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Défis de l’implantation du 
«less is more» en Suisse





Eur J Gen Pract. 2018



Facteurs favorisant la surmédicalisation

Kherad et al EJIM 2019



PREDEFINED TIMEFRAME

TargetAssessment
(baseline)

Assessment Assessment

Choosing wisely implementation framework

• Clinician 
education

• Patient 
education

• Awareness 
campaign

Education

Choosingwisely.org

• Performance 
measurement

• Quality 
improvement 
projects

• Audit and 
Feedback

Measurement tools

• Medical 
directives

• Order sets
• EMR integration
• Nudge

Hard coding

Low leverage interventions High leverage interventions
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Kherad et al. Swiss medical forum 2019

Evidence scientifique
Gaspillage
Décision partagée

Directeur de programme
Curriculum universitaire
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3 formes de gaspillage

Clinique Opérationnel
Gouvernance
du système

de santé

2017



50 % redondance
75 % inappropriés

Redondance des examens aux urgences 
entre différents centres

Bertrand J al. Journal of Clinical Medicine 2019  
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20% augmentation “binge watching”!



Apprendre par l’erreur



Data feedback: radar sensor effect



Feedback éducatif: Transfusion

FeedbackInformation

Mehra T et al Transfusion 2015



Educative feedback and peer 
comparison decrease 

inappropriate antibiotic use

From: Effects of Behavioral Interventions on Inappropriate Antibiotic Prescribing in Primary Care 12 Months 
After Stopping Interventions

JAMA. 2017;318(14):1391-1392. doi:10.1001/jama.2017.11152



Variabilité des pratiques cliniques

Sous-utilisation SurutilisationVariabilité normale

Courtesy of Dr Roberto Grilli – Less is more symposium, Bern,  2015



Interventions pédagogiques pour diminuer la 
variabilité des prescriptions inappropriées

250’000 patients

700 medical doctors

Quality circle

Data insurance claims and 
laboratory

Kherad et al Journal of General Int Medicine 2021



Cercles de qualité
Variation de prescription en ambulatoire

PSA>75yo

PPI

Statin>75yo

Dosage de PSA



Interventions pédagogiques pour diminuer la 
variabilité des prescriptions inappropriées

Temps

6 mois d’observation 
avant l’intervention

6 mois d’observation 
après l’intervention

Pour chacun des 4 
thèmes: 
- Cercles de qualités 
thématiques

- Prescription IPP
- Prescription de statines 
génériques
- Taux de dosage PSA

- Prescription IPP
- Prescription de statines 
génériques
- Taux de dosage PSA

2016 2017 2018



Résultats
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Indicateurs hospitaliers
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BZDs: Données en Suisse

Prevalence de BZDs à 
l’admission 35 ± 2 % 

Del Giorno et al. RMS 2017



Diminution du taux de prescription de BZD 18.5% vs 15.8% p=0.06 et 
à la sortie 1.7% vs 4.2% p=0.003

Kherad et al Journal of clinical medicine 2002 in press



• Diminution du nombre de prescription d’examens de laboratoire
• pre: 0.54 ± 0.43 vs. post: 0.49 ± 0.60, p ≤ 0.001

• Diminution du coût par jour/patient
• Pre CHF 61.9 ± 70.3 vs post CHF 53.1 ± 68.9 p = 0.001



Multifaceted interventions: 
healthcare providers and consumers
Scoping reviews

Education/handouts

Iams W, Heck J, Kapp M, et al. Acad Med. 2016;91(6):813-820
Garrubba M, Melder A: Scoping review. 2016
Niven DJ, Mrklas KJ, Holodinsky JK, et al. BMC Med. 2015;13(1):255. 12
Cliff B, Anton LV, Avancena et al. The Milibank Quarterly 2021;Vol 99 No 4

Checklist Point of care

Regular feedback

Comparison with peersTarget rates

Use of electronic health records
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Take home messages

Actes à faible valeur ajoutée sont fréquents en
médecine

Variabilité peut être utilisée comme un 
indicateur qualité

Information seule est insuffisante

Des outils de mesure avec un feedback éducatif
et une comparaison entre pairs sont nécessaires
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Merci pour votre attention


