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* une campagne
internationale pour
améliorer la pertinence
des soins

* Objectif : changer la
culture des soins
meédicaux en sensibilisant
médecins et patients ala
surmeédicalisation

e same is true for medical tests and treatments. 100Sin
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Choosing wisely

* née aux USA en 2012 a l'initiative de la société savante
de médecine interne (ABIM)

.
= Choosing
: Wisely
An mnitiative of the ABIM Foundation
— Cibler I'over-use
— Ameéliorer la relation patient-médecin
e principes clés:
® menée par les professionnels ;

® menée avec et pour les patients ;
e fondée sur les preuves et transparente.
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Choosing wisely

5 prescriptions sur lesquelles:
— La balance bénéfice — risque doit étre questionnée

— Le risque de non pertinence est réel

American College of Cardiology

= Choosin
COLLEGE of

m N CARDIOLOGY
WIser Five Things Physicians
s A G ANAO RS | ¥ and Patients Should Question

imaging in the initial evaluation of patients without cardiac symptoms
unless high-risk markers are present.

Don't perform stress cardiac imaging or advanced non-invasive
Asymptematic, low-risk patients account for up to 45 percent of unnecessary “screening.” Testing should be performed only when the fallowing

Don't perform stress cardiac imaging or advanced non-invasive
imaging in the initial evaluation of patients without cardiac symptoms
unless high-risk markers are present.

be for penenlsmaremnﬁfeyealsaﬁerabypess operation.

Don’t perform stress cardiac imaging or advanced non-invasive
imaging as a pre-operative assessment in patients scheduled to
undergo low-risk non-cardiac surgery.

Man-invasive lesting i not useful for patients undergoing low-risk non-cardac surgeny (2.0, cataract removal). Thess types of tests da nat dhange
the patient's dinical managemant of cutcames and will result in inTeased costs.

Don’t perform echocardiography as routine follow-up for mild,
asymptomatic native valve disease in adult patients with no change in
signs or symptoms

uuuuu ears without the onset of An fs ot rec d
yearly unless menelsamange in dlnlcd stsn.ls .

Instance régionale d’amélioratiot Don’t perform stenting of non-culprit lesions during percutaneous tinence des soins ler JUIN 2017 ji _
coronary intervention (PCI) for uncomplicated hemodynamically stable ar R HOSHTALIER

ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI).
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 Une campagne déclinée dans une quinzaine de
pays, engageant plusieurs dizaines de sociétés
savantes
— Canada (Choisir avec soin)
— Suisse (Smarter medicine)
— Australie, Grande-Bretagne, Italie, Japon et Pays-Bas...

a,r“m Instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins —IRAPS —des Pays de la Loire - Journée Pertinence des soins ler JUIN 2017 - > ey i
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WHY GIVE TWO
WHEN ONE WILL DO?

(CSTM#Z)

Make Choosing Wisely your next improvement project.
Join the campaign to prevent 10 million
unnecessary tests and treatments by 2020,

@ Agerce Régonale de Sante
Pays de la Loire
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Les cingq examens et traitements sur lesquels les médecins
et les patients devraient s’interroger

N'utilisez pas d’emblée un inhibiteur de la sécrétion acide ou un agent
prokinétique pour le traitement du reflux gastro-cesophagien chez les
NOoOuUrrissons.

|es médicaments qui réduisent l'acidité dans I'estormac n'améliorent ni les pleurs ni les régurgitations des bébés. Ces
symptomes sont courants et disparaissent habituellement par eux-mémes a mesure que I'enfant grandit. Selon les études, les
nourrissons qui prennent des madicaments destinas 4 bloguer |a sécration gastrique acide présentent davantage dinfections
respiraiires ef gastro-intestinales. Les agents prokinétiques n'améliorant pas les symptomes de reflux chez les bebes,

maiz ils peuvent entrainer des effels secondaires sur le coeur ef le systéme nerveux ainsi que des interactions avec d'autres
medicaments. Par exemple, la dompéridone peut causer une augmentation de lnfervalle QT a Mélectrocardiogramme, en
particulier lorsqu'elle est utilisée avec d'autres madicaments qui affectent le metabolisme hepatique. Le métoclopramide
peul causer une dyskinasie tardiva, | ea nourrissons atteints de refiux gastro-tesophadgien qui prasentent un retard de
croissance, des problémes respiratoires récurments ou un saignement gastro-intestinal doivent faire l'objet d'une évaluation
plus approfondie ef pourraient aveir besoin d'un traitement medicamenteux. Ce n'est toutefois pas le cas de la plupart des
NOUITISSONS,

Ne faites pas de panneaux de dépistage (screening panels) des
immunoglobulines E [IgE) pour des allergies alimentaires sans d’abord
examiner les éléments pertinents de Panamnése.

Les tests d'allergie alimentaire peuvent atre faussement positifs chez les enfants sans anamnese avocatrice d'une allergie
qrave (madise par des IgE) a Faliment teste, Ces résultals peuvent créer une situation ol 'on évite ensuite des aliments pour
lesquels il n'existe aucune preuve valide d'allergie réelle. | orsque des symptdmes suggérent une allergie alimentaire, on

doit faire une anamnéese deaillée avant de prescrire des tests particuliers et ces derniers doivent 8re choisis en fonction de
lanamnése. | es élements de lanamnése pouvant indiquer une allergie grave 4 un aliment comprennent : (1) la combinaizon
de symptomes cutanes, oculaires, respiratoires, gastro-infestinaux ef cardiovasculaires d'anaphylaxie survenant de quelques
minutes a quelques heures suivant l'ingestion de aliment, et (2) la présence de dermatite atopique modérae a grave. Les
imvestigations devralent &tre choisies en fonction de 'anamnése et ne devralent pas inclure des fests de dépistage exhausiifs.

N’administrez pas de psychostimulants aux enfants d'age préscolaire
atteints d’un trouble déficitaire de Pattention, mais offrez une thérapie
comporiementale administrée par les parents.

Le traitement d’enfants d'age préscolaire atteints d'un trouble déeficitaire de Iattention devrait d’abord inclure une therapie
comportementale basee sur des données probantes, car elle est plus efficace que les psychostimulants pour ce groupe d'age.
Les enfants d'age préscolaire sont plus sensibles & fous les effets secondaires des psychostimulants, y compris ceux associés
a la vitesse de croi e, Les th comporter exigent plus de temps et de ressources, mais les avantages sont
plus durables ot les avenements indésirables sont minimes,

Ne faites pas d’emblée un prélévement de gorge chez I'enfant atteint de
mal de gorge qui présente une toux, une rhinite ou une voix rauque, car
I'enfant présente presque assurément une pharyngite virale.

Lorsqu'un enfant atteint d'un mal de gorge présente des symptomes frés évocateurs de maladie virale, tels qu'un nez qui coule

(rhinorrhés), une toux ou une voix raugue, il est peu probable que le prélevement de gorge maodifie la prise en charge, car ke
mial de gorge est rarement attribuable & une « pharyngite sireplococciue =,

Ne recomman:lcz pas les remédes confre la toux et le rhume aux enfants

de moins de 6 ans.

Les médicaments en venle libre contre la loux el le rhume contiennent souvent une combinaison de plusicurs médicaments.

Les recherches montrent gu'ils ne sont pas efficaces pour les enfants. Toulefois, ils peuvent causer des offels néfaslos graves,
notamment une surdose accidentalle, en particulier lorsgu'ils sont combinés & d'autres médicaments. Pour ces raisons, depuis

2008, Santé Canada déconseille I'utiisation de ces médicaments chez les enfants de moins de 6 ans. .

Instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins — IRAPS — des Pays de la Loire - Journée Pertinence des soins ler JUIN 2017 ji . 6
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La non-pertinence, au coeur des pratiques en France

 En France, selon une étude de la FHF, 30% des actes et
examens réalisés ne sont pas justifiés.

* Pour les médecins généralistes libéraux seulement 68%
des actes et examens réalisés leur semblent justifiés.

e Causesinvoquées :
— demandes des patients
— demandes des confreres
— risques de mise en cause judiciaire
— habitudes ancrées dans la pratique
— Préférence pour les tests et examens les plus récents

a,r“m Instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins —IRAPS —des Pays de la Loire - Journée Pertinence des soins ler JUIN 2017 - > ey r;
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* Dans le cadre du Plan de maitrise des dépenses de titre Il

* Engagement du CHU dans une campagne interne
ressemblant au programme Choosing Wisely

* Projet porté par la communauté médicale, avec le
soutien de la direction de la communication
e Objectifs:
— Réduire la sur-utilisation des soins : fréquence des examens,
traitements et interventions non nécessaires
— Mieux suivre les recommandations de bonne pratique médicale
=» Améliorer la qualité et la sécurité des soins
=» Diminuer les dépenses de titre Il / Pouvoir se payer |'innovation

a,rﬂm Instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins —IRAPS —des Pays de la Loire - Journée Pertinence des soins ler JUIN 2017 - > ey i
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 Démarche collégiale : urgentistes, biologistes,
pharmaciens, cardiologues, chirurgiens, internistes,
gériatres, hématologues, qualiticiens, SI, communication,

* Groupes de travail thématiques
=» élaboration de 23 messages :

— Liste 1 : prescriptions médicamenteuses et
prescriptions chez |la personne agée 6 messages

— Liste 2 : Examens radiologiques 4 messages
— Liste 3 : Examens biologiques 7 messages
— Liste 4 : Dispositifs médicaux 4 messages
— Liste 5 : Transfusion sanguine 2 messages
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e Livret + affiche a destination des internes

CHU de Nantes
Prescrnine avec sain — sélection de 11

’ messages sur 23

Q (situations les +
fréquentes, messages
PRESC

TIONS les + consensuels)

— i e — Formulation type
« commandements »,

Ce petit guide s'adresse 4 toi, l'interne. Au cours de ta formatio t ton décalé

croiser des t edpt nts et rédiger dsmll dp
Mais sais- tu que moins prescrlre c’est parfo:s mleux so:gner 7

. . . .
En effet, des prescriptions a caractére systématique, inadaptées voire inu- C b I t .
tiles, peuvent mettre en jeu la sécurité du patient et engendrent des dépenses I e p rl O rl a I re °
pour hopital.

Tu tro c: ce livret 11 messages clefs a intégrer dans ta pratiques n O u Ve a u X I nte r n e S

quoti d d’adopter une démarche de prescription responsable.
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Tu ne prescriras pas de dosage du NT-proBNP
si le diagnostic d’insuffisance cardiaque aigué
est établi apres 'examen clinique et

la radiographie thoracique.

LES II PRESCRIPTIONS
ATES CHEFS

OPPOSABLES

Tu ne prescriras que la ferritinémie

d’IPP chez les patients traités par AINS ou par qv .
devant une suspicion de carence martiale.

C’ Tu ne prescriras pas systématiquement
< aspirine a dose anti-aggrégante au long cours.

Tu ne prescriras pas systématiquement
le trio d’analyses virologique, bactériologique
et parasitologique pour toute coproculture.

Tu ne prescriras pas 'oxycodone en 1" intention
sans avoir préalablement envisagé la morphine.

Tu ne prescriras pas systématiquement
de médicaments par voie injectable
dés lors qu’ils sont utilisables per os.

Tu ne laisseras pas en place une sonde urinaire
sans réévaluer sa pertinence clinique.

Tu ne demanderas pas d’angioscanner thoracique
en cas de suspicion d’embolie pulmonaire aigué
si le résultat du dosage des D-diméres est < 500 pg/L.

Tu ne renouvelleras pas
un pansement hydro-cellullaire
s’il N’est pas saturé visuellement.

Tu ne demanderas pas d’imagerie radiologique

de la région lombo-sacrée aux patients consultant
en urgence pour une lombalgie aigué non
traumatique sans signe d’alerte.

Tu ne transfuseras pas ton patient
sans avoir préalablement déterminé
son seuil transfusionnel.

.,mwg Instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins — IRAPS — des Pays de la Loire - Journée Pertinence des soins ler JUIN 2017 ji . 11

CENTRE HOSPITALIER
Pogs e o Loy UNIVERSITAIRE DE NANTES



<L "

N . .

4\ Prescrire avec soin, au CHU de Nantes
lll \\fi'w.;\-i:—l"w'a lll

Un exemple

Nombre d’IPP délivrés par an au CHU de Nantes : 350 000 unités.

Cout moyen annuel pour Uhépital : 150 000 €.

Prescriptions d’IPP hors AMM : de 30 % jusqu’a 66 % selon les études
Risque pour le patient : une prescription d’IPP initiée a 'hopital est rarement
réévaluée en ville et expose le patient a des interactions et des effets indé-
sirables évitables, parfois graves : fractures ostéoporotiques, pneumonies
communautaires et infections a Clostridium difficile...

Economie réalisable : 45 000 € (sur la base d’une réduction de consomma-

tion de 30 %).
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* Livret informatif a destination de tous les prescripteurs
— Reprise des 23 messages

— Pour chaque item :
= contexte local de (sur)prescription
= enjeu sécurité du patient
" enjeu médico-économique
— chaque message est assorti d’'une breve recommandation

« positive » de bonne pratique et lien vers les recommandations
des sociétés savantes

* Espaceintranet
— Présentation de la démarche
— Regroupement des différentes publications (livrets, affiches, ...)

* |nfo-bulles Millenium (logiciel de prescription)
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a$ 50%9 MERCI DE VOTRE ATTENTION

All your labs are back. They show a :
serious overuse of unnecessaryand |
inappropriate tests and procedures. J

@ Agerce Régonale de Sante
Pays de la Loire



