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Un soin pertinent est le juste soin (actes, prescriptions, prestations), au bon patient, au bon
moment, compte tenu des connaissances scientifiques lors de sa réalisation, en évitant donc les
sous-diagnostics et les sur-diagnostics !. La pertinence des soins est un enjeu sanitaire majeur
et contribue a la soutenabilité de notre systéeme de santé face aux contraintes démographiques,
épidémiologiques et environnementales !.

L'idée que certaines procédures médicales soient inutiles et puissent faire plus de mal que de
bien est vieille comme la médecine elle-méme, comme I’illustre la devise hippocratique «
D’abord ne pas nuire ». Le surdiagnostic se produit lorsque "des individus sont diagnostiqués
avec des conditions qui ne causeront jamais de symptomes ou de décés", souvent en tant que
"conséquence de l'enthousiasme pour le diagnostic précoce " 2. Il est donc associé a des
traitements inutiles, gaspillant les ressources tout en augmentant I'anxiété des patients et leur
exposition a des effets indésirables. Cette problématique est évoquée de manicre itérative

depuis I’apparition des nombreuses technologies dans le domaine de la médecine a la fin du
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19e siécle, puis est largement reconnu durant la seconde moitié du 20°™ siécle a la suite de
I’avénement du dépistage systématique de certains cancers.

Les motifs sous-jacent aux surdiagnostics et aux surtraitements sont nombreux (systémes de
paiement incitatifs au nombres d’actes réalisés, multiplication et manque de lisibilité des
recommandations pour la pratique clinique, pression de la demande des patients, impression de
se protéger d’un risque contentieux en multipliant les examens et avis... ) * Au-dela de
I’évaluation de la balance bénéfice / risque des thérapeutiques, la pertinence du soins repose
également sur la discussion entre le patient « usager » et le professionnel de santé, de maniére

transparente.

Campagne « Choisir avec soins »
La campagne Choosing Wisely, « Choisir avec soin », a pour principal objectif d’aider les
médecins et les patients a engager un dialogue au sujet des examens, des traitements et des
interventions afin qu’ils puissent choisir ensemble le soin adapté, c’est-a-dire le soin répondant
a 3 principes indispensables :

- Basé sur des preuves

- Qui n’est pas redondant avec un soin / traitement déja recu

- Dont la balance bénéfice / risque a été discutée.
Cette campagne a ¢été lancée en 2011- 2012 par la Fondation de I’ American Board of Internal
Medicine (ABIM) *.
Ce programme invite les principales les sociétés savantes de chaque pays a identifier les tests
ou les procédures couramment utilisés dans leur domaine, et dont la nécessité devrait étre
remise en question et discutée avec les patients *. Il cible donc principalement le surdiagnostic
et le surtraitement pour améliorer la pertinence des soins. Jusqu'a présent, plus de 80 sociétés

savantes ont adhérées a Il'initiative « Choosing Wisely » dans plus de 30 pays : Etats-Unis,
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Canada, Australie, Allemagne, Italie... un signe clair que le gaspillage des pratiques médicales

est un probléme pour tous les systémes de santé +°.

S'attaquer aux causes sous-jacentes du surdiagnostic et surtraitement
Cette campagne met 1’accent sur 2 éléments primordiaux que sont le changement de culture
médicale, qui a longtemps épousé la croyance qu’en matiere de soins, le plus est le mieux ainsi
que ’association du patient aux décisions thérapeutiques.
La culture du "plus, c'est mieux", ou il incombe aux médecins de "faire quelque chose" a chaque
consultation, a engendré des déséquilibres dans les relations entre les médecins et les patients.
Cela découle d'une médecine défensive, des demandes des patients, des conflits d'intéréts avec
les entreprises du médicament. En France spécifiquement, il est d’usage qu’une consultation de
médecine général se conclue par la remise d’une ordonnance . Il en résulte que les patients se
voient parfois proposer des traitements qui n'ont que des bénéfices mineurs ou incertains ainsi
que des preuves minimales malgré le risque d’effets indésirables qu’ils entrainent et la dépense
) -1 r 7 . . r . r
qu’ils représentent . Les niveaux de preuves des traitements ou procédures ciblées par la
campagne « Choisir avec soins » sont précisés en quelques lignes pour permettre aux médecins
d’avoir un support de discussion avec le patient.
Partager la décision avec le patient, ¢’est rechercher et prendre en compte ses préférences dans
le choix du traitement proposé. En informant le patient sans minimiser les incertitudes et des
risques attachés a telle intervention, le médecin peut rassurer le rassurer sur le fait qu’il n’agit
pas dans une logique de rationnement des soins mais bien dans 1’intérét du patient. Les outils
d’aide a la décision partagées peuvent soutenir efficacement ce dialogue. Cette discussion est
¢galement primordiale dans le cadre de la dé-prescription. Les patients expriment la peur de
’altération de leur qualité de vie, de la récidive des symptomes ou d’un syndrome de sevrage.

La prise d’un traitement depuis plusieurs mois/années devient un rituel qu’il est difficile de
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modifier. Les patients peuvent avoir la sensation que se voir déprescrire un médicament ¢’est «

perdre son statut de malade, la prescription écrite certifie la maladie ».

En pratique

En France la démarche « Choisir avec soins » est soutenue par la Fédération Hospitaliére de
France avec 5 sociétés savantes engagées : Gériatrie — Médecine Interne — Gynéco-obstétrique
— Psychiatrie — Anesthésie — Réanimation, en collaboration avec d'autres organisations
cliniques, et associations de patients. Chacune des organisations participantes incluent un
patient partenaire et travaillent ensemble a I'¢laboration d’une liste de cinq prescriptions de
tests, d'interventions ou de médicaments a €viter car la valeur ajoutée est discutable. Le choix
des items est basé sur I’existence de preuves scientifiques solides et la fréquence des
prescriptions non pertinentes. Pour chaque item, une formulation claire, concise, facilement
compréhensible par tous permet d’avoir un support de discussion entre le professionnel de santé
et le patient °.

Par ailleurs, ces items sont repris sous différents formats de communication, a destination des
patients et du grand public. La société francaise de gériatrie et de gérontologie participe a la
campagne choisir avec soins depuis 2016, avec une approche pragmatique basée sur des audits
cliniques ®. Une révision des propositions est actuellement en cours, avec un travail sur la
constitution de « boites a outils » pour favoriser le dialogue entre patients et soignants.

La sensibilisation et I’acceptation de cette démarche par les professionnels de santé, des patients

et du grand public du programme « Choisir avec soins » est nécessaire a sa réussite.
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