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La majorité des médecins de premier recours (MPR)
suisses et leurs patients reconnaissent que la prévention
est une tache quotidienne centrale au cabinet [1]. Nous
nous chargeons de donner des conseils, discuter de I'in-
dication a faire des examens de dépistage et adminis-
trer des vaccins. La mise a jour des recommandations
Eviprev, présentée dans l'article de Jacot Sadowski et al.
dans ce numéro du Forum Médical Suisse [2], semblent
étre un bon moment pour réfléchir ensemble sur ce role
important des MPR et de leurs équipes.

Les premiéeres recommandations de prévention basées
sur des preuves pour les personnes asymptomatiques
ont été rédigées en 1979 par le Groupe d’étude canadien
sur les services préventifs (GECSSP). Les recommanda-
tions étaient de faire ou ne pas faire certains actes, en
fonction dela disposition de preuves scientifiques suffi-
santes. La conviction sous-jacente était qu’a terme, des
essais cliniques randomisés guideraient nos décisions
et que des recommandations simples faciliteraient leur
mise en ceuvre. La méme approche d'uniformisation,
avec un large panel d’'interventions, a été employée
dans de grands essais cliniques mesurant l'efficacité
des bilans de santé généraux. Ceux-ci n'ont pas eu l'effet
désiré sur la mortalité [3] et sont déconseillés par la
Société suisse de médecine interne générale [4].

Est-ce qu’actuellement, en 2021, nous arrivons a mieux
faire que ce qui a été démontré dans ces essais cli-
niques, la plupart qui datent des années 70s?
Premiérement, il faut profiter de nos connaissances ap-
profondies et longitudinales de nos patients pour ci-
bler ceux qui bénéficieraient le plus de nos conseils. 11
faudrait abandonner la réalisation de batteries de tests
étendues, annuelles, chez des patient.e.s motivé.e.s et
en bonne santé, comme classiquement offertes aux
riches dirigeants d’entreprises («<executive physicals»).
A la place, faire des efforts pour sensibiliser nos pa-
tients qui accédent moins souvent aux soins. Et il ne
s’agit pas de discuter ponctuellement d'augmenter I'ac-
tivité physique ou de diminuer la consommation d’al-
cool, mais d'accompagner son patient dans son ambi-
valence, offrant une aide médicale quand il ou elle est
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prét.e. Tout ceci sans forcément prévoir des rendez-
vous annuels dédiés a la prévention, mais revoir le
patient au rythme nécessaire pour maintenir un lien
médecin-patient et rester a jour avec les soins préven-
tifs recommandés.

Deuxiémement, pour plusieurs actes de prévention,
les essais cliniques nous informent sur l'équilibre
bénéfice-risque, mais ne nous disent pas si 'examen
est indiqué ou non chez un patient en particulier. Un
exemple classique est le dosage de l'antigéne prosta-
tique spécifique (PSA) pour le dépistage du cancer de la
prostate: un essai clinique européen (dont a participé
la Suisse) avec plus de 180 000 participants, a démontré
un certain bénéfice (1 décés de moins dii au cancer de la
prostate sur 500 hommes suivi pendant 16 ans) contre
une augmentation du nombre d’hommes traités (16 de
plus sur 500 hommes, dont la grande majorité se font
traiter) [5]. Limportance donnée a ces deux outcomes
varie d’'un patient a un autre, d'ou la nécessité d’'une
décision partagée médecin-patient.

Troisiémement, les niveaux de recommandation per-
mettent de prioriser et de faire la différence entre les
activités ayant un bénéfice net et important, de ceux
ayant un bénéfice marginal et ceux sans bénéfice. Par
exemple, arréter de fumer a 35 ans permet de gagner
10 ans d’espérance de vie, tandis que des conseils pour
réduire 'exposition UV a 35 ans ont probablement un
bénéfice, mais marginal. Comme corollaire, nous de-
vons connaitre le statut tabagique de tous nos patients
et intervenir a chaque opportunité; tandis que les
conseils pour réduire 'exposition UV peuvent se faire
quand l'opportunité se présente. Les examens en
rouge en bas du tableau Eviprev (voir fig. 1dans [2]), par
contre, sont a cesser car ils consomment notre temps
et ressources sans amener de bénéfices.
Quatriémement, en 2021, il faut aussi considérer la
prévention des personnes de plus de 75 ans, qui ne
sont pas comprises dans le tableau Eviprev. Un suisse
de 75 ans peut maintenant espérer vivre encore plus
de 12 ans et une suissesse 14. Est-il indiqué de conti-
nuer a dépister un diabéte ou un cancer du célon? En
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effet, cette tranche d’'age est extrémement hétéro-
gene. A un age identique, ces patients peuvent étre
robustes, vulnérables ou dépendants. Nous devons
mettre en relation I'espérance de vie résiduelle esti-
mée, le délaijusqu’al’apparition de bénéfices apres in-
tervention et les préférences du.de la patient.e pour
faire un plan de prévention individualisé pour cha-
cun et chacune [6].

Enfin, il reste la question ouverte de certains exa-
mens non inclus dans ce tableau, par contre large-
ment pratiqués, tels que le dosage sanguin de la créa-
tinine ou 'auscultation des carotides chez quelqu'un
d’asymptomatique. Souvent, nous complétons notre
bilan basé sur les preuves scientifiques par des exa-
mens peu chers, a dessin d’avoir un niveau de réfé-
rence dans nos dossiers et pour rassurer nos patients
qu’ils et elles «vont bien», sans rechercher de maladie
spécifique. Sur ce point, il faut clairement agir avec mo-
dération, car les découvertes fortuites qui en résultent
peuvent amener a des cascades d’'examens dangereux
et chers [7].

A premiere vue, I'approche de 2021 a la prévention
semble plus complexe que jamais. Par contre, nous
sommes confiants que ce sont les guidelines qui, en
partie, refletent mieux 'approche de bon sens déja uti-
lisée par la grande majorité de nos collegues MPR. Il

SWISS MEDICAL FORUM - FORUM MEDICAL SUISSE  2021;21(51-52):886-887

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

s'agira d’interroger nos pratiques avec ce nouveau
tableau et de se demander s’il y a des tests a rajouter,
ou mieux encore, a abandonner.
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