurs de la pompe a proton pour des
symptémes gastro-intestinaux sans utiliser la
plus faible dose efficace

Lindication du traitement doit étre régulierement revue
avec les patients en raison du risque d'effets secon-
daires, y compris & long terme. A noter que cette
recommandation est également valable pour le traite-
ment d'antagonistes des récepteurs histaminiques H2.

A : A

National Institute for Health and Clinical Excellence
Niveau de p essais d et s
études d'observation

2014

Liste «Top 5»

La Société Suisse de Médecine Interne le les cing rec ambulatory
pour la médecine ambul; care
1 pasa i d I charge d 3 que chez les patients asymp-
de plus de 75 ans en pasd sans
prévention primaire. essai par le (sauf en cas
mauvaise absorption).
En raison de leur bénéfice probablement faible et des effets
ibles, la SSMIG d er Lab: d et la fatig
3 un t donc & mesurer [ I que de fer. Quand!'
les lipides dans le sang pour jorsdeplusde 7Sanssans  pré: q i quell ferdans
maladies cardio-vasculaires. Pour les patients avec desmala-  I'organisme (dans le foie, la rate et la moelle osseuse) sont
dies cardio- et ayant tus  pleines, la fatigue a souvent d'autres causes. Jusqu’a présent,

dumyocarde, la décision de savoir si le recours aux statines
est justifié devrait étre prise d'entente avec le patient surla
Pased'is éalable détaillée de ce demier.

Pour le: deplusde 75 écé
diovasculaires, on ne sait pas siun

aucune indication claire selon laquelle I'apport de fer réduit

la fatigue dans cette situation n'a été trouvée.

Pour tients émie dont les ré-
serves de fer sont suffisamment remplies (ferritine 2 15 pg/L),

iin'yapasdé e ! d'une

réducteur des lipides venant d'étre commencé empéche les

substitution ferrique, quel que soit le mode d'administration.
Chez des f d f

ouledécés. Ei
on peut renoncer & mesurer les lipides pour ce groupe de
patients.

2 Pas d’IRM de I'articulation du genou en cas de

A olatis dond 15 Dartis Svent o d

assez élevés et une fatigue accrue, deux RCTs ont révélé un
faible bénéfice subjectif d’une substitution ferrique orale du
point de vue de la fatigue. Un effet placebo ne peut pas étre
exclu et la qualité de I'évidence scientifique a é1é jugée modé-
rée a1rés faible. Si une substitution ferrique est indiquée, il
faudrait d'abord tenter g

Les rares études disponibles pour les patients avec des dou-
et & Evdlent ac d
T'évolt deladouleur et dela selon qu's

IRM ait ou non été effectué. En revanche, les IRM donnent
souvent lieu a des résultats faussement positifs, qui peuvent
déclencher par la suite des interventions colteuses, risquées
etinutiles.

pi
tenu des is de l'infusion, sauf dans les situa-
tions spéciales (mauvaise absorption).

L‘ Ne pas mesurer la vitamine D 25(0H) par habitude

ambulatory

care

PN P

Il est trés rarement utile de mesurer la vitamine D 25(0H),
car le résultat influence peu la procédure recommandée.

Pourles personnes asymptomatiques, il n'y a pas d'évidence
des check-up d

du point de vue d que d
L lité, gt pourl lité d er ou lamor-
talité générale. En revanche, ces examens comportent un
risque de et di

é @s des résultats positifs d'ana-
lyses d'imag d'ECG. L de dépis-

tage fondés sur I'évidence scientifique font figure d'exception
(p.ex. dépistage de cancers spécifiques en fonction de I'dge
et du sexe, tension artérielle, cholestérol), tout comme les.

ur e , dont claire-
ment attesté scientifiquement.
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1 Pas de dépistage ni de nouvelle prise en charge des
dyslipidémies pour les personnes de plus de 75 ans en
prévention primaire.

En raison de leur bénéfice probablement faible et des effets
secondaires possibles, la SSMIG recommande de renoncer

a commencer un fraitement aux statines et donc a mesurer
les lipides dans le sang pour les seniors de plus de 75 ans sans
maladies cardio-vasculaires. Pour les patients avec des mala-
dies cardio-vasculaires et notamment ayant subi un infarctus
du myocarde, la décision de savoir sile recours aux statines
est justifié devrait étre prise d'entente avec le patient sur la
base d'une information préalable détaillée de ce demier.
Pour les personnes de plus de 75 ans sans antécédents car-
diovasculaires, on ne sait pas si un traitement aux statines
réducteur des lipides venant d'étre commencé empéche les
événements cardiovasculaires ou le décés. En conséquence,
on peut renoncer 8 mesurer les lipides pour ce groupe de
patients.
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Audit Smarter medicine a la
Policlinique de médecine générale Unisanté
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Cas paritemde 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 413
75 ans en prévention primaire

Pas de substitution ferrique chez les patients asymptomatiques non anémiques et pas d’infusion 245
de fer sans essai thérapeutique préalable par voie orale (sauf en cas mauvaise absorption)

Ne pas mesurer la vitamine D 25(0OH) par habitude pour les personnes ne présentant pas de 680
facteurs de risques pour une carence en vitamine D.

Un bilan radiologique chez un patient avec des douleurs lombaires non-spécifiques depuis moins 146
de 6 semaines

Le dosage du PSA pour dépister le cancer de la prostate sans en discuter les risques et bénéfices 132
avec le patient

Pas d’IRM de I'articulation du genou en cas de douleurs dans la partie avant de genou en 12
I’absence de limitation de mouvement ou d’épanchement articulaire sans traitement
conservateur préalable adéquat.

Total 1628



Table X: Appropiateness of tests pre

Table X: Appropiateness of tests post

concilium
N %
Justified 55 49.6
Unjustified 20 18.0
Grey area 11 9.9
NA 25 22.5

concilium
N %
Justified 63 56.8
Unjustified 24 21.6
NA 24 21.6

*Intotal 111 patients files were audited

*In total 111 patients files were audited
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- This Photo by Unknown Author is Iicénsed under CC BY-SA

smartelm : créer le pont entre patient.e.s et
géneéralistes

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/
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MOINS, C’EST PARFOIS PLUS. Sutiilmedicine

Campagne 2022

'- La décision partagée integre 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 ceuvre
des listes « top-5 » est trés peu établi

Les études dans le domaine se focalisent majoritairement sur la perspective des généralistes:
qui citent frequemment un frein lié a la relation thérapeutique ou la demande des patient.e.s

0e®
L\

Alexandra Cillero Goiriastuena, méd ass Unisanté



ETAPE 1. Entretien individuel
avec les patient.e.s

. . Création de bindmes en
-. - combinant les participant.e.s
de I'étape 1 et 2
C ) i ' OE of .I l.
ETAPE 3. Entretiens avec des

bindmes de patient.e.-
généraliste

ETAPE 2. Entretien individuel
avec les généralistes

En 3 étapes, notre étude qualitative vise a 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 a faible
valeur ajoutée’ ?

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

Alexandra Cillero Goiriastuena, méd ass Unisanté
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Policy Points

* Dissemination of Choosing Wisely guidelines alone is unlikely to reduce
the use of low-value health services.

* [nterventions by health systems to implement Choosing Wisely guidelines
can reduce the use of low-value services.

* Multicomponent interventions targeting clinicians are currently the most
effective types of interventions.

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.



ALTERNATIVE
PAYMENT
MODELS

VALUE-BASED
INSURANCE

COVERAGE
DECISIONS

PRIOR

Policymaker
AUTHORIZATION

PW “‘NUDGES"

DECISION
SUPPORT

AUDIT AND
FEEDBACK
Clinician
SHARED
DECISION-
MAKING

Patient &
Caregiver EDUCATION

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 a la “médecine plus intelligente” comme

contribution a un systeme de santé durable

- Smarter medicine propose des outils pratiques pour la clinique développés

par des collegues
- L’audit de sa propre pratique constitue un point de départ utile
. Des opportunités prometteuses pour la recherche

- Commencez la ou vous travaillez, trouvez un partenaire, collaborez avec les

patients
unisante

Centre universitair re de médecine générale
et santé publigue - Lausanne
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