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SITUATION NATIONALE

Le système de santé suisse se dis-
tingue par une gouvernance décentralisée, 
l’autonomie des médecins pour leur pra-
tique et des franchises élevées pour les 
patients. En comparaison avec les pays 
voisins, la situation de médecine de famille 
en Suisse est particulière par le fait que le 
temps de consultation facturable peut 
aller au-delà de 15 minutes. Ces conditions 
sont propices au processus de décision 
partagée, la durée de consultation n’étant 
pas une barrière rédhibitoire. Les indica-
teurs montrent par ailleurs que les patients 
sont globalement satisfaits de leur niveau 
d’implication dans leurs soins.1

La situation actuelle en Suisse est fa-
vorable au développement de la décision 
partagée en médecine. L’Association des 
médecins suisses (FMH) a déclaré en 2014 
que la décision partagée était « le modèle 
idéal de prise de décision dans le contexte 
clinique », et a, récemment, défini des 
critères de qualité pour les aides à la 
décision.2 En outre, la capacité d’effectuer 
un entretien de type décision partagée est 
devenue une compétence de base à ensei-
gner dans les facultés de médecine suisse 
et à évaluer lors de l’examen fédéral de 
médecine. Enfin, le programme 74 du 
Fonds national de la recherche, intitulé 
Smarter medicine, a spécifiquement inclus 
la notion de la décision partagée dans 
l’appel d’offres.

DÉPISTAGE DU CANCER COLORECTAL
Les recommandations cliniques pour 

le dépistage du cancer colorectal pro-
posent le choix entre la recherche de sang 
occulte dans les selles (FIT : test immuno-
logique de recherche de sang occulte dans 
les selles) et la colonoscopie. En Suisse, 
on observe que la majorité des médecins 
prescrivent uniquement des colonoscopies 
et peu de FIT, ce qui suggère que cette 
majorité ne propose probablement pas un 
choix d’examens à leurs patients.3 Une 
étude menée dans le réseau national des 

généralistes Sentinella a par ailleurs 
démontré une grande variabilité entre 
médecins dans la proportion de patients 
testés par chaque méthode. Une récente 
recherche montre que le fait d’avoir au 
moins 1 patient sur 40 testés par FIT est 
associé à des taux de dépistage plus 
élevés (figure 1).4 Ces résultats confir-
ment l’intérêt de l’approche adoptée par le 
programme vaudois de dépistage du cancer 
colorectal d’informer l’ensemble de la po-
pulation éligible quant au choix entre la 
colonoscopie et le FIT. Deux essais cli-
niques sont actuellement menés en Suisse 
afin d’évaluer l’impact d’une approche 
basée sur la décision partagée afin d’aug-
menter la prescription du FIT par les 
médecins généralistes, l’une au sein du 
réseau de médecins Sentinella et l’autre 
dans des cercles de qualité de médecins. 

DÉPISTAGE DU CANCER  
DE LA PROSTATE

Alors que le dépistage du cancer colo
rectal se base sur un niveau de preuve 
scientifique élevé quant à son efficacité, 
l’impact du dépistage du cancer de la pros-
tate par le dosage de l’antigène spécifique 
de la prostate (PSA) reste sujet à contro-
verse. Pour rappel, un essai clinique avec 
16 ans de suivi a certes montré une dimi-
nution de 20% de la mortalité spécifique 
du cancer de la prostate (risque relatif de 
0,80), mais avec un nombre élevé d’hommes 
nécessaire à inviter pour éviter un décès 
(Number needed to be invited), en l’occur-
rence de 571 !5 

Dans ce contexte, les recommandations 
cliniques préconisent le recours à la décision 
partagée, pour les patients qui demandent 

FIG 1 Choix des patients en fonction de l’attitude du médecin

Proportion des patients qui choisissent la colonoscopie, ou le test immunologique de recherche de sang occulte dans 
les selles (FIT), refusent de faire un test, ou restent indécis lors d’une consultation avec des médecins généralistes qui 
ont prescrit seulement des colonoscopies (311 patients vus par 33 médecins) versus des médecins qui ont prescrit 
des colonoscopies et des tests FIT (459 patients vus par 58 médecins). Données du réseau Sentinella de 2017.
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(Adaptée de réf.4).
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proactivement le dosage du PSA,6 soit de 
parler du dépistage chez les hommes 
éligibles en utilisant une approche de 
décision partagée, même si la demande n’est 
pas formulée par le patient.7 Il y a donc un 
net consensus pour qu’aucun homme ne 
soit dépisté sans une discussion sur les 
risques et bénéfices. Afin d’aider dans cette 
démarche, Unisanté a réalisé une aide à la 
décision pour le dépistage du cancer de la 
prostate en incorporant l’avis d’un groupe 
participatif de citoyen·ne·s ainsi que 
l’appréciation de généralistes et urologues. 
La brochure approche cette thématique 
complexe sous de nombreux angles : que 
veut dire faire un dépistage pour le cancer 
de la prostate ; la balance en chiffres de la 
diminution de mortalité et de surdiagnos-
tic ; les traitements et effets secondaires 
engendrés par un diagnostic de cancer et 
de phrases évocatrices qui décideraient à 
faire ou ne pas faire ce dépistage (www.
unisante.ch). 

PERSPECTIVES

Unisanté met à disposition des outils 
d’aide à la décision en médecine préven-
tive (dépistages des cancers, traitements 
pharmacologiques en cas de dépendance 
nicotinique et traitement de statines en 
prévention primaire). Les leçons tirées de 
la création de ces premiers outils augurent 
d’autres développements pour favoriser la 
décision partagée.

Conflit d’intérêts :  Nous n’avons aucun conflit 
d’intérêts à déclarer.
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