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Seule une stratégie d'implémentation multimodale permettra de lutter efficacement
contre la surmédicalisation. Parmi plusieurs mesures, cet article discute de la mise en
place d’'un curriculum universitaire («high value care curriculum») afin de sensibiliser

les étudiants en médecine pour une utilisation adéquate des ressources médicales,

tout en étant moins délétere pour le patient.

Introduction

Depuis 2011, la campagne «Choosing wisely» initiée
aux Etats-Unis a donné un élan international au com-
bat contre la surmédicalisation [1]. En Suisse, la Société
de médecine interne générale (SSMIG) a joué un role
pionner en proposant des listes incluant cinq mesures
ambulatoires et hospitalieres («top five lists») a adop-
ter. Plusieurs sociétés de spécialistes lui ont ensuite
emboité le pas. Plus récemment, 'association «Smarter
Medicine Choosing Wisely Switzerland», qui comprend
I'’Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) et la
SSMIG, a inclus des associations de défense des intéréts
des patients et des consommateurs dans ce projet [2].
Cette collaboration devrait donner un nouvel élan a
l'initiative pour promouvoir plus largement les efforts
de lutte contre la surmédicalisation, en valorisant
ainsi l'interprofessionnalité (infirmiéres, physiothéra-
peutes/ergothérapeutes, pharmaciens, laboratoires).
Ces échanges entre tous les acteurs du systeme de
santé sont non seulement nécessaires pour améliorer
la coordination des soins des patients complexes et
tenter ainsi de les maintenir a domicile, mais aussi
pour éviter les actes redondants qui participent a cette
surmédicalisation [3]. Les différents partenaires s’ac-
cordent a dire que la publication de ces listes de «traite-
ments inutiles» ne représente qu'une premiere étape
dans l'obtention d’'une médecine de qualité et durable,
et que ce but ne peut étre atteint sans une réelle révolu-
tion culturelle dans la consommation des soins aupres
de tous les acteurs.

Impact du mouvement «Choosing wisely»

Limpact de la publication des «top five lists» pour
réduire les actes inappropriés a été étudié principale-
ment aux USA. Les résultats a ce jour sont mitigés
puisque seules deux interventions (le CT cérébral pour
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les maux de téte et les imageries cardiaques pour les
douleurs thoraciques a faible risque) ont montré une
légere baisse de moins de 2% [4]. La fréquence de deux
autres interventions a méme augmenté contre toute
attente durant 'analyse de ces données (utilisation des
anti-inflammatoires non stéroidiens et dépistage de
I'HPV) alors que celle des autres mesures identifiées
par la campagne n’a pas changé [4]. Au-dela de I'évalua-
tion de la campagne «Choosing wisely», des études
cliniques portant sur les prescriptions inappropriées
d’antibiotiques, de transfusions sanguines ou de sondes
urinaire ont récemment révélé un impact positif par
le biais d’'interventions pédagogiques, couplées a un
«feedback» éducatif qui cherchaient a modifier le com-
portement de prescription des cliniciens [5-7]. En
Suisse, malgré quelques réticences et difficultés a ac-
cepter l'application de ces nouvelles données scienti-
fiques qui peuvent entrer parfois en conflit avec leur
pratique habituelle, les médecins de premiers recours
ont globalement réservé un bon accueil a la campagne
«Choosing wisely» [8].

Malgré I'espoir suscité par ces données positives, d’au-
cuns estiment que les nobles intentions de la campagne
«Wisely» sont vouées a I'’échec, car cette approche cen-
trée sur une décision partagée avec le patient ne suffira
pas a contrer tous les incitatifs pervers menant ala sur-
médicalisation [9]. Une revue exhaustive de 'ensemble
de ces incitatifs dépasse le cadre de cet article. Le lec-
teur intéressé pourra se référer a une thése universi-
taire dont est issu I'essentiel de I'information décrite
dans le prochain paragraphe [10].

Barriéres et mesures de 'implémentation
de la campagne «Choosing wisely»

Méme si réduire la surmédicalisation permet d'utiliser
adéquatement les ressources a disposition tout en étant
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moins délétere pour le patient, il faut bien reconnaitre
que ces mesures sont parfois difficiles a appliquer en
pratique clinique. En effet, plusieurs barriéres se dressent
sur le chemin de I'implémentation de ce mouvement.
Parmi elles, 'attente des patients, un systeme frag-
menté ou le prestataire de soins est payé a l'acte, ainsi
que lillusion thérapeutique des médecins. Une revue
systématique récente a en effet révélé que les médecins
ont tendance a surestimer les bénéfices d’'une interven-
tion et a minimiser les risques dans leur analyse déci-
sionnelle [11]. II semblerait aussi que les soignants
soient moins enclins a suivre des nouvelles recomman-
dations lorsque celles-ci demandent de s’abstenir [12].
Ce comportement peut trouver ses origines dans les
théories de la psychologie cognitive: parmi les diffé-
rents biais cognitifs pouvant expliquer les distorsions
cognitives des médecins, le biais d’action, qui traduit la
réticence des médecins a ne rien faire face a un patient
est tres ancré dans nos pratiques [13].

Enfin, il faut également admettre que le concept du «less
is more» repris dans la campagne «Choosing wisely» ne
n’applique pas a toutes les situations cliniques [14]. Les
médecins font souvent face a une incertitude médicale
qu’ils doivent apprendre a gérer. Dans cette zone grise,
il n’est en effet pas facile de déterminer quelles presta-
tions sont réellement inutiles. Nombreux sont les cas
pour lesquels une évaluation objective s’avere difficile
parce que les priorités du patient doivent étre prises en
compte, mais aussi parce que les limites de I'utilité dia-
gnostique et thérapeutique ne sont pas toujours claire-
ment définies. A cet égard, la campagne «Choosing
wisely» a mis, au centre de son combat, le dialogue et
la décision partagée entre le médecin et le patient.

Evidence scientifique
Gaspillage
Décision partagée

Feedback éducatif
Controle par les pairs

«Less is
more»
cursus

Collaboration
interprofessionnelle

Directeur de programme
Curriculum universitaire

Figure 1: Cadre d'impléme
(adapté de [16]).

ntation multimodal du mouvement «Choosing wisely»
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En réponse aux difficultés rencontrées par la cam-
pagne «Choosing wisely», les experts du mouvement
ont également mis place un plan d’action avec notam-
ment la création d'un «toolkit» pour aider les presta-
taires de soins a développer des stratégies d'implémen-
tation et a mettre en place des mesures correctives en
pratique clinique [15].

Ce plan d’action peut se résumer en 3 modalités:
(1.) Faire connaitre la campagne et éduquer les patients
et les médecins, (2.) mesurer de maniere standardisée
les données et (3.) modifier I'environnement de pres-
cription des médecins (outil d’aide décisionnelle).

Ces modalités doivent se retrouver dans un cadre d'im-
plémentation («framework») qu’il convient d’adapter
aux conditions particuliéres de chaque systeme de
santé. Le cadre d'implémentation illustré dans la fi-
gure 1 est un exemple qui pourrait s'appliquer au sys-
téme de santé suisse.

Une description détaillée de ce mode d'implémentation
multimodale dépasse le cadre de cette revue, mais elle
peut briévement se diviser en quatre axes principaux.
(1) La transmission des connaissances qui consiste a
soutenir la publication d’articles scientifiques traitant
de la surmédicalisation, (2.) le «feedback» éducatif qui
nécessite au préalable d’identifier des indicateurs qua-
lité des pratiques de prescription et de les mesurer afin
de faciliter la comparaison, (3.) l'interdisciplinarité en
intégrant I'ensemble du personnel soignant dans la
mise en pratique des recommandations et éviter ainsi
un effet «top-down» et (4.) la mise en place d'un réel
curriculum universitaire visant a lutter contre la sur-
médicalisation («high value care curriculumn).

«High value care curriculum»

Lors des premieres années d’exposition clinique, les
stagiaires en médecine et les jeunes internes sont sou-
vent encouragés a démontrer leur curiosité scienti-
fique et leurs connaissances médicales, comme rap-
porté par les stagiaires et étudiants en médecine
canadiens dans leur mouvement contre la surmédica-
lisation [17]. Cet environnement universitaire peut
amener a une surutilisation des actes médicaux lors
des prises en charge des patients souffrant de patholo-
gies complexes. En ajoutant a cela l'incertitude dia-
gnostique plus marquée en début de formation, les
jeunes médecins dépensent inévitablement plus
d’argent par patient que les médecins plus expérimen-
tés [18]. De nombreux experts ont alors plaidé en fa-
veur de I'intégration d’'un curriculum universitaire axé
sur la surmédicalisation («high value care curricu-
lum») dans les programmes de formation pré et post
gradués médicaux [19, 20].
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Parmi toutes les différentes mesures susceptibles de
modifier le comportement médical, la formation pré-
et postgraduée des médecins semble en effet avoir un
impact particuliéerement positif sur la diminution
d’actes inutiles. Plus cette éducation est précoce, plus
l'effet se fait ressentir a long terme. Des études ont en
effet démontré que les médecins formés dans des
centres soucieux de I'économicité tendent a pratiquer
une médecine plus rationnelle apres leur internat, ce
qui souligne au passage I'importance de la formation
dans les centres régionaux et les cabinets médicaux
qui sont «de facto» moins sujets aux biais universi-
taires pouvant favoriser la surmédicalisation [16].
Aussi, ces lieux d’enseignement d’'une médecine géné-
rale appliquée ont un role important a jouer pour édu-
quer ces jeunes médecins et leur enseigner une méde-
cine rationnelle et durable.

Aux Etats-Unis, '«American Board of Internal Medi-
cine» (ABIM) a récemment souligné 'importance du
concept du «high value care». Leur site internet four-
nit les outils nécessaires pour évaluer les programmes
de formations [21]. Les internes sont officiellement
évalués sur leur capacité a identifier les mesures qui
influencent les cotits des soins de la santé [21]. Cepen-
dant, des recherches récentes suggeérent que la plupart
des programmes de formation ne disposent pas d’'un
réel enseignement pour faire face a la surmédicalisa-
tion [22]. En réponse a cela, I'Université de Stanford a
évalué I'implémentation d'un «high value care curri-
culum» pour les internes en médecine interne [23]. La
création de ce curriculum a été le fruit d'une étroite
collaboration entre les différents acteurs, dont les
enseignants, les internes, les médecins cadres et les
spécialistes. Au final, six modules ont été mis en place
lors de sessions interactives touchant plusieurs do-
maines souffrant d'utilisation de soins souvent inap-
propriés: (1.) La télémétrie; (2.) la prescription de labo-
ratoire; (3.) la transfusion de plaquettes; (4.) les soins
palliatifs; (5.) la prescription d’antibiotiques; (6.) la
prise en charge des douleurs lombaires. Les résultats
évaluant la faisabilité de ce curriculum sont encoura-
geants: l'utilité du matériel mis a disposition a été ex-
trémement bien évalué par les internes faisant partie
du programme [23].

En Suisse, les internes engagés actuellement dans le
programme de formation de médecine interne géné-
rale de I'Hopital de La Tour a Genéve bénéficient d'un
enseignement axé sur le «high value care» en utilisant
les modules mis a disposition sur le site de '«American
College of Physicians» (ACP) [24]. LACP a de plus identi-
fié des questions de préparation d’examen qui trai-
taient déja du sujet du «high value care» sans avoir
besoin de développer des questions supplémentaires.
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Cet enseignement pionnier est voué a évoluer avec
le temps, en intégrant les mesures de l'association
«Smarter Medicine Choosing Wisely Switzerland». Il
répond aux exigences de la Commission interfacultés
médicales suisses (CIMS) qui a mis dans son rapport
I'importance d’éviter les actes inutiles comme objectif
d’apprentissage dans son concept EPA («Entrustable
Professional Activity») [25].

A l'échelle pré-graduée, les étudiants en médecine de
I'Université de Genéve ont imité leurs collégues cana-
diens et ont également mis en place un groupe de tra-
vail (Smarter Medical Students Geneva), chargé d’élabo-
rer une liste regroupant les interventions de médecine
hospitaliére a remettre en question de leur point de
vue. Apres I'évaluation minutieuse des listes établies
par le mouvement «Choosing wisely», le groupe de tra-
vail a sélectionné les 15 recommandations qu’ils esti-
maient les plus pertinentes en fonction de leur propre
expérience clinique. Informés par courriers électro-
niques, les étudiants en médecine de'Université de Ge-
néve ont eu trois mois pour évaluer la liste et de classer
cesrecommandations sur la base de leur pertinence cli-
nique en Suisse en intégrant les criteres suivants: fré-
quence de I'intervention, preuves scientifiques, évalua-
tion du rapport bénéfice/risque pour le patient et
possibilité d’'influencer la pratique médicale. La plupart
des participants (n = 86, 21% de taux de participation) a
I'enquéte étaient des stagiaires de 5° et 6° année avec au
moins six mois d’exposition clinique. A I'issue de ce
classement, la liste des 5 recommandations ayant ob-
tenu les meilleurs scores a pu étre établie et publiée
(tab.1) [26].

Tableau 1: La liste des cing recommandations.

1. Ne pas prescrire d’antibiotique en cas d’infection virale
des voies aériennes supérieures (sinusite, pharyngite,
bronchite).

2. Eviter I'utilisation de fluoroquinolone comme traitement
de premiére ligne dans les infections urinaires non compli-
quées chez la femme.

3. Ne pas laisser les personnes agées alitées pendant leur
séjour a I'hopital.

4. Ne pas utiliser d’'opioide en premiere ligne comme traite-
ment d’'une douleur chronique non-cancéreuse.

5. Ne pas priver un patient d’un traitement de pénicilline
en raison d’'une notion d'allergie, sans effectuer un bilan
allergologique au préalable.

En Suisse, ce curriculum universitaire ne nécessiterait
pas de mobiliser des ressources supplémentaires im-
portantes. Un projet mené au sein de la faculté de mé-
decine de Geneve tente d’identifier au sein des diffé-
rents cours distillés de la premiére a la derniere année,
ceux qui abordent le concept du «high value care»
sous différents angles (module d’introduction en pre-
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miére année, aspect éthique du «high value care»,
décision partagée, analyse cott-efficacité etc). Un nou-
veau module de synthese adapté des modules fournis
par I'ACP devrait néanmoins étre réalisé et proposé
dans une unité de synthése en 6° année.

Conclusion

Les étudiants en médecine et les jeunes internes sont
de plus en plus familiers avec le mouvement «Choosing
wisely» et comprennent I'importance d’analyser les
actes médicaux sous l'angle de leur risque potentiel.
Cette jeune génération se montre souvent trées sensible
a cette approche axée sur la qualité et sur le concept du
«less is more», qui représente non seulement un défi
intellectuel, mais aussi une véritable opportunité de
promouvoir la médecine durable. A cet égard, les facul-
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tés de médecine ainsi que l'institut suisse pour la for-
mation médicale postgraduée et continue (IFSM)
seraient bien inspirés d’intégrer un réel curriculum
universitaire axé sur la surmédicalisation. Cela per-
mettrait d’assurer une exploitation rationnelle, écono-
mique et éthique des ressources médicales tout en res-
pectant le principe du «less is more» ou la réduction
des colits n'est pas prioritaire, mais peut devenir un ef-
fet collatéral positif quand elle converge avec I'intérét
du patient.
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