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➢ Présentation à deux voies
➢ A Bauvois (AJI)

➢ Conflit d’intérêt 
o Futur malade ! 
o Responsable pédagogie (inquiet)
o Acteur de la surmédicalisation… 







1. Don’t test ANA sub-serologies without a positive ANA and clinical
suspicion of immune-mediated disease

2. Don’t test for Lyme disease as a cause of musculoskeletal symptoms
without an exposure history and appropriate exam findings

3. Don’t perform MRI of the peripheral joints to routinely monitor 
inflammatory arthritis

4. Don’t prescribe biologics for rheumatoid arthritis before a trial of 
methotrexate (or other conventional non-biologic DMARDs)

5. Don’t routinely repeat DXA scans more often than once every two
years



How this list was created

• The American College of Rheumatology (ACR) established a Top 5 Task Force to oversee the 
creation of its recommendations

• As part of this group’s work, a multi-stage process combining consensus methodology and 
literature reviews was used to arrive at the final recommendations

• Items were generated by a group of practicing rheumatologists in diverse clinical settings using
the Delphi method

• Recommendations with high content agreement and perceived prevalence advanced to a survey
of ACR members, who comprise more than 90% of the U.S. rheumatology workforce

• Based on member input related to content agreement, impact and item ranking, candidate items 
advanced to literature review

• The Top 5 Task Force discussed the items in light of their relevance to rheumatology, level of 
evidence to support their inclusion, and the member survey results, and drafted the final 
rheumatology Top 5 list

• The list was reviewed by a sample of patients with rheumatic disease and approved by the ACR 
Board of Directors



1. Don’t place, or leave in place, urinary catheters for incontinence or 
convenience or monitoring of output for non-critically ill patients

2. Don’t prescribe medications for stress ulcer prophylaxis to medical
inpatients unless at high risk for GI complications

3. Avoid transfusions of red blood cells for arbitrary hemoglobin or hematocrit
thresholds and in the absence of symptoms of active coronary disease, heart
failure or stroke

4. Don’t order continuous telemetry monitoring outside of the ICU without
using a protocol that governs continuation

5. Don’t perform repetitive CBC and chemistry testing in the face of clinical and 
lab stability



How this list was created

• The Society of Hospital Medicine (SHM) created a Choosing Wisely® 
subcommittee comprised of representatives of the Hospital Quality and 
Patient Safety committee and included diverse representation of academic, 
community and adult hospitalists

• SHM committee members submitted 150 recommendations for 
consideration, which were discussed for frequency of occurrence, the 
uniqueness of the tests and treatments and whether the cost burden for a 
specific test or treatment proved to be significant, narrowing the list to 65 
items

• The Choosing Wisely subcommittee ranked these items and a survey was
sent to all SHM members to arrive at 11 recommendations, of which the 
final five were determined utilizing the Delphi method

• SHM’s Board approved the final recommendations



1. Don’t recommend daily home finger glucose testing in patients with
Type 2 diabetes mellitus not using insulin

2. Don’t perform routine general health checks for asymptomatic adults

3. Don’t perform routine pre-operative testing before low-risk surgical
procedures

4. Don’t recommend cancer screening in adults with life expectancy of 
less than 10 years

5. Don’t place, or leave in place, peripherally inserted central catheters
for patient or provider convenience



How this list was created
• An ad hoc committee of the Society of General Internal Medicine (SGIM) was

impaneled, taking advantage of the clinical expertise of members from the 
existing Clinical Practice and the Evidence-Based Medicine Committees within
the Society

• Members of the ad hoc committee were then solicited to determine possible 
topics for consideration

• The topics chosen were selected to meet the goals of the Choosing Wisely® 
campaign, utilizing the unique clinical perspective of members of the Society 
in ambulatory General Medicine as well as hospital-based practice

• The final topics were selected by a vote of committee members based on the 
strength of the existing evidence, the unique standing members of the Society 
have in addressing the clinical topics selected, as well as contributions the 
recommendations would make in terms of patient safety, quality and 
economic impact

• The final recommendations were approved by the governing Council of SGIM 



• Choisir avec soin est la version francophone de la campagne nationale 
Choosing Wisely Canada. Cette campagne vise à aider les professionnels de la 
santé et les patients à engager un dialogue au sujet des examens et des 
traitements inutiles et à les aider à faire des choix judicieux et efficaces en vue 
d’assurer des soins de qualité

• Certains examens et traitements ne sont pas nécessaires et n’ajoutent aucune 
valeur aux soins. En fait, ils réduisent la qualité des soins, car ils exposent les 
patients à des risques potentiels. Ils peuvent mener à un plus grand nombre de 
tests pour éliminer des faux positifs et ils contribuent au stress des patients. 
De plus, les examens et traitements inutiles mettent une pression accrue sur 
les ressources de notre système de soins de santé



1. Ne recourez pas systématiquement aux études de neuro-imagerie (TDM, IRM ou 
Doppler carotidien) pour l’évaluation d’une simple syncope chez les patients dont 
l’examen neurologique est normal

2. N’installez pas ou ne laissez pas en place des sondes urinaires sans avoir une 
indication acceptable

3. Ne transfusez pas de globules rouges pour des seuils d’hémoglobine ou 
d’hématocrite arbitraires en l’absence de symptômes d’une maladie coronarienne 
active, d’insuffisance cardiaque ou d’un AVC

4. En milieu hospitalier, ne commandez pas de tests VTC et d’analyses chimiques de 
façon répétée au détriment de la stabilité clinique et laboratoire

5. N’effectuez pas systématiquement d’examens préopératoires (comme une 
radiographie des poumons, une échocardiographie ou un test cardiaque à l’effort) 
chez les patients subissant des chirurgies à faible risque



Comment cette liste a-t-elle été créée ?
• La Société canadienne de médecine interne (SCMI) a établi la liste de ses cinq recommandations dans le cadre du programme Choisir 

avec soin en convoquant un comité de vingt membres représentant un groupe diversifié d’internistes généraux venant de partout au
Canada, reflétant un large éventail de régions géographiques, de milieux de pratique, de types d’établissements et d’expériences

• Le comité a choisi d’adopter les recommandations préexistantes déjà publiées qui ont fait l’objet d’un examen rigoureux 
• Five Things Physicians and Patients Should Question (© 2013 American College of Physicians; © 2012 Society of Hospital Medicine; © 2013 Society of 

General Internal Medicine),
• Recommandations de l’American College of Physicians High Value Cost Conscious Care 
• « Choses à ne pas faire » du National Institute for Health and Care Excellence (NICE) du Royaume-Uni

• De plus, les membres ont apporté des recommandations fondées sur l’expérience et la pertinence de la pratique

• De façon anonyme, chaque membre du comité a été invité à présenter son classement électronique de toutes les recommandations en 
ligne. Chacune des recommandations a été notée. Le taux de réponse a été de cent pour cent (19 sur 19)

• Les membres du comité ont examiné les recommandations les mieux classées et sont parvenus à un consensus sur une liste de cinq 
recommandations

• La liste des cinq recommandations a été présentée au cours d’un forum ouvert de la SCMI et au conseil d’administration lors de 
l’Assemblée générale annuelle 2013 de la SCMI à Toronto, au Canada. Les membres de la SCMI qui ont assisté à la réunion du conseil et à 
la séance d’information sur Choisir avec soin ont également eu l’occasion de livrer leurs commentaires. Des améliorations mineures à la 
liste ont été apportées et, ensuite, approuvées par le comité. 

• Le conseil de direction de la SCMI approuve et soutient pleinement la liste définitive des recommandations de la SCMI en lien avec 
Choisir avec soin.



1. Ne pas suggérer les investigations et traitements les plus invasifs avant 
d’avoir envisagé les autres options

2. Ne pas suggérer d’examens, de traitements ou d’interventions qui 
changeront ni l’évolution clinique du patient, ni votre conduite

3. Saisir l’opportunité d’initier une conversation avec votre patient au sujet de 
la pertinence d’un examen, d’un traitement ou d’une intervention

4. Demander des précisions au sujet des examens, des traitements ou des 
interventions qui vous paraissent inutiles

5. Éviter de suggérer des examens ou des interventions dans l’unique but 
d’acquérir de l’expérience clinique personnelle

6. Ne pas suggérer d’examens ou de traitements dans le seul but d’anticiper ce 
que votre superviseur voudrait



Comment cette liste a-t-elle été créée ?

• La liste des six principes pour les externes et étudiants en médecine est issue d’un partenariat entre la 
Fédération des étudiants et des étudiantes en médecine du Canada (FEMC) et la Fédération médicale 
étudiante du Québec (FMEQ), qui représentent ensemble la totalité des étudiants en médecine au Canada

• Un groupe de travail dirigé par trois étudiants en médecine et trois responsables de Choisir avec soin a été 
formé afin de proposer des pratiques que les étudiants en médecine devraient adopter ou remettre en 
question pendant leur formation

• Le groupe de travail a produit une liste de 10 principes potentiels avec l’aide d’un groupe d’intervenants 
composé de représentants étudiants, de médecins résidents et de personnel enseignant

• Les recommandations ont ensuite été communiquées aux étudiants en médecine partout au Canada au 
moyen d’un questionnaire en ligne. Les répondants ont été invités à classer les recommandations par ordre 
de pertinence en fonction des critères suivants : la situation devait (i) se produire souvent pendant la 
formation médicale, (ii) être pertinente pour les étudiants en médecine, (iii) contribuer à façonner les 
comportements cliniques et (iv) constituer une pratique que les externes pourraient facilement adopter 
pendant leur formation

• Le groupe de travail a reçu les commentaires de près de 2000 étudiants provenant des 17 facultés de 
médecine canadiennes et en a tenu compte pour dresser la liste finale des 6 recommandations

• Les exécutants de la FEMC et de la FMEQ ont donné leur appui et entériné officiellement la présente liste de 
principes.



Liste Top-5 
Médecine Interne

top5snfmi@gmail.com



• Créer une liste de 5 pratiques et procédures que les médecins et 
patients devraient remettre en question (listes "Top-5")

• Sensibiliser les  professionnels de santé et les patients sur le sujet des 
examens/traitements inutiles et potentiellement néfastes

Objectifs



Méthodes



Étapes de l’étude

1) Création du groupe de travail

2) Préparation du listing de conduites médicales

3) Sélection des participants

4) Vote sur la plateforme en ligne

5) Méthode de classement et sélection de la liste finale

Constitution du groupe, 
sélection des conduites

Avril 2017Janvier 2017

Sélection des participants 
et début du sondage

Juillet 2017

Fin du vote et 
analyse des résultats



Groupe de travail

SNFMI

Réseau 
Sentinelle

AJI

Thomas HANSLIK, Boulogne Billancourt, Coordinateur



A

A49 conduites médicales

17 conduites exclues

• 8 doublons

• 5 qui ne concernent pas la médecine interne

• 2 qui ne peuvent donner lieu à une action

• 2 non consensuelles au sein du groupe

Choisir avec soin - Canada

Choosing wisely – USA

Choosing wisely –Australia

Choosing wisely – UK

Médecine interne

Médecine polyvalente

Médecine générale

Rhumatologie

Gériatrie

Médecine vasculaire

Maladies infectieuses

Immunologie clinique

32 conduites médicales

5 conduites exclues

• Pas de consensus dans la littérature

Étape 1

Étape 3

Propositions des membres du groupe de travail

Étape 2 Réunions du groupe

Sélection personnelle 

par chaque membre du 

groupe

A27 conduites médicales

Analyse de la littérature

123 conduites médicales8 conduites médicales

Sélection des conduites médicales



1. Prescrire une recherche d’anticorps antinucléaires en l’absence de signes évocateurs de 
lupus érythémateux systémique ou d’une autre connectivite. 

2. Prescrire systématiquement un régime strict sans sel, une supplémentation potassique 
et/ou un traitement par inhibiteurs de la pompe à protons en cas de corticothérapie 
prolongée.

3. Prescrire des inhibiteurs de la pompe à protons au long cours sans réévaluation régulière 
de l’indication. 

4. Prescrire un bilan de thrombophilie pour un premier évènement thromboembolique en 
dehors d’éléments cliniques ou anamnestiques orientant vers une cause secondaire. 

5. Prescrire une recherche de D-Dimères en cas de probabilité pré-test forte de thrombose 
veineuse profonde ou d’embolie pulmonaire.

6. Doser la vitamine D en dehors d’une suspicion d’atteinte osseuse ou de troubles du 
métabolisme phosphocalcique.

7. Doser la TSH en l’absence d’argument clinique ou biologique pour une dysthyroïdie.

8. Rechercher la présence de Clostridium difficile dans les selles en l’absence de diarrhée.

9. Prescrire des coprocultures en cas de diarrhée en dehors d’un contexte 
d’immunodépression, de retour de voyage ou de signes de gravité.

…

27 conduites médicales



10. Prescrire une sérologie de borréliose de Lyme en l’absence d’une histoire et/ou de signes cliniques 
évocateurs. 

11. Prescrire systématiquement un scanner cérébral ou une échographie doppler des troncs supra-aortiques 
pour un bilan de lipothymie/syncope sans signe d’alerte à l’examen neurologique.

12. Prescrire d’autres examens biologiques que la ferritine pour le diagnostic de carence martiale en l’absence 
de syndrome inflammatoire. 

13. Réaliser un dépistage du cancer mammaire, pulmonaire, colorectal ou prostatique sans avoir considéré au 
préalable l’espérance de vie et les risques liés au dépistage et au traitement. 

14. Administrer d’emblée par voie intraveineuse un traitement qui pourrait être administré par voie entérale.

15. Prescrire une sonde vésicale dans le seul but de surveiller la diurèse.  

16. Prescrire un relais par héparine lors des interruptions d’anticoagulants oraux pour une intervention ou une 
procédure invasive en dehors d’un risque thromboembolique élevé (tel que par exemple un épisode 
thromboembolique de moins de 3 mois, une valve cardiaque mécanique ou un antécédent de syndrome des 
anti-phospholipides).   

17. Anticoaguler plus de trois mois une première thrombose veineuse profonde proximale des membres 
inférieurs lorsqu’un facteur favorisant a été identifié et maitrisé.  

18. Prescrire systématiquement un repos au lit après le diagnostic d’une thrombose veineuse profonde des 
membres inférieurs. 

19. Chercher et/ou traiter une bactériurie asymptomatique en dehors d’un contexte de grossesse.

27 conduites médicales (suite)



20. Transfuser des concentrés de globules rouges pour des seuils d’hémoglobine supérieurs à 8 g/dL
en dehors d’un contexte de syndrome coronarien aiguë ou de thrombopénie sévère.

21. Prescrire à des patients qui ne sont pas à haut risque d’ulcère gastroduodénal un traitement 
préventif par inhibiteurs de la pompe à protons lors de l’introduction d’un traitement par 
antiagrégant plaquettaire ou par anti-inflammatoire non stéroïdien. 

22. Prescrire en première intention un hypnotique pour le traitement de l’insomnie.

23. Répéter les bilans biologiques en cas d’évolution clinique stable ou favorable.

24. Prescrire une auto-surveillance glycémique pluriquotidienne chez des adultes dont le diabète de 
type 2 est stabilisé à l’aide d’agents ne provoquant pas d’hypoglycémie.

25. Prescrire des médicaments à visée préventive (cholestérol, HTA…) chez des personnes âgées 
démentes.

26. Prescrire des anti-nauséeux anti-dopaminergique (type métoclopramide) lors des nausées 
accompagnant les maladies aiguës.

27. Prescrire des fluoroquinolones à une personne recevant une corticothérapie au long cours alors 
qu’il existe d’autres alternatives antibiotiques.

27 conduites médicales (suite)



Sélection des participants

613	(20%)	volontaires	pour	l’étude

430	(14%)	ont	rempli	le	
questionnaire

A

1237	non-réponses

183	non-réponses

3119	internistes	(100%)	en	France

2219	docteurs	+	900	internes

947	membres	de	la	SNFMI	+	903	membres	de	l’AJI	

1850	(59%)	contactés	par email

Environ	1300 ne	sont	pas	membres	AJI	ou	
SNFMI



Plateforme de vote



Plateforme de vote (suite)



Résultats



Caractéristiques démographiques des participants

- 430 participants
- Répartition géographique des 
participants:



Caractéristiques démographiques des participants



Interne
186 (44%)

Assistant
CCA

74 (17%)

PH
100 (23%)

MCU-PH
PU-PH

48 (11%)

Libéral
18 (4%)

Retraité
4 (1%)

CHU
315 (77%)

CHR - CHG
53 (13%)

Hôpital militaire
13 (3%)

Clinique ou cabinet
30 (7%)

Statut professionnel Lieu de travail



Score moyen de la fréquence, inutilité et risque pour 
chacune des 27 procédures médicales

→3 listes des 5 pratiques : 

- les plus risquées

- les plus fréquentes

- les moins utiles



1. Anticoaguler plus de trois mois une première thrombose veineuse 
profonde proximale des membres inférieurs lorsqu’un facteur 
favorisant a été identifié et maitrisé.  

2. Prescrire en première intention un hypnotique pour le traitement de 
l’insomnie.

3. Prescrire une sonde vésicale dans le seul but de surveiller la diurèse.  
4. Prescrire des médicaments à visée préventive (cholestérol, HTA…) chez 

des personnes âgées démentes.
5. Prescrire des fluoroquinolones à une personne recevant une 

corticothérapie au long cours alors qu’il existe d’autres alternatives 
antibiotiques.

Les 5 les plus risquées



1. Prescrire des inhibiteurs de la pompe à protons au long cours sans 
réévaluation régulière de l’indication. 

2. Prescrire des anti-nauséeux anti-dopaminergique (type métoclopramide) 
lors des nausées accompagnant les maladies aiguës.

3. Prescrire en première intention un hypnotique pour le traitement de 
l’insomnie.

4. Doser la TSH en l’absence d’argument clinique ou biologique pour une
dysthyroïdie.

5. Doser la vitamine D en dehors d’une suspicion d’atteinte osseuse ou de 
troubles du métabolisme phosphocalcique.

Les 5 les plus fréquentes



1. Rechercher la présence de Clostridium difficile dans les selles en
l’absence de diarrhée.

2. Prescrire une sérologie de borréliose de Lyme en l’absence d’une histoire
et/ou de signes cliniques évocateurs.

3. Chercher et/ou traiter une bactériurie asymptomatique en dehors d’un 
contexte de grossesse.

4. Prescrire une recherche de D-Dimères en cas de probabilité pré-test forte 
de thrombose veineuse profonde ou d’embolie pulmonaire.

5. Anticoaguler plus de trois mois une première thrombose veineuse
profonde proximale des membres inférieurs lorsqu’un facteur favorisant
a été identifié et maitrisé.

Les 5 les moins utiles



Calcul:
Score fréquence + Score risque + Score d’inutilité = Score final

Exemple:
1. Prescrire une recherche d’anticorps antinucléaires en l’absence de 

signes évocateurs de lupus érythémateux systémique ou d’une autre
connectivite. 

Score fréquence + Score risque + Score d’inutilité
3.10 + 2.00 + 3.45 =  8.55
Rang : 19ème/27

Liste finale 



La liste Top-5 Française de Médecine Interne

1. Prescrire des inhibiteurs de la pompe à protons au long cours sans 
réévaluation régulière de l’indication.

2. Prescrire des médicaments à visée préventive (cholestérol, HTA…) chez 
des personnes âgées démentes.

3. Prescrire en première intention un hypnotique pour le traitement de 
l’insomnie.

4. Anticoaguler plus de trois mois une première thrombose veineuse
profonde proximale des membres inférieurs lorsqu’un facteur
favorisant a été identifié et maitrisé.

5. Prescrire une sérologie de borréliose de Lyme en l’absence d’une
histoire et/ou de signes cliniques évocateurs.



• Possible problème de représentativité des votants : 
• faible taux de participants (14%)
• importante participation des internes (44%)
• mais plus de 400 internistes

• Absence de Gold Standard pour l’établissement de ce type de 
liste et pour le calcul des scores

• Impact non connu de Choosing Wisely et des Top 5 lists sur les 
pratiques des médecins

• Pas de participation et d’inclusion de patients dans notre 
étude

Limites



• Création d’une liste de 5 conduites médicales fréquentes, inutiles ou 
risquées
• ces 5 pratiques diagnostiques ou thérapeutiques sont jugées comme étant à 

éviter prioritairement dans un objectif d’amélioration des soins 

• Perspectives : élaboration de la liste européenne (EFIM)

Conclusion 



Merci pour votre attention

top5snfmi@gmail.com

mailto:top5snfmi@gmail.com


Listes Top 5 : et maintenant ?



Surabondance ?
(puits sans fond)



Pertinence ?





• 131 (/412) of current US top 5 list recommendations were found to be sufficiently
trustworthy. 

• For a substantial number of current US top 5 list recommendations, their trustworthiness
remains unclear. 

• Methodological requirements for developing top 5 lists are recommended. 



Impact sur les pratiques ?

• Tout au plus modeste et limité dans le temps ?

• Non appropriation par les médecins



JAMA Internal Medicine 2015

OBJECTIVE To quantify the frequency and trends of some of the earliest ChoosingWisely recommendations using
nationwide commercial health plan population-level data. 

(1) imaging tests for uncomplicated headache; 
(2) cardiac imaging without history of cardiac conditions; 
(3) low back pain imaging without red-flag conditions; 
(4) preoperative chest x-rays with unremarkable history and physical examination results; 
(5) human papillomavirus testing for women younger than 30 years; 
(6) use of antibiotics for acute sinusitis; 
(7) use of prescription nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for members with hypertension, heart

failure, or chronic kidney disease. 



Résultat sans surprise
(suivre des recommandations ce n’est pas si simple…)

• Changes were modest but showed a desirable decrease for 2 
recommendations (imaging for headache, cardiac imaging for low-risk
patients). 

• The effect sizes were marginal

• These results suggest that additional interventions are necessary for 
wider implementation of Choosing Wisely recommendations





Listes Top 5 : pour conclure



Une étape intéressante…

• Difficile à mesurer, mais…
• Pour mobiliser les équipes médicales

• Pour échanger avec les patients 
• idéalement en construisant les listes avec eux

• Pour impliquer les plus jeunes

• National Choosing Widely campaigns may serve as a forerunner to a 
more global initiative

• Battegay EJ (ZEFQ 2017)



…Pour aller où ?
(dans un monde idéal)

• Ne plus avoir besoin de faire des listes !

• Adaptation de la formation des médecins +++
▪ Bonjour Pr Hanslik,

▪ Je vous remercie pour votre réponse bien complète, et pour l'article sur la 
surmédicalisation - dont on nous parle très peu.

• Renforcement de la formation clinique : encore possible ?

• Durant le 2ème cycle : stage (seule possibilité)

• Gestion de l’incertitude

• Etc…



Merci !

• Merci à l’Association des Jeunes Internistes !


