place treize mesures depuis le 1” jan-
vier.

— Arriverez-vous 3 en mesurer les
résultats?

—Pour certaines recommanda-
tions, cela sera facile car nous pour-

nous rendons compte que certains
actes sont nuisibles. Cela peut étre
difficile de I'accepter. Il y a égale-
ment, de I'autre c6té, une médecine
un peu défensive. Trés informé, le
patient se comporte parfois comme
un client consommateur de soins.
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médecins doivent prendre le nsque
de perdre les patients qui ne veulent
justement pas attendre. Il s’agit de
parvenir a changer une pratique et
cela n’est pas toujours facile. De plus
en plus, la santé est percue comme
un bien commercial. Toutefois, je ne

gues exemples de recommandations émises par I'Hopital du Jura

N Bouger un maximum
«Eviter autant que faire se peut les alitements prolongés principale-
ment chez la personne agée. Privilégier toute forme de mobilisation
précoce.»

1 Antibiotiques pas automatiques

«Ne pas administrer des antibiotiques a large spectre sans
une évaluation initiale du caractére approprié du traitement, avec
une évaluation quotidienne de la possibilité d'une désescalade.»

[ Stop au scanner

chezlesp

tique

«Eviterla tomodensctom étrie «corps entier» systémathue

un isme mineur ou localisé.»

p

N Gare aux abus

«Evnter tout examen préopératoire de routine chez les patients

ne pré pasde

ladie systémique perti »

En savoir plus sur les recommandations proposées par
I'Hépital du Jura: http://www.h-ju.ch
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— L'idéeest que le médecin et le pa-
tient puissent se parler, qu'il y ait une
confiance créée par une réelle trans-
parence. Aujourd’hui, un médecin
doit pouvoir expliquer les différentes
possibilités, étayer sa décision et lais-
ser le choix final au patient. L'objectif
est d’'informer correctement puis de
convaincre. Nous recommandons
également au patient de demander
un deuxiéme avis pour des opéra-
tions graves ou importantes. Avec
cette nouvelle maniére de penser,
nous nous permettons de dire que
I’absence de traitement est parfois la
meilleure chose 2 faire.

rec ion:

—Ces
sont entrées en vigueur le 1 janvier.

e
lier aura sa propre méthodologie. Au
CHUV a Lausanne par exemple, ils
ont décidé de mettre en application
une seule recommandation par an-
née et de la mettre en pratique dans
tous les services.

— Le patient qui viendra a 'H-JU ver-
ra-t-il concrétement une différence?

—Non, ce sont des processus de
longue haleine, une nouvelle dyna-
mique 2 adopter. Aujourd’hui, ces
notions sont aussi enseignées, les
étudiants en médecine établissent
leurs propres recommandations. Ces
mesures vont évoluer aussi avec le
temps. Par exemple les robots pour
les opérations seront-ils toujours
bien percus? Nous le verrons a I'ave-
nir. AMELIE ROSSE




