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Discours sur les sciences et les arts, 1750

“Nos âmes se sont corrompues à mesure que nos
sciences et nos arts se sont avancés.”« Tout ce qui n’est pas nécessaire est nuisible. »

« Primum non necere »

HIPPOCRATE



Economie
• « Moins mais mieux »
• Principe de sobriété

Kate Raworth, économiste
concept « économie doit répondre aux besoins des gens et 
respecter l'environnement. »



Politique
• Sobriété = « sufficiency »
• principe de sobriété en tête d’affiche du débat
publique en 2022
• image de réduction, de rationnement, 
d’interdiction, de renoncement. 
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- = + Rationalisation
Sobriété 
Frugalité
Modération
Mesure
Tempérance
Parcimonie
Économie de moyens
Juste usage
Simplicité
Maîtrise des consommations
Optimisation

oxymore pragmatique

Moins mais mieux



• Le right care désigne une approche des soins visant à délivrer,
pour chaque patient, le bon soin, au bon moment, au bon
niveau d’intensité, en évitant à la fois les soins inutiles,
insuffisants ou inappropriés.

• Le right care correspond à une démarche de pertinence des
soins, fondée sur les données scientifiques, le jugement clinique
et les préférences du patient, visant à maximiser le bénéfice
individuel tout en minimisant les risques et les ressources
inutiles.

Right care – juste soin



Le juste soin 

• Sustainability, fairness, and equity of health systems
• Eliminating underuse, overuse and misuse of medical and health

services

« Achieving the right care is both an urgent task and an enormous opportunity»
« Ultimately, it's all about the right care, for the right patient, at the right place 
and the right time! »



Une thématique en pleine expansion



Situations aigues

Ultimately, it's all about the right care, for the right patient, at the right time!



Patients précaires



Moins mais mieux 

Choosing Wisely (2012)

Mouvement international contre les soins 
inutiles 
Lancé par l’American Board of Internal Medicine 



Le juste soin & recherche

Overuse Misuse Underuse

• Essais randomisés (RCT) de désescalade : non infériorité et supériorité
• Etude épidémiologie d’évaluation des pratiques
• Études décisionnelles et règles cliniques
• Études d’implémentation
• Études médico-économiques
• Études centrées patient (PROMs / PREMs)



Le juste soin & recherche

Overuse Misuse Underuse

Surproduction (overproduction)
• Trop d’études redondantes
• Publications à faible valeur
• Inflation des données inutiles

Sous-pertinence (under-relevance)
• Questions peu utiles cliniquement 
• Décalage avec les besoins du terrain

Mauvaise qualité (misuse)
• Méthodologies faibles 
• biais 
• résultats peu fiables

Dimension éthique
• Éviter d’inclure des patients dans des études inutiles et des protocoles 

redondants
• Ne pas exposer inutilement des patients à la recherche



Des programmes 
de recherche dédiés

Despite spending more per capita on health care than any other country, the United States lags behind other high-

income countries on crucial health outcomes, including life expectancy and maternal mortality. In addition,

disparities based on race, ethnicity, and income persist… The effects of this skewed approach are apparent across

many negative outcomes that could be prevented with interventions that have been shown to be effective but have 

been inconsistently implemented.

To address this need, the Advanced Research Projects Agency for Health (ARPA-H) recently announced its first 

program focused on innovation in the area of population health, Healthcare Rewards to Achieve Improved

Outcomes (HEROES).
DOI: 10.1056/NEJMp2314487



Des programmes 
de recherche dédiés



• Un concept « nouveau » des notions plus anciennes
• Travaux financés par les PHRC
• Nouvelle équipe de recherche

Le juste soin en France ?

ARE
Clinical reseArch and epidemiology on the Right carE

Recherche clinique et épidémiologie sur le juste soin



Le juste soin en France ?



Juste soins & Médecine d’urgence

• Environnement sous contrainte
• Flux élevé, imprévisible
• Pression temporelle
• Ressources limitées
• Forte incertitude : sur-prescrire pour se sécuriser 

Petit excès × grand volume = impact massif

Chaque décision a un impact systémique immédiat



Juste soins & Médecine d’urgence

Bénéfices attendus

Pour le patient
sécurité 
réduction iatrogénie 

Pour le système
fluidité 
efficience 

Pour les soignants
décisions plus claires 
réduction charge cognitive inutile



Right care – aux urgences

Moins mais mieux pour …

… les patients traumatisés 
du rachis

… les suspicions d’embolie 
pulmonaire 

… la prévention 
thromboembolique 
des patients traumatisés
d’un membre
inférieur

…l’écologie



Moins mais mieux pour…les traumatisés du rachis

Still I et al 
JAMA 2001

- Règle de décision clinique pour la détection 
des lésions aiguës de la colonne cervicale

- Etude prospective 
- n= 8924 patients
- 100% sensitivity (95% CI 98%-100%) 
- Réduction prescription de radiographie

règle Canadian C-spine



Moins mais mieux pour…les traumatisés du rachis

- Etude avant/après
- 6 services d’urgences
- n = 11 824 patients 

✓ Réduction relative de 12,8 % de l’imagerie 
✓ Aucune fracture



Moins mais mieux pour…les traumatisés du rachis

- Etude prospective monocentrique à Ottawa
- Paramédics en extra-hospitalier
- n = 4034 patients 

✓ Aucune complication, échec pour identifier 1/11 lésion sans conséquence
✓ Permet 66% de transport sans collier



Moins mais mieux pour…les suspicions d’EP

1. PIOPED  JAMA 1990  (33%)

2. Wells et al. Ann Intern Med 1998 (18%)

3. Ginsberg et al. Ann Intern Med 1998 (17%)
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Figure. Prévalence du diagnostic d’EP en fonction du temps. 

4. Wells et al Ann Intern Med. 2001 (9,5%)

5. Anderson et al. J Emerg Med 2005 (9%)

EP à faible risque

EP à risque intermédiaire 

ou élevé
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Ouvrage médical de 1910 : 

« …il faut avoir de l’embolie une crainte, 

qui pour être salutaire, doit être 

raisonnée… »

Moins mais mieux pour…les suspicions d’EP



Moins mais mieux pour…les suspicions d’EP

• En l’absence de tout signe ou symptôme évocateur.

• Lorsque la règle PERC est négative.

1. Meyer G et al. ESC 2019

2. Penaloza et al. Lancet Haemo. 2019

3. Kline  et al.  JTH 2004

4. Hogg et al JTH 2005

5. Kline et al.  JTH 2008

6. Freund et al JAMA 2018

Règle de PERC

Age <50 ans

FC <100/’

Saturation O2> 94%

Pas de gonflement unilatéral MI

Pas hémoptysie

Pas chirurgie ou trauma. <4 sem.

Pas antcds de MTE

Pas de traitement hormonal PO

1 %
(0.6-1.6)

0.1 %
(-∞- 0.8)

1.2 %
(0.4 - 2.9)

USA

Europe

PROPER

PERCEPIC



Moins mais mieux pour…les suspicions d’EP

Score de 
Genève

Score 
révisé de 
Genève

Score de 
Wells

PEGeD

YEARS

MODS

4PEPS

IPDMA



Moins mais mieux pour…les suspicions d’EP

1. Wells et al. Ann Intern Med 2001

2. Wells et al. Thromb Haemost 2000

3. Kearon et al. N Engl J Med 2019

Patients avec symptômes évocateurs d’EP

Score de Wells

PC faible PC modérée PC haute

D-dimères 

< 1000

D-dimères 

≥ 1000

EP exclue

Angioscanner

EP confirmée

D-dimères 

< 500

D-dimères 

≥ 500

EP confirmée

Angioscanner

Examen de 

qualité? 

EP exclue

Examen de 

qualité? 

EP exclue

EP confirmée

51.9% 

34.2%

Démarche PEGeD

Angioscanner



Moins mais mieux pour…les suspicions d’EP

Démarche YEARS

1. Van der Hulle et al. Lancet 2017

2. Freund et al. JAMA 2021

48%   40% 

34%   30.4%

Patients avec symptômes évocateurs d’EP

D-dimères 

• Signes cliniques de TVP

• Hemoptysie

• EP est le diagnostic le plus probable

0 items de 

YEARS 

D-dimères 

< 1000

0 items de 

YEARS 

D-dimères 

≥ 1000

≥1 items de 

YEARS 

D-dimères 

< 500

≥1 items de 

YEARS 

D-dimères 

≥ 500

EP exclue EP exclue

Angioscanner

EP exclue

Angioscanner

EP exclueEP confirmée EP confirmée



Moins mais mieux pour…les suspicions d’EP

Patients avec symptômes évocateurs d’EP

D-dimères 

• Signes cliniques de TVP

• Hemoptysie

• EP est le diagnostic le plus probable

0 items de 

YEARS 

D-dimères 

< 1000

0 items de 

YEARS 

D-dimères 

≥ 1000

≥1 items de 

YEARS 

D-dimères 

< 500

≥1 items de 

YEARS 

D-dimères 

≥ 500

Angioscanner Angioscanner

2026



Moins mais mieux pour…la prévention MTEV 
en traumatologie

Samama CM et al. Ann Françaises d'Anesthésie et de Réanimation 2011
Falk - Ytter et al. (ACCP) Chest 2012

TOUS ! 

La prescription d’HBPM est recommandée (1+). […] prolongée pendant 

l’immobilisation est suggérée jusqu’à l’appui plantaire (2 - ).

AUCUN ! 

Absence de prophylaxie […] chez les patients présentant des lésions isolées de la 

jambe inférieure nécessitant une immobilisation (grade 2C).



● Environ 12 000 patients par jour en France
● Risque thromboembolique veineux : 2% (IC95% 1.3 – 2.7) à 3 mois

33



Moins mais mieux pour…la prévention MTEV 
en traumatologie

Douillet D et al. Lancet 2024

Essai contrôlé randomisé en stepped wedge
- non infériorité 
- Supériorité : diminution des prescriptions

n = 2108 patients



Moins mais mieux pour…la prévention MTEV 
en traumatologie

Douillet D et al. Lancet 2024

Groupe interventionnel

24.5%
N=368/1505

Absolute difference
- 26% (p<0.001)

0·7% (95% CI 0·3-1·4)
(n=8/1159)



TRiP(cast) < 7
Pas de traitement

TRiP(cast) ≥ 7

HBPM Rivaroxaban

Moins mais mieux pour…la prévention MTEV 
en traumatologie



Moins mais mieux pour…l’écologie

• Impact carbone de notre système de santé évalué à  8% de l’empreinte carbone de la France

38 % par les établissements hospitaliers



• Aligner la pertinence des soins avec la réduction de l’empreinte environnementale

“EDs are on the frontline of the crisis, bearing the shifting burden of disease attributable to 
climate change along with injuries and illnesses related to extreme weather events”

Moins mais mieux pour…l’écologie



Moins mais mieux pour…l’écologie

Chaque acte évité (imagerie, biologie, médicament,…)
↓ consommation de ressources
↓ déchets (plastiques, DASRI)
↓ émissions (transport, énergie, production)
• Ne poser une VVP que si nécessaire
• Réévaluer sondes et dispositifs
• Favoriser le réutilisable quand possible
• Réduire le sur-stockage
• Adapter les kits (souvent surdimensionnés)
• Limiter le gaspillage (périmés, ouverts non utilisés)

81 EDs
n= 3 909 cathéters
35 % jugés inutiles 
Patients non grave et faible ratio infirmiers-patients.



Moins mais mieux pour…l’écologie

8000 réponses dont 5000 médecins



Moins mais mieux mais comment?

- Scoping review

- n =167 études

- Objectif : évaluer les freins et leviers de la dé-
implémentation (abandon organisé) des soins peu 
pertinents en médecine d’urgence.

- Les principaux freins sont : 
• peur médico-légale 
• habitudes, conduite du changement
• incertitude diagnostique 

“Savoir qu’un soin est inutile ne suffit pas à l’arrêter”

Les stratégies efficaces sont multifactorielles 
• Formation,
• Engagement des parties prenantes, 
• Audit/Retour d'information, 
• Soutien à la décision clinique
Le + : administrées quotidiennement et durée > un an 



• Le défi n’est plus alors d’innover à tout prix, mais de désimplémenter, d’ajuster et 
d’adapter le 

« bon soin au bon patient au bon moment »

« faire moins de l’inutile pour faire mieux de 
l’essentiel »

✓Passer d’une médecine “défensive” à une médecine probabiliste et stratifiée
✓Maintenir un haut niveau de sécurité (point crucial)

Moins mais mieux : 
rationaliser nos pratiques en médecine d’urgence
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