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smarter medicine — une campagne
largement soutenue

Une nouvelle association de soutien a été créée a la mi-juin afin de donner une
nouvelle impulsion en Suisse a I’initiative smarter medicine lancée il y a trois
ans. Les orientations de la campagne sont soutenues par des organisations
médicales spécialisées et professionnelles, mais aussi par des associations qui
défendent les intéréts des patients et des consommateurs. Ensemble, elles
souhaitent sensibiliser le public au fait qu’en médecine et pour certains traite-
ments, moins peut parfois signifier plus de qualité de vie pour les personnes

concernées.

Des voix se sont fait entendreily a
quelques années aux Etafs-Unis, afin de
mettre en garde confre les conséquences
deI'excés de soins médicaux («overuse»).
En 2011, des médecins ont lancé I'initia-
tive Choosing Wisely. Celle-cia pour but
non seulement de déboucher sur des
«décisionsjudicieuses», mais aussid’en-
courager une franche discussion entre

le corps médical, les patients et le public.

Choosing Wisely s’articule autour de ce
qu’on appelle des «listes Top 5» dans
chaque discipline clinique. Ces listes Top 5
comprennent chacune cing mesures
médicales qui sont généralement inutiles.
En d’aufres termes, les médecins et les
patients devraient discuter afin de déter-
miner s’il ne vauf pas mieux renoncer a
un traitement, parce que les risques affé-
rents sont pofentiellement plus élevés
que son ufilité.

L’Académie Suisse des Sciences médi-
cales (ASSM) a diffusé I'initiative Choosing
Wisely, dans le cadre de sa feuille de route
«Médecine durable». Cette question a
également suscité un vif intérét auprés
de la Société Suisse de Médecine Interne
Générale (SSMIG). Une commission a
par la suite élaboré sa propre liste Top 5
pour le domaine ambulatoire en Suisse et
I'aprésentée au publicen 2014, sousle
nom de smarter medicine. Elle a été suivie
deuxans plus tard par la publication d’une
liste Top 5 pour le domaine hospitalier.

Malgré tout, la campagne smarter medi-
cine n’'a pas vraiment réussi a prendre
pied en Suisse, confrairement a d’aufres
pays, et n’a guére été soutenue par
d’autres sociétés de discipline médicale.
Un large ancrage aupres d’autres acteurs
importants a l'intérieur et a 'extérieur

du secteur de la santé lui faisait également
défaut.

Cestlaraison pourlaquelle la SSMIG ef
I’ASSM onf pris I'initiative de créer un
mouvement de soutien plus vaste de la

campagne en Suisse. Les patients et
les consommateurs ainsi que les autres
professions de santé devraient notam-
ment étre impliqués.

l’association de soutien fondée
enjuin 2017poursuit les objectifs
suivants:

» élaboration et publication de listes Top 5
supplémentaires par les sociétés de
discipline médicale, etc.;

s renforcer le caractére contraignant des
recommandations;

* impliquer activement d’autres profes-
sions de santé (approche interprofes-
sionnelle);

* sensibiliser les patients ef les clienfs a
la question;

* initier un débat public sur la qualité des
soins (excés ou déficit de soins);

s instaurer et ancrer le theme de la qualité
des fraitements comme composantfe de
la formation postgraduée et continue;

* obfenir le soutien de la campagne par
la politique et les autorités.

Il est tresimportant pour les membres
fondateurs de 'association de soutien
que la campagne smarter medicine ne
soif pas accaparée par I'économie de
lasanfé. Il s’agit avant touf d’améliorer
la qualité des soins, conformément a

la devise qu’«en médecine, moins peut
aussi étre plus».
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Comment 'initiative smarter medicine
peut-elle étre mise en ceuvre dans
les soins gériatriques?

Cheres collégues, chers colléegues

Que se passerait-il sila prise en charge,
les soins et les fraitements se limitaient a
ce qui est efficace ef pertinent pour la
personne concernée? Ef s’il éfait possible
de faire ce qui devraif étre fait?

Méme si, dans cefte initiative, il n’est sou-
venf question que de fraitfements inadé-
quats ou d’exces de fraitement, il nous
importe fout autant, a nous infirmiéres ef
infirmiers, d’éviter les fraitements insuffi-
sants. Ce n’est qu'en accordant la méme
importance a ces frois aspects que la prise
en charge peut éfre adéquate et la quali-
té améliorée. En évitant les actes inufiles,
on donne de I'espace a ce qui est néces-
saire et juste. Nofre préoccupation ma-
jeure est d’assurer a chaque pafiente ef
chaque pafient, a chaque residente ef
chaque resident, la prestaftion adéquate
aumoment adéquat.

Nous sommes convaincus qu’avec l'initia-
tive smarfer medicine et les listes Top 5
unjalonimportant a été posé dansle sens
d’une sensibilisation accrue et d’'une
réflexion approfondie sur ce qui est effi-
cace ef perfinent. Ces cing «no-gos» per-
meftent de formuler des recommanda-
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La Société scientifique de soins en
gérontologie est 'une des dix Sociétes
de I’Association suisse pour les sciences
infirmiéres (APSI). Nous sommes une
association d’infirmiéres et d’infirmiers
avec une formation scientifique appro-
fondie en soins gériatriques.

Pour plus d’'information voir sous:
www.vfp-apsi.ch

‘,Fp Schweizerischer Verein fiir Pflegewissenschaft
Association suisse pour les sciences infirmiéres
Swiss Association for Nursing Science

tions et d’'amorcer des processus d’une
maniére concise ef percutante. Il peuf
s’agir d’instructions prafiques —ou peut-
étre méme de plus. C'est pourquoi
nous avons engagé, ily aun an, au sein
de la Société scientifique de soins en
gérontologie, le processus qui a permis
d’élaborer la présente liste des cing
«no-gos» dans les soins aux personnes
agées.

dutemps pour des interventions néces-
saires et pertinenfes. Les exemples sonf
nombreux: 'accompagnement aux foi-
lettes (au lieu du pot de chambre) qui en-
courage, en outre, la mobilité et permet
généralement de mieux vider la vessie;
ou une bréve conversation (plutét gu’un
somnifére) lorsqu’une personne agée

ne frouve pasle sommeil parce que des
souvenirs désagréables la perturbent ou

«Décidons avec sagesse de ce que nous faisons

ou ne faisons pas.»

Peut-étre qu’au premier regard, jugerez-
vous I'un ou 'autre voire les cing «no-gos»
pour les soins aux personnes agées «évi-
dents» ou «banals». La premiére esfi-
mation nous réjouit, la seconde est une
erreur. Caren y regardant de plus prés, il
apparait clairement que la mise en ceuvre
de ces «no-gos» —et donc des «dos»
correspondants —est beaucoup plus im-
portante qu’il n'y parait. Ainsi, par exemple,
selon'un des «no-gos», les personnes
agéesne doivent pas étre réveillées pen-
dant la nuit pour des actes de routine.
Qu’est-ce que cela signifie? Peut-étre de
rompre avec des années de routine de
«rondes de nuit» et se libérer ainsi du
senftiment (frompeur) d’étre sr de ne
rien manquer. Pour ce faire, le soufien
total de la direction et un accompagne-
ment professionnel, ainsi qu’un enga-
gement sincére de toutes les parties
concernées sont essentiels. [l ne s’agit en
aucun cas de supprimer de maniére irré-
fléchie tous les actes de soins nocturnes
chez tous les patients; cela exige bien

au contraire des décisions individuelles
fondées —souvent en concertation avec
la personne agée elle-méme ou ses
proches, ainsi qu’au sein de I'équipe in-
terprofessionnelle. Sinous parvenons a
amorcer un tel changement, le renonce-
ment aux actes nocturnes qui ne sont pas
nécessaires permet, dans I'idéal, de gagner

qu’elle asimplement besoin d’une pré-
sence ou d’un peu d’empathie pour re-
trouver le sommeil.

Alors décidons avec sagesse de ce que
nous faisons ou ne faisons pas. Et effor-
cons-nous d’acquérir le savoir et les capaci-
tés et d’avoir le temps—ef donc la possibili-
té—de prendre des décisionsintelligentes.
Nous souhaitons que ces cinq recomman-
dations soient discutées et mises en ceuvre
dans toutes les institutions de soins aux
personnes agées. La Société scientifique
de soins en gérontologie espére que
d’autres listes des professions de soins et
d’autres professions de la santé voient

le jour, afin d’encourager la réflexion cri-
tique sur ce qu’il est juste de faire ou de
ne pas faire.

Jeanine Altherr, MScN
Présidente Société scientifique de soins
en gérontologie
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Liste «Top 5»

La Société scientifique de soins en gérontologie formule les cinq recommandations

suivantes:

1 Ne pas laisser les personnes agées au lit ou seule-
ment assises sur une chaise.

Prés de 65 % des personnes agées qui pouvaient auparavant
se mouvoir de maniére autonome éprouvent des difficultés

a le faire alors qu’elles sont hospitalisées. Rester au lit ou assis
sur une chaise pendant un séjour hospitalier entraine une
perte de force et sont des facteurs importants de la diminu-
tion de la capacité de marcher chez les personnes agées. La
perte de la capacité de marcher prolonge le séjour en milieu
hospitalier, augmente la nécessité d’'une réadaptation ulté-
rieure ou peut avoir pour conséquence le placement dans un
établissement médico-social. A cela s’ajoute I'augmentation
durisque de chute et de mortalité, et ce, aussi bien pendant
qu’apres I'hospitalisation. Il est donc crucial d’entretenir la
capacité de marcher afin de maintenir la capacité fonctionnelle
des personnes agées et d’éviter d’augmenter la charge pour
les proches aidants. Les conséquences négatives de I'immobi-
lité valent également pour les personnes qui se frouvent dans
un établissement médico-social ou a domicile. Les objectifs de
mobilisation et de promotion de la marche doivent étre cen-
trés surla personne et adaptés a leur environnement, au projet
de vie et a la situation personnelle de la personne concernée.

2 Eviter les mesures limitant la liberté de mouvement
chezles personnes agées.

Les mesures limifant la liberté de mouvement sonf rarement
une solufion et causent souvent des problemes tels qu'une
agitation accrue et des complications sérieuses, qui peuvent
méme, dans le pire des cas, enfrainer la mort de la personne
concernée. Les mesures limitant la liberté de mouvement sonf
souvent prises face a un comportement a risque et/ou dange-
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reux. De tels cas exigent une attention immédiafe et une éva-
luation spécifique de la situation. Il est dés lors trés important
d’élaborer une stratégie claire pour éviter et gérer les compor-
tements a risque et/ou dangereux ainsi que de bien coordon-
ner les actions avec les proches. La sécurité et un accompagne-
ment centré sur la personne sans mesures limitant la liberté de
mouvement sonf favorisés lorsqu’une équipe interprofession-
nelle et/ou un(e) expert(e) en soins sont a disposition pour les
conseiller dans I'anticipation, I'identification et la recherche
d’une stratégie de résolution du probléme. Une organisation
optant pour une telle approche favorisant un accompagne-
ment sans mesures limitant la liberté de mouvement, avec des
structures ad hoc ainsi que des offres de formation continue
sonfindispensables.

3 Ne pasréveiller les personnes agées la nuit pour des
soins de routine, tant que ni leur état de santé nileurs
besoins en soins ne I’exigent vraiment.

Physiologiquement, le sommmeil nocturne change avec I'age.
Les personnes agées ont besoin de plus de temps pour s’en-
dormir, dorment moins profondément et se réveillent plusieurs
fois. De plus, des problémes de santé tels que les douleurs, les
difficultés respiratoires ou les mictions nocturnes fréquentes
perturbent 'ensemble du cycle sommeil-éveil. Les fournées
réguliéres pour voir si tout est en ordre provoquent également
du bruit ef de la lumiére inutile, ce qui peut interrompre le som-
meil ef, a terme, entrainer des froubles du sommeil. Les froubles
du sommeil onf unimpact négatif sur la santé et le bien-étre,
elles empéchent les activités physiques ef peuvent enfrainer
délire, dépression ou autres troubles psychiques. Les soignants
devraient, particulierement chez les personnes agées, pro-
mouvoir un sommeil réparateur et nocturne. La description du

Recommandations d’autres sociétés médicales

Actuellement, les recommandations proviennent des sociétés
de disciplines suivantes:

* Société Suisse de Médecine Interne Générale

(mai 2014 et mai 2016)
* Société Suisse de Médecine Intensive (juin 2017)
* Société Professionelle Suisse de Gériatrie (juin 2017)
* Société Suisse de Gastroentérologie (octobre 2017)
* Société Suisse de Chirurgie (décembre 2017)

« Société suisse de radio-oncologie (mars 2018)

« Société suisse de néphrologie (juin 2018)

* Société suisse de neurologie (octobre 2018)

* Société suisse d’anesthésiologie et de réanimation
(novembre 2018)

* Société suisse d’Ofto-Rhino-Laryngologie et de Chirurgie
Cervico-faciale (juin 2019)

* Société scientifique de soins en gérontologie
(novembre 2019)
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sommeil des personnes agées concernées révele des habifu-
des et des rifuels qui favorisent le sommeil nocturne. Dans les
services de soins, les facteurs de perturbation inutiles doivent
étre identifiés et éliminés dans la mesure du possible.

LI Ne pas mettre ou laisser une sonde urinaire sans une
indication spécifique.

L’infection urinaire associée a une sonde urinaire est indubita-
blement I'infection nosocomiale la plus fréquente. Ce type
d’infection prolonge la durée du séjour hospitalier et augmente
la morbidité et la mortalité, ainsi que les cots. Parmi les me-
sures de prévention les plus efficaces figurent le renoncement
aux sondages inutiles ef des interventions ciblées pour main-
tenir un schéma d'excrétion urinaire optimal. Dans les cas ot
un sondage urinaire est inévitable, indication médicale doit
étre vérifiée quotidiennement ef la durée du maintien doit étre
réduite au minimum. Lors de I’évaluation de la situation, on
tiendra partficulierement compte du ressenti par les personnes
agées concernées des contraintes et de la qualité de vie.

5 Eviter Padministration de médicaments de réserve
tels que sédatifs, antipsychotiques ou hypnotiques lors
d’un delirium sans d'abord clarifier, éliminer ou traiter
les causes a I’origine de ce dernier. Utiliser principale-
ment des approches non-pharmacologiques pour pré-
venir et traiter un délire.

La principale étape dans le traitement d’un delirium est I'identi-
fication, I'élimination ou le fraitement des causes qui en sonf a
I'origine. Un delirium est souvent une conséquence physiolo-
gique directe d’'une autre maladie, d’'une infoxication, d’un
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sevrage, d’une exposition a une foxine, ou de causes multiples.
Il faudrait donc procéder a une anamnése détaillée, un examen
physique, prescrire des tests de laboratoire et émettre des dia-
gnostics spécifiques ainsi que vérifier de maniére approfondie
si cerfains médicaments pouvaient provoquer un délire et les
interrompre. Etant donné que de nombreux médicaments ou
groupes de médicaments ont un rapport avec le développe-
ment d’un délire (p.ex. benzodiazépine, anticholinergiques,
certains antihistaminiques, sédatifs/somniféres), leur adminis-
tration en tant que médicament de réserve devrait étre évitée
autant que possible. Par ailleurs, les antipsychotiques ne de-
vraient étre administrés qu’a la plus petite dose efficace, pour
une durée la plus courte possible et uniquement aux personnes
agées qui présentent une forte agitation ef/ou qui peuvent
présenter un danger pour les aufres ou pour elles-mémes. Ces
médicaments ont des effets secondaires imporfants etiln’y a
pas suffisamment de données probantes pour que leur applica-
tion soit sdre et efficace lors d’un délire. Il est donc recomman-
dé, en matiere de prévenfion du délire, d'implanter différenfes
inferventions non-pharmacologiques et de les réaliser de ma-
niere systématique et interprofessionnelle pendant toute la
durée de I'hospitalisation.

Références
Pour plus d’information, une liste de littérature de références
est disponible sous: www.smartermedicine.ch

Elaboration de cette liste

L'American Academy of Nursing a élaboré, dans le cadre de
la campagne «Choosing Wisely» de la Fondation ABIM,

une liste qui comprend actuellement 25 points que les infir-
miéres et infirmiers ef patients doivent remettre en question
ou abandonner. Six de ces «no-gos» concernent explicite-
ment les soins et la prise en charge des personnes agées.
Dans un premier temps, tous les membres de la Société ont
déterminé, dans un questionnaire en ligne, les cinq «no-gos»
les plus perfinents de leur point de vue. Un groupe de travail

a été constitué, il a procédé a une recherche approfondie de
littérature sur chacun des «no-gos». La fraduction des
«no-gos» et I’élaboration des descriptifs ont été réalisées
sur cette base. La liste a ensuite été mise en consultation
dansI’ensemble de la Société et finalement au sein de I’APSI.
Au cours de divers contacts et présentations, le personnel
infirmier spécialisé en gériatrie a manifesté beaucoup d’inté-
rét pour la liste des cinq premiéres priorités et les suggestions
formulées ont été intégrées dans la version finale.



