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Dans la jungle de la prévention et du dépistage

comment faire?

Les médecins généralistes ainsi que les spécialistes sont aussi responsables de la prévention et du
dépistage, selon le contexte et la population de patients. Nos patientes et patients nous consultent
souvent avec des attentes en ce sens. Comment nous y retrouver face a loftfre énorme de tests préven-

tifs et comment guider nos patientes et patients dans cette démarche?

Pravention au cabinet médical —
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Introduction

Au cabinet de médecine générale et spécialisée,
nous sommes confrontés a diverses taches
sous la pression du temps, tandis que les pa-
tientes et patients citent souvent plus d’un pro-
bleme en consultation. Ils attendent alors de
notre part une expertise et une approche systé-
matique et fondée sur les preuves tout en étant
individualisée. Ces derniéres années, en plus
de la prise en charge de maladies aigués et
chroniques, la prévention des maladies non
transmissibles a gagné en importance dans le
systéme de santé suisse. Nous souhaitons donc
fournir des indications utiles et des exemples
pour la pratique quotidienne de la prévention
et du conseil au cabinet médical a propos de
l'outil central du programme EviPrev, qui a été
introduit il y a une quinzaine d'années par I'un
des co-auteurs (J. Cornuz) et na depuis cessé
de se développer [1, 2]. Cet outil est constitué
d’un tableau récapitulatif (tab. 1) et des explica-
tions associées. Vous le trouverez sur les sites
internet EviPrev [1] et du programme de pré-
vention de la FMH PEPra [3]. Loutil EviPrev
est enregistré sur la plateforme «Guides de pra-
tique Suisse» [4] avec un lien vers les offres
d'acteurs pertinents dans le domaine de la pré-
vention / du bilan de santé [5]. Le tableau et les
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recommandations sont révisés chaque année
par un comité scientifique et sappuient princi-
palement sur les recommandations de la
United States Preventive Services Task Force [6]
et les directives thématiques nationales et
internationales.

Les recommandations 2023 sont similaires
a celles publiées en 2021 [2]. Le tableau a été
révisé et inclut désormais une liste d’interven-
tions pour lesquelles les données sont insuffi-
santes pour les recommander chez les per-
sonnes asymptomatiques (cf. bas du tableau).
Comme les vaccins recommandés se référent
au Plan de vaccination de TOFSP [7], un lien
vers ce document remplace les différentes
lignes sur les vaccins.

Comment utiliser ce tableau?

Dans la colonne de gauche sont présentées les
principales catégories d'interventions préven-
tives au cabinet médical: conseils sur le com-
portement en matiére de santé, dépistages de
risques cardiovasculaires, des cancers, infec-
tions et autres maladies, ainsi qu'un lien vers le
Plan de vaccination suisse [7]. Taxe du temps
entre 18 et 75 ans est représenté horizontale-
ment. La couleur correspond au degré dévi-
dence ou de recommandation. Les barres

contiennent des remarques sur la fréquence,
les groupes a risque particuliers ou d’autres
indications importantes.

A portée de main sur ordinateur ou pa-
pier, le tableau facilite un usage systématique
lors de consultations préventives et offre une
vue densemble. Tous les points ne peuvent
certes pas étre traités en une seule consulta-
tion, mais il est possible de décider avec la
participation des patientes et patients des
themes prioritaires et den discuter. Notre po-
sition fondamentale est la suivante: «Que
pouvons-nous faire maintenant pour que
vous alliez le mieux possible plus tard?». En
cas de besoin, des informations approfondies
sur un risque spécifique ou une maladie sont
consultables sur les sites Web mentionnés
ci-dessus, dont les liens se trouvent en annexe
ou directement dans le tableau. Les sites Web
proposent en outre divers outils et aides déci-
sionnelles, en particulier pour le dépistage
des cancers. Avec ces fonctionnalités, EviPrev
aide a répondre a lexigence mentionnée en
introduction pour une prise en charge des
patientes et patients efficace et de haute
qualité: une approche systématique, une dé-
marche fondée sur des preuves et un conseil
personnalisé.
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modéré - impartant maoyenne  de la recommandation
EVIPREV 2023
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Comportement sexuel  Population & risque’
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Vaccination Wérification statut vaccinal selon le plan de vaccination OFSP  Plan de vacdnation sulsse (admin.ch)
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I ions pour | lles les d ffi pour les chez les p ymp i Interventions non dées chez les p ymp
- Dépistages cancers : peau, bouche, vessie. - Dépistages cancers: thyroide, pancréas, ovaire, testicule.
- Dépistages CV: fibrillation auriculaire dis 50 ans, artériop i '_, par index pfessuon ystolique (ABI), maladie cardi: laire par ABIf hsCRP/ = Diépi: CV: maladie (ECG/test effort) lors de faible risque CV,
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dés 40 ans, tloubles acu|tE visuelle dés 65 ans, lmuhles auditifs dés 50 ans, troubles cognitifs dés 65 ans.
ABI: ankle-brad\lahndn FR: facteurs de risque IMC : indice de masse corporelle [kg/m?] Les lini iversitai instituts de médecine de famille sui ont
BPCO: ie chronique ot tive  FRAX: outil d'évaluation des risques de fractures OFSP: office fédéral de la santé publique icipé a I'élab ion de ces {ations :
CT: d hy { densitométrie) FRCV : facteurs de risque cardio-vasculaire PSA : antigéne spécifique de la prostate 5 = A s =
ECG: électrocardiogramme GSLA : groupe de travail lipides et athéroschirose UPA : unité paquet annie Lausanne, Genéve, Beme, Zirich et Bale.
F: femme H: hamme VIH : virus de limmunodéficience humaine Les dations EviPrev sont par:

FIT: fecal immunochemical test

"Les populations & risque sont définies dans le texte « Annexe tableau EviPrevs
? Aides a la décision Recommandations EviPrev et Aides a la Décision | PEPra
* Dépistage plus précoce en cas de facteurs de risque

hsCRP: protéine C réactive haute sensibilité

Fb.
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Tableau 1: Recommandations Eviprev 2023 (reproduction avec I’'aimable autorisation de I’association Eviprev, composée des co-auteurs de cet article

[Andy Biedermann en fonction administrative]).

Un exemple concret

Une femme 4gée de 52 ans, exempte de symp-
tome, avec un IMC de 22 kg/m? et sans rien a
signaler dans l'anamneése personnelle et fami-
liale, fume cinq cigarettes par jour. Elle sou-
haite faire un bilan de santé. Il sagit d’'une
situation de départ optimale pour une consul-
tation préventive: vous allez expliquer a cette
femme qu’il est judicieux d’arréter la consom-
mation de cigarettes et en discuter en détail.
Le tableau EviPrev vous montre en un coup
deeil quelles activités préventives supplémen-
taires sont pertinentes pour la patiente: par
exemple, la recherche dautres facteurs de
risque, principalement cardiovasculaire, sus-
ceptibles de potentialiser les répercussions
néfastes du tabagisme sur les différents sys-
témes d'organes. En fonction de la situation et
des préférences de la patiente viennent sajou-
ter dautres thémes importants tels que les
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questions de vaccination, le dépistage de can-
cers, la dépression. Pour traiter les themes de
maniére personnalisée et orientée vers la pa-
tiente, vous pouvez avoir recours a des mé-
thodes telles que lentretien motivationnel et la
décision partagée, qui sont notamment résu-
mées dans la rubrique communication du site
Web de PEPra [3]. Le guide dentretien du
programme de coaching sant¢é du CMPR
constitue un autre instrument pouvant ac-
compagner la mise en application commune
des recommandations [8].

Que vaut-il mieux éviter?

A Toccasion de deux ateliers, Adrian Rohrbas-
ser, I'un des co-auteurs, a demandé aux méde-
cins généralistes quels examens ils réaliseraient
lors d'un check-up sur la base de vignettes cli-
niques (données non publiées). Les réponses
ont montré que les patientes et patients ont

NoDerivatives 4.0". No commercial reuse without permission.

souvent une autre représentation du check-up
que les spécialistes: ils sattendent souvent a des
tests destinés a controler leur état général de
santé. Lapproche fondée sur les preuves d’Evi-
Prev vise davantage a contrdler périodique-
ment les risques et maladies qui peuvent étre
judicieusement évités, et moins au «case fin-
ding» ou a I'agenda caché ou non des patients.
Du point de vue médical, ce dernier point est
souvent justement un élément central du
check-up.

Diapres les réponses des personnes ayant
participé a Tatelier, les attentes divergentes
semblent aussi se refléter dans le comporte-
ment des médecins: outre les analyses fondées
sur les preuves telles que la glycémie et le bilan
lipidique, qui sont aussi codées en vert dans le
tableau EviPrev, d’autres parametres comme
I'hémogramme, la CRP, la créatinine, la TSH,
les tests hépatiques, les vitamines D3 et B12
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jouissent d’'une grande popularité. Cependant,
aucun bénéfice nest prouvé pour ces analyses
chez les personnes asymptomatiques sans
constellation spécifique de risques. De telles
analyses sont onéreuses pour les patientes et
patients comme pour le systeme de santé et
doivent se limiter aux cas pour lesquels l'anam-
nése ou la présentation clinique indiquent un
risque, par exemple une consommation exces-
sive dalcool. Ainsi, les blocs d'analyses de labo-
ratoire qui incitent a la prescription de routine
de tels paramétres ne sont pas efficaces. La
méme chose vaut pour le dépistage des cancers:
pour certains cancers, un dépistage de la popu-
lation générale nest ni possible ni pertinent
(par exemple cancer du pancréas, cancer ova-
rien, cancer de la vessie). Ce fait va parfois a
l'encontre des souhaits de nos patientes et pa-
tients, un entretien informatif étant alors parti-
culierement indiqué. Lobjectif est finalement
de parvenir a décider ensemble de ce qui est
pertinent ou non dans la situation individuelle.

En outre, le tableau montre que, pour des
thémes de conseil importants tels que la nutri-
tion et lactivité physique, une efficacité est uni-
quement prouvée en fonction du profil indivi-
duel de risque. Cela peut parfois entrer en
conflit avec notre zéle ou notre intuition, mais
il sagit d’'un rappel important que nous ne de-
vons pas tout faire pour chaque patiente et
chaque patient. Lorsque nous amenons notre
voiture au garage, nous souhaitons savoir ce
qui doit étre fait et ce qui apporte réellement
un bénéfice - et devons compter sur le conseil
fondé des prestataires.

Pensez-vous qu’il manque certains themes
de prévention dans le tableau EviPrev? Consul-
tez la sélection dexamens de dépistage qu’il
vaut mieux éviter, présentés dans la légende
au-dessous du tableau. Pour certains, les
preuves sont insuffisantes tandis que pour
dautres, il est prouvé qu’ils Napportent aucun
bénéfice.

La plus-value et les limites de instru-
ment EviPrev

En tant qu’instrument développé pour la pra-
tique, la synthése EviPrev peut aider la ou le
médecin a proposer, en un minimum de
temps, des conseils de prévention et des dépis-
tages sur une base scientifique critique et ac-
tuelle. Son utilisation systématique nous per-
met d’avoir un impact positif aussi bien dans
les domaines négligés (par exemple le dépis-
tage du cancer du c6lon) que dansles domaines
touchés par lexces (par exemple la pléthore
d'imageries ou danalyses de laboratoire).

Soulignons finalement qu’EviPrev sadresse
principalement aux patientes et patients
asymptomatiques de notre consultation, avec
ou sans facteur de risque. Il existe toutefois
aussi des constellations (familiales) a haut
risque (par exemple ’hypercholestérolémie fa-
miliale ou la mutation du BRCAL1), pour les-
quelles une approche plus agressive est préco-
nisée, notamment un début plus précoce ou
des intervalles de dépistage plus courts.
Linstrument EviPrev ne suffit alors pas et il
convient de se référer aux recommandations
pertinentes des sociétés de disciplines médi-
cales et a leurs directives.

Nous vous souhaitons beaucoup de succes
et de répondre aux attentes de vos patientes et
patients en matiére de conseils de prévention a
la fois fondés sur les preuves et individualisés.
EviPrev vous assiste dans cette démarche!

Résumé pour la pratique

Pour satisfaire les attentes des patientes et pa-
tients en matiére de prévention moderne, fon-
dée sur les preuves tout en étant individualisée,
Toutil suisse EviPrev a été développé et optimisé
au fil des ans. Il est accessible sur diverses plate-
formes, dispose de liens directs vers des infor-
mations de base et est structuré pour étre utilisé
au quotidien avec les patientes et patients de
maniere participative, facile et efficace.
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