quotidienne

Dr méd William Fischli
Sion - 2018




REAMBULE

ine:

en 2014 en Suisse basé sur l'initiative
ing Wisely» qui a pour but non

_ sur des «décisions

leuses» mais auss 1courager une franche
ssion entre le corps médical, les patients et le

er medicine se considere comme partie prenante
ommunauté internationale croissante de
médecins leaders qui oeuvrent contre la surutilisation
medicale et pour des soins de santé de qualité.

Dr méd William Fischli 'y /\?’

Sion - 2018 http:/ /www.smartermedicine.ch

Hopital du Valais
Spital Wallis
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REAMBULE

ine:

medicine — Choosing Wisely
ment créée en juin 2017.

(Société : decine interne Générale)
M (Académie Suisse iences médicales)
S (Fédération Suisse des Associations professionnelles du
ine de la Santé)
(Fédération des Patients Suisse)
rganisations de consommateurs
tiftung fiir Konsumentenschutz (SKS),
dération Romande des Consommateurs (FRC)
= Associazione consumatrici e consumatori della Svizzera

italiana (ACSI)

Dr méd William Fischli 'y /\?’
Sion - 2013 N\

Hopital du Valais
Spital Wallis
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PREAMBULE

ine, objectifs:

1 et la publication de listes Top 5 par les
licale;

onant des recommandations;
ofessions de santé et discuter des

activement d'a
interprofessionnelles;
r et développer les compeétences des patients et des assurés
n,

débat public sur la qualité des soins (exces ou déficit de

1

)
» !

et ancrer le theme de la qualité des traitements comme
‘ composant de la formation postgraduée et continue;
Obtenir le soutien de la campagne par la politique et les autorités

Dr méd William Fischli 'y /\?’
Sion - 2018

Hopital du Valais
Spital Wallis

4



TAMBULE

astroentérologie

ériatrie

édecine intensive

Dr méd William Fischli
Sion - 2018




REAMBULE

clque pré-opératoire

des lombalgies

relation avec les listes «Top 5»

Dr méd William Fischli
Sion - 2018







FRHORACIQUE (RT)

Dracique préopératoire systématique

3 millions) RT systématiques (admission/ pré-opératoire)

phies thoraciques pré-opératoires

patients anesthésiés (~2 millions)

, % secteur privé

o hopitaux généraux

o centres hospitaliers universitaires

+ 100 % centres anti-cancéreux ( + dépistage des métastases)

- . ] La radiographie thoracique préopératoire systématique
Drmed William Fischli  en chirurgie générale est-elle utile ? Acapem, J.L. Bouillot,J.C.  [§& /\?
Sion - 2018 Paquet, ].M. Hay, M. Coggia, Ann Fr Anesth Réanim, 11:88-95, m},..(ﬁ
1992 Spital Wallis
8



INGIVCITEN HORACIQUE (RT)

T

inique anormal
ymptomatiques
omplications post-opératoires

oal

ur le plan médic

Limité &
’ °

.

Dr méd William Fischli
Sion - 2018




TEN HORACIQUE (RT)

-pulmonaires:
s (éleveurs d'oiseaux, mineurs, travailleurs en céramique

scoliose invalidante

ts cardzo—vasculazres
opathies,
ension artérielle,

nigque cardio-pulmonaire anormal:
ension artérielle,

 cardiaque anormal,
* examen pulmonaire anormal,
e autres anomalies découvertes a I'examen.

Dr méd William Fischli L ”?
Sion - 2018 s
Spital Wallis
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S THORACIQUE (rT)

e (>= 20 UA)
«urgent» de I'intervention
istence d‘une RT antérieure datant de moins de an

Dr méd William Fischli
Sion - 2018




G HORACIQUE (RT)

s informative que l'examen clinique?
une modification de ’anesthésie ou de la

IAraison entre
le et apporte une aide
ation post-operatoire?

pre- et post-opératoires a-t-elle
lle au diagnostic de la

Dr méd William Fischli L ”?
Sion - 2018 s



P N

ees a la radiographie thoracique préopératoire et
mentaires fournis par la radiographie thoracique, par
apport aux données cliniques (en %)

Anomalies radiologiques

Anomalies séquellaires

La RT a appris plus que I'examen
clinique

Dr méd William Fischli 'y /ﬁ
Sion - 2018

Hapital du Valais
Spital Wallis
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Modifications de 1’anesthésie

Modifications de la chirurgie

Modifications exclusivement dues
alaRT

Dr méd William Fischli 'y /ﬁ
Sion - 2018

Hapital du Valais
Spital Wallis
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Modifications de I'acte chirurgical

Modifications de la voie d’abord

Modifications du type dintervention

Contre-indication définitive a
I'intervention

* Insuffisance myocardique majeure
** Elargissement médiastinal et emphyseme avant cholécystectomie

Dr méd William Fischli [i\’ /\?
Sion - 2018 AEST

Hapital du Valais
Spital Wallis
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Complications post-opératoires

Complications cardio-pulmonaires
RT post-opératoires

Comparaison avec la RT pré-
opératoire

Aide de la comparaison au
diagnostic de la complication

Dr méd William Fischli [i\’ /\?
Sion - 2018

Hapital du Valais
Spital Wallis
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WSEIVCITTEN HHORACIQUE (RT)

ile pour les patients du groupe I
1ez les patients du groupe IV

groupes I1 et 111 est plus indécise et depend des

de risque, des 2s et de ['age des patients

pre-operatoire n'est souvent pas nécessaire chez les patients des
5 [1 et 111 si 1l existe un examen comparatif de moins de 6 mois

ffectuée preventivement a titre de comparaison n’a pas de
on (utile 1/2, aide réelle au diagnostic 1/3)

cation médico-légale n’a pas de fondement légal et aucun médecin

‘a ete condamne pour n’avoir pas demandé une RT pré-opératoire

Dr méd William Fischli 'y /\?’
Sion - 2018 Rl

Hopital du Valais
Spital Wallis
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ESTHORACIQUE (RT)

(Haute Autorité de Santé, www.has-sante.fr)
le n'est indiqué qu’apres un bilan clinique
décision argumenteée

rec pathologie cardio-pulmonaire stable

Dr méd™lliam Fischli http://www.has-sante.fr, Bon usage des technologies de santé, L /\?’

Sion - 2018 Quand ne pas prescrire une radio du thorax N
Hopital du Valais
Spital Wallis
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lution du patient asymptomatique.»

Dr méd William Fischli
Sion - 2018




WEGEINGTEN HORACIQUE (RT)

iété Suisse de Chirurgie)

le thoracique a I’'admission ou en
ients en ambulatoire sans antécedents
linique est normal.

atoire
articuliers et dont 'exa

‘est pas recommandé pour les patients en ambulatoire de procéder
ematiquement a une RT a 'admission ou en préopératoire sans indication
que en relation avec les antécédents et/ou les résultats de I'examen

e.

tles 2% des radiographies effectuées entrainent une modification de la prise
arge du patient.

LIne RT peut etre justifice en cas de suspicion de pathologie cardio-pulmonaire
ou s'il y a des antécédents de pathologie cardio-pulmonaire stable chronique
chez des patients de plus de 70 ans n’ayant pas eu de RT au cours des six

derniers mois.»

Dr méd William Fischli 'y /\?
Sion - 2018 m
Spital Wallis
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ESHORACIQUE (RT)

osing Wisely Switzerland
icine.ch/fr/

s pour les médecins, Mai 2006

les médecins, Juin 2007

5 la SSM .
.ré—op'ératoire, Ce que doit s¢ e médecin traitant,
d Camp-Wachsmuth, SMPR, \ .08.2011

aphie thoracique préopératoire systématique en chirurgie générale est-elle utile ?
t, ].C. Paquet, ] M. Hay, M. Coggia, Ann Fr Anesth Réanim, 11:88-95, 1992

des technologies de santé, Quand ne pas prescrire une radio du thorax
w.has-sante.fr

n des recommandations de la Haute Autorité de Santé pour la prescription des
ies thoraciques au service des urgences (pdf)
)r R. Vialle, Pr J-P Tasu, Service d'imagerie médicale CHU Poitiers

> ACR Appropriatness Criteria: Routine Admission in Preop Chest Radiography Criteria,
Amercian College of Radiology, 2000-2011

Dr méd William Fischli 'y /\?
Sion - 2018 m
Spital Wallis
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TV IVIRAD 0L OGIQUE
SESLOMBRLGIES

Dr méd William Fischli
Sion - 2018




NN DGO CIOUE DES LOMBALGIES

ser a I'imagerie face a des lombalgies,

serie choisir?

uente de co

ition chez le médecin généraliste
> motifs de consulta

plus fréquents en Suisse

population souffre entre et nx/semaine de douleurs

fréquente d’arrét de travail (~10 millions de jours d’absence /an)
wiron 18% de la population active (670000 employés)

de 2,6 milliards de francs par année (~1.6 - 2.3 % du PIB)

Indications a I'imagerie dans la lombalgie chez I’adulte, O. /\?
Mazzola Eusébio, S. Motamed, Rev Med Suisse 2013;9:1732-6 {t\\’ﬂ_u,

Hopital du Valais
Spital Wallis
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I ADIONOGIOUE DES LOMBALGIES

pupe toutes les douleurs situées entre les
nli fessier, avec ou sans irradiation, avec
mobilité/raideur du rachis lombaire.

yuleur survenant de facon soudaine,
ge, avec parfois impotence fonctionnelle

ombalg
agnée d’une sensation de
but antalgique ,
atalgie, douleur lombaire avec irradiation non radiculaire dans un
érieur au-dela du pli fessier et pouvant descendre jusqu’au pied
atique, lombalgie avec syndrome radiculaire L5 ou S1

ralgie, lombalgie avec syndrome radiculaire L2, L3 ou L4

ne de la queue de cheval typique, douleur lombaire associée a une

selle et a une perte de controdle des sphincters vésical et anal

))mbalgies
aigués chroniques
< i > 12 semaines
Dr méd William Fischli 6 semaines 'y /‘?’
Sion - 2018 e
Spital Wallis
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SIVANEAIDIONOGIOUE DES LOMBALGIES

ce a des lombalgies:

ventue

des signaux d’a

«red flags»

exclure une lombalgie «spécifique», quelle que soit I'origine

ectée

Dr méd William Fischli
Sion - 2018




Age <50 ans

Age > 20 ans

Antécédent de cancer

Perte de poids inexpliquée

Douleurs nocturnes ou inflammatoires
Traumatisme

Ostéoporose

Etat fébrile ou infection

Injection drogues iv, corticothérapie au long cours,
immunosuppression

Déficit moteur progressif sévere

Risque hémorragique (ttt anticoagulant, chirurgie,
ponction lombaire récente)

Patient agé, claudication neurogéne

Anesthésie en selle, perte du contréle sphinctérien

Douleurs non mécaniques (absence de syndrome
vertébral a I'examen)

Dr méd William Fischli
Sion - 2018

Cancer, fracture

Spondylolisthésis par lyse isthmique
Métastases osseuses

Cancer

Spondylo-arthropathie

Fracture

Fracture

Abces para-vertébral, spondylodiscite

Abces para-vertébral, spondylodiscite,
ostéomysélite, fracture

Hernie discale

Hématome para-vertébral

Canal lombaire étroit

Syndrome de la queue de cheval

Atteinte des organes abdomino-
pelviens

Hapital du Valais
Spital Wallis

26



INIWANNADIOIOCIOUE DES LOMBALGIES

ice a des lombalgies:

ventue

rche des signaux d'ale «red flags»

r exclure une lombalgie «spécifique», quelle que soit I'origine
pectée

Ique

> et mobilité
alpation, percussion
> Examen neu

ologique

Dr méd William Fischli
Sion - 2018




Lombalgie aigué

Suspicion atteinte organes v
abdomino-pelviens
Red flags Absence de «red flags»

Investigations selon suspicion ¥

Lombalgie commune
Suspicion de

lombalgie spécifique

A J

Syndrome de la queue de cheval? IRM + Rechercher «yellow flags»
Avis neuro-chirurgical en urgence

Canal lombaire étroit?
Rétrécissement foraminal?

Prise en charge 4-6 semaines

Persistance des douleurs

Hernie discale?

Hématome péridural, /

intra-rachidien,...?

Cancer/métastase?

Infection? . >
Spondylarthropathie?

Dr méd William Fischli [i\’ /\?
Sion - 2018 AEST

IRM

Oul » .
Rx +/- CT ou IRM Réévaluation .
(red flags, nouveaux symptdmes)

Rx +/- IRM NON

L3

Hapital du Valais
Spital Wallis
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Troubles psychologiques
- dépression, anxiété, ...

Kinésiophobie
- Limitation des activités par crainte de la douleur

Fausses croyances quant a la maladie
- Penser qu’il s’agit d"une pathologie grave
- Attendre une prise en charge passive et non une participation active au traitement

Difficultés sur le plan professionnel
- Faible satisfaction au travail
- Fortes exigences au travail

Dr méd William Fischli [i\’ /\?
Sion - 2018 N

Hapital du Valais
Spital Wallis
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Lombalgie aigué

Suspicion atteinte organes v
abdomino-pelviens
Red flags Absence de «red flags»

Investigations selon suspicion ¥

Lombalgie commune
Suspicion de

lombalgie spécifique

A J

Syndrome de la queue de cheval? IRM + Rechercher «yellow flags»
Avis neuro-chirurgical en urgence

Canal lombaire étroit?
Rétrécissement foraminal?

Prise en charge 4-6 semaines

Persistance des douleurs

Hernie discale?

Hématome péridural, /

intra-rachidien,...?

Cancer/métastase?

Infection? . >
Spondylarthropathie?

Dr méd William Fischli [i\’ /\?
Sion - 2018 AEST

IRM

Oul » .
Rx +/- CT ou IRM Réévaluation .
(red flags, nouveaux symptdmes)

Rx +/- IRM NON

L3

Hapital du Valais
Spital Wallis
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Age <50 ans

Age > 20 ans

Antécédent de cancer

Perte de poids inexpliquée

Douleurs nocturnes ou inflammatoires
Traumatisme

Ostéoporose

Etat fébrile ou infection

Injection drogues iv, corticothérapie au long cours,
immunosuppression

Déficit moteur progressif sévere

Risque hémorragique (ttt anticoagulant, chirurgie,
ponction lombaire récente)

Patient ag¢, claudication neurogene

Anesthésie en selle, perte du controle sphinctérien

Douleurs non mécaniques (absence de syndrome
vertébral a 'examen)

Dr méd William Fischli
Sion - 2018

Cancer, fracture

Spondylolisthésis par lyse isthmique
Métastases osseuses

Cancer

Spondylo-arthropathie

Fracture

Fracture

Abces para-vertébral, spondylodiscite

Abces para-vertébral, spondylodiscite,
ostéomyélite, fracture

Hernie discale

Hématome para-vertébral

Canal lombaire étroit

Syndrome de la queue de cheval

Atteinte des organes abdomino-
pelviens

Rx +/-IRM

Rx +/-IRM

Rx +/-IRM

Rx +/-IRM

Labo +/-Rx +/- IRM
Rx +/- CT ou IRM
Rx +/- CT ou IRM
Labo +/-Rx +/- IRM
Labo +/- Rx +/-IRM

IRM
IRM

IRM

Avis neuro-chirurgical en
urgence + IRM

Selon étiologie suspectée

A

Hapital du Valais

Spital Wallis
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INSIANRADIOIOGIOUE DES LOMBALGIES

ociété Suisse de Médecine Interne Générale)

e chez un patient avec des douleurs
 depuis moins de 6 semaines n'est pas

> lombalgie est considérée com n-specifique en l'absence de signes

rme (« red flags »), tels quun déficit neurologique sévere ou progressif, ou
suspicion de processus malin ou infectieux.

an radiologique dans la lombalgie non-spécifique ne modifie pas le

ostic du patient, mais augmente l'exposition aux radiation et les coiits.»

Dr méd William Fischli http:/ /www .smartermedicine.ch s /\?
Sion - 2018 v
Spital Wallis
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INIWANNADIOIOCIOUE DES LOMBALGIES

osing Wisely Switzerland
licine.ch/fr/

ons pour les médecins, Mai 2006

o ur les médecinsDécembre 2017
de la SS
a I'imagerie dans la lo
iusébio,S. Motamed, Rev M

e aigué
MCPRU - Service de Médecine de premier recours, 1997 - 2013

ez 'adulte
isse 2013; 9: 1732-6

Dr méd William Fischli
Sion - 2018







INCILUSTONS

oracique pré-opératoire (RT):
indiquée chez les patients de moins de
dents cardio-pulmonaires).

z les patients de plus de 60 ans.

pertinence de la z les patients entre 20 et 60
est a discuter selon 'anamnese, I'examen clinique
s antécédents du patient.

e RT effectuée systématiquement ne doit pas étre.
augmente l'irradiation, les cofits, et peut entrainer
estes ou traitements non avenus par découverte
d’éléments autres que ceux recherchés.

Dr méd William Fischli 'y /\?’
\/./—\.r"

Sion - 2017

Hopital du Valais
Spital Wallis
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JINCLUSTONS

balgie:
rie avant une anamnese bien
men clinique et neurologique

our orienter les
stigations.

erie et autres examens selon un arbre de
ure.

aluation selon I’évolution de la maladie.

Dr méd William Fischli 'y /\?
Sion - 2017

\/J—\J’
Hopital du Valais
Spital Wallis
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