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«Smarter Medicine» / «Choosing Wisely»

Où en sommes-nous avec la sur-
médicalisation en Suisse en 2017?
Prof. Dr méd. Nicolas Rodondi, rédacteur en chef, Forum Médical Suisse 
Prof. Dr méd. Jean-Michel Gaspoz, Co-Président SSMIG

En 2013, nous avions publié un éditorial dans le Forum 
Médical Suisse (FMS) concernant la surmédicalisation 
et les mesures nécessaires pour que ce thème impor-
tant pour la santé de nos patients soit pris en compte et 
développé en Suisse [1]. Plusieurs études montrent que 
la surmédicalisation cause des e ets secondaires im-
portants pour les patients et contribue à 30% des dé-
penses de santé sans valeur ajoutée, en raison d’exa-
mens et de traitements qui n’améliorent pas le pronostic 
des patients [2, 3].

Les listes «Top 5» de la SSMIG

Depuis lors, la Société Suisse de Médécine Interne 
 Générale (SSMIG) a pris au sérieux ce problème et a dé-
veloppé, avec son programme «Smarter Medicine», 
deux listes «Top 5»: une pour le domaine ambulatoire 
[4] et une pour le domaine hospitalier [5] (voir annexe, 
p. 47–48). Dans ce  numéro, apparait le 1er article d’une 
série décrivant la littérature et le rationnel de la nou-
velle liste «Top 5» pour le domaine stationnaire, en pa-
rallèle de leur publication dans la Revue Médicale Suisse 
(RMS). 
Certains pourraient se poser la question de l’utilité de 
telles listes Top 5. Leur but est non seulement d’informer 
les médecins, mais aussi d’informer les patients, en fa-
vorisant une décision partagée entre les médecins et 
les patients. Une étude aux Etats-Unis auprès de 1500 pa-
tients a montré qu’il existait beaucoup de fausses 
croyances [6]; la majorité des patients pensent que plus 
de soins correspond à une meilleure qualité des soins, 
que les nouveaux soins sont plus e�caces que les an-
ciens et que les soins coûteux sont plus e�caces que 
les soins bon marché! La SSMIG a donc plani£é le pro-
gramme «Smarter Medicine» en 3 étapes: tout d’abord 
une formation aux médecins suisses via les journaux 
indépendants (comme le FMS, Primary and Hospital 
Care, la RMS), une formation des médecins-assistants, 
puis une campagne destinée au grand public. Concer-
nant la formation, une étude randomisée a par exemple 
montré qu’une formation des médecins-assistants sur 
les indications inappropriées permettait de réduire le 
nombre d’échocardiographie de 34 à 13% [7]. Aux Etats-

Unis, une récente évaluation de l’initiative «Choosing 
Wisely» a montré des changements modérés pour 
7   recommandations évaluées, avec surtout une dimi-
nution importante de l’imagerie cérébrale pour des 
céphalées non compliquées et de l’imagerie cardiaque 
chez des patients sans maladie cardiovasculaire [8]. 
Cette étude montre qu’une communication des listes 
«Top 5» est une première étape nécessaire, mais pas 
 encore su�sante pour réussir à réduire la surmédicali-
sation. Un projet mené à l’Université de Californie à 
San Francisco a montré de grandes variations dans les 
taux de transfusions entre les départements, ainsi 
qu’entre les médecins individuels. Une retransmission 
de ces données à chaque médecin a permis d’obtenir 
une réduction des transfusions de plus de 20% et ceci 
sans aucune mesure coercitive! Un projet de monito-
rage au Tessin a montré des grandes variations, par 
exemple sur le taux de prescription de benzodiazépines 
à la sortie des hôpitaux; un retour régulier sur ces pra-
tiques a permis une diminution de la sur-prescription 
de benzodiazépines [9].

Que faudrait-il pour faire progresser 
ce thème? 

Un problème majeur est la limitation de nos connais-
sances sur les facteurs qui favorisent la surmédicali-
sation et les moyens de la réduire. Par exemple, les 
 patients multimorbides sont souvent exclus des études 
randomisées. Une étude a montré que 63% des études 
excluent les patients avec deux maladies ou plus et 
seulement 2% les incluent explicitement [10], alors que 
60% de la population de ≥65 ans sou re de ≥ deux ma-
ladies. Par conséquent, nous ne savons pas si les «gui-
delines» qui sont basés sur ces études randomisées 
sont surtout applicables pour les patients avec une 
seule maladie et si les patients avec multimorbidité ont 
le même béné£ce des traitements et/ou s’ils ont plus 
d’e ets secondaires, en raison des interactions et des 
dysfonctions rénales dans cette population. L’Union 
Européenne, par son programme «Horizon 2020», 
 £nance des études pour les patients multimorbides. 
Dans l’une de ces études, nous allons évaluer si l’optimi-
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sation des traitements chez les patients multimorbides 
permet de diminuer les hospitalisations et augmenter 
leur qualité de vie. Récemment, le Conseil Fédéral a 
 £nancé un programme national de recherche (PNR 74) 
«Système de Santé» [11] sous l’égide du Fonds National, 
qui permettra notamment d’adresser le dé£ des patients 
multimorbides et de la surmédicalisation. Par exemple, 
à l’Institut Universitaire de Médecine de Famille à 
Berne, nous allons évaluer si l’optimalisation des trai-
tements chez les patients multimorbides est aussi 
 possible dans les cabinets médicaux et, dans un autre 
projet, d’améliorer le dépistage du cancer du côlon en 
prenant en compte l’avis des patients et leurs préfé-
rences. Dans un projet mené par la Clinique de Méde-
cine Générale Interne à Berne, nous allons évaluer les 
variations dans les interventions controversées en 
Suisse; nos premières analyses montrent déjà de très 
grandes variations dans l’utilisation controversée de la 
vertébroplastie. Ces projets et d’autres, notamment par 
le £nancement du NFP74, vont permettre d’évaluer 
comment il est possible de diminuer la surmédicali-
sation tout en améliorant la santé des patients.

Pourra-t-on par ces projets résoudre 
le problème de la surmédicalisation? 

Malheureusement, il reste encore de grands dé£s. Les 
données sur le système de santé restent extrêmement 
lacunaires en Suisse. Par exemple, un certain nombre 
de données sont collectées par l’O�ce Fédérale de la 
Statistique, mais leur exploitation reste sous-optimale. 
Deux instances («Swiss Medical Board» et la nouvelle 
unité «Health Technology Assessment» de l’OFSP) éva-
luent les pratiques controversées, mais leur impact 
reste encore à clari£er. Le PNR 74 est une excellente ini-
tiative du Conseil Fédéral sur 4 ans, mais le £nance-
ment à long terme de la recherche sur les services de 
santé et sur l’e�cacité comparative en Suisse n’est pas 

assuré, alors que nous manquons cruellement de don-
nées sur la comparaison de l’e�cacité de di érentes 
méthodes d’investigations ou prises en charge médi-
cales! Espérons que des e orts conjoints des médecins 
travaillant au niveau académique et des médecins en 
cabinet, tant en recherche que dans la pratique clinique, 
permettront d’adresser le problème de la surmédica-
lisation pour perpétuer des soins de haute qualité pour 
nos patients! 
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N.R. a reçu des supports du Fonds National de la Recherche Scienti£que 
(FNRS) et de l’Union Européenne (FP7, Horizon 2020) pour des recherches 
dans ce domaine. J.M.G. n’a pas déclaré des obligations £nancières ou 
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Annexe: les listes «Top 5» pour le domaine ambulatoire et le domaine hospitalier
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