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Examens complémentaires : L e e S
& * de quoi on parle ? ¢

@ §® Examensradiologiques ou dosages
* - dans une prise de sang a visée diagnostique.

Environ

0%

des examens complémentaires
sont inutiles, car ils ne
modifient pas la prise en
charge.2

>50%

des examens complémentaires faits
dans un centre d’urgences sont
superflus.3

Quelques exemples

Les check-up de santé Les dosages des lipides,
approfondis et réguliers de lantigene spécifique
chez les patient-es sans de la prostate (PSA) et de
symptomes n’apportent [a vitamine D ne sont utiles
aucun bénéfice.! que dans des cas précis.

.—  Lesimageries de la colonne sont inutiles en cas
- de lombalgies de moins de 6 semaines et sans signe
Q M-& degravitél

17 9  UnelRMdu genou équivaut a environ
® 80-150 km en voiture a essence et environ 22 kg
o  deCO,équivalent (COxeq) g

Environ

0%

des IRM du genou sont inutiles
ou futiles.4 -

®  Une échocardiographie d’effort produit environ
-N\- 1-2 kg de CO,eq®, alors qu'une IRM cardiaque en
produit 100 a 200 fois plus !
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s~ BENEFICES POUR LA PLANETE BENEFICES POUR LA SANTE
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. Réduction de | tion d’énerei . Diminution des diagnostics d’une anomalie bénigne
cduction de fa consommation dienergie ou insignifiante pour la santé (surdiagnostics) !
]
A . A .
. Diminution des déchets médicaux . Diminution des traitements inutiles ( 7~
\ ’
T & e s [RA . Moins d’irradiations inutiles pa— ELE'
. Réduction des émissions liées aux transports N ) N
. s S ’ \
(des patient-es, des analyses de laboratoire, etc) . Réduction du stress et de la charge émotionnelle DN L
. Diminution de I'utilisation d’eau (systémes de refroidissement
et nettoyage) ‘ Réduction des effets secondaires indésirables’
\ !
\
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lA PRESCRIPTION Favoriser une discussion entre patient-e et médecin avant la prescription d’'un examen, o

afin de savoir si le résultat va influencer la prise en charge médicale.

¢
¢
DU RABI-E : Réfléchir a la balance risque/bénéfice avant chaque examen.
¢
¢

% é Pour chaque spécialité, consulter [a liste top 5 des mesures médicales

Aol ¢ généralement jugées inutiles sur Smartermedecine.ch T

- > e e e §
Quand aborder la question de la surprescription d’examens ey e

: > ® complémentaires ? O

W Lors de la prescription de chaque examen complémentaire, se demander si le résultat D
modifiera la prise en charge ‘
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