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Qualité en médecine de famille

Le contrble général de santé

vu par les patients

Rachel Voellinger®, Roger Grosjean®,
Janine Dumas®, Pierre Raimondi®,
Bernard Burnand®®, pour le GNAQ¢

Un «controle général de santé» («check-up») ou,
plus souvent, des interventions a visée préven-
tive sont fréquemment demandés par les pa-
tients. Une enquéte par questionnaires a permis
de recueillir I'opinion de patients consultant un
médecin de premier recours quant au contréle
général de santé.

Méthode: Un questionnaire comprenant onze
questions (comprenant évt des sous-questions) a
été distribué aux patients de 18 a 75 ans consul-
tant I'un des médecins du Groupe Nyonnais
d’'Assurance Qualité (GNAQ). L'analyse descrip-
tive des réponses a été complétée par une ana-
lyse comparative en fonction de I'adge et du genre
des patients interrogés.

Résultats: Les 512 questionnaires analysés ont in-
diqué que les patients jugent le contréle général
de santé réellement utile a leur santé future
(99%) et capable de détecter la plupart des mala-
dies. Les répondants étaient favorables au coun-
seling (80%) et estimaient que tant I'entretien
avec le médecin (96%) que I'examen clinique
(95%) restent utiles malgré les techniques d’in-
vestigation modernes. Selon leur avis quasiment
unanime (94%) un examen sanguin devrait systé-
matiquement y étre effectué. Les analyses com-
paratives n‘ont pas mis en évidence de différence
significative selon I'dge ou le genre des patients.
Discussion: Cette étude montre que I'attente des
patients face a un contréle général de santé va
au-dela de ce que cet examen peut offrir. Lors
d’un contréle général de santé, la tache du méde-
cin est délicate. Il devrait connaitre précisément
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les recommandations en vigueur en termes de
préventions primaire et secondaire, savoir les
adapter aux particularités du patient, tenir
compte du «programme caché» de ce dernier et
tenir compte des effets potentiellement négatifs
des interventions préventives. Enfin, les patients
devraient recevoir une information claire des
bénéfices, risques et limites des interventions
préventives.

Eine «allgemeine Gesundheitsuntersuchung»
(«Check-up»), beziehungsweise hdufiger praven-
tive Massnahmen, werden von den Patienten oft
verlangt. Mit einer Fragebogen-Umfrage konnte
die Meinung von Patienten ermittelt werden, die
fiir eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung
einen Hausarzt aufgesucht hatten.

Methode: Ein aus elf Fragen bestehender Frage-
bogen wurde an die Patienten im Alter zwischen
18 und 75 Jahren abgegeben, die einen der Arzte
der Groupe Nyonnais d’Assurance Qualité
(GNAQ) aufgesucht hatten. Die beschreibende
Auswertung der Antworten wurde durch eine
vergleichende Auswertung hinsichtlich des Alters
und der Art der befragten Patienten ergénzt.
Ergebnisse: Die 512 erfassten Fragebogen weisen
darauf hin, dass die Patienten die allgemeine Ge-
sundheitsuntersuchung als fiir ihre zukiinftige
Gesundheit wirklich niitzlich (99%), sowie als ge-
eignet beurteilen, die meisten Krankheiten friih-
zeitig zu erkennen. Die Antwortenden stimmten
einer Beratung zu (80%) und waren der Ansicht,
dass das Gesprdach mit dem Arzt (96 %) sowie die
klinische Untersuchung (95%) trotz moderner
Untersuchungsmethoden ihre Niitzlichkeit be-
wahren. Sie waren fast einhellig der Meinung
(94%), eine Blutuntersuchung solle dabei syste-
matisch erfolgen. Die vergleichende Auswertung
ergab keine signifikanten Unterschiede hinsicht-
lich Alter und Geschlecht der Patienten.
Diskussion: Diese Untersuchung zeigt, dass die
Erwartungen der Patienten an eine allgemeine
Gesundheitsuntersuchung (ber deren zu erwar-
tenden Nutzen hinausgehen. Bei einer allgemei-
nen Gesundheitsuntersuchung ist die Aufgabe
des Arztes heikel. Er sollte die giiltigen Empfeh-
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lungen zur priméren und sekundédren Pravention
genau kennen, sie den Besonderheiten des Pa-
tienten anpassen kénnen, dessen «versteckter
Agenda» Rechnung tragen und mégliche nega-
tive Auswirkungen praventiver Massnahmen be-
riicksichtigen kénnen. Die Patienten schliesslich
sollten eine klare Information iber Nutzen, Risi-
ken und Grenzen von prdventiven Massnahmen
erhalten.

Introduction

De longue date, de nombreuses interventions a visée
préventive ont été effectuées au cabinet médical. Ré-
gulierement, des patients demandent un controle gé-
néral de santé ou un examen a but préventif. Cepen-
dant, nous connaissons mal les attentes des patients
consultant un médecin de premier recours quant aux
interventions de prévention qu’ils pourraient rece-
voir.

Seules quelques interventions préventives sont rem-
boursées a ce titre selon la loi fédérale sur I'assurance
maladie de base (LAMal) mise en application en
1996 (par ex. dépistage du cancer du col utérin, vac-
cination contre la grippe chez les patients de plus de
65 ans). Toutefois, en sus des prestations spécifique-
ment remboursées, de multiples interventions sont
effectuées au cabinet dans un but de prévention,
remboursées le plus souvent en tant qu’interventions
thérapeutiques ou diagnostiques. Citons parmi elles
les tests de diagnostic précoce, les vaccinations, cer-
tains traitements chimio-prophylactiques, ainsi que
les conseils préventifs spécifiques («counseling»). En
outre, il existe simultanément une sous-utilisation
d’interventions préventives (counseling, notam-
ment) et une surutilisation d’interventions préventi-
ves inadéquates selon le moment ou les circonstan-
ces.

Le «contrdle général de santé», communément ap-
pelé «check-up», «bilan de santé» ou encore «exa-
men médical périodique», occupe une place signifi-
cative dans la pratique d'un médecin installé. A ce
sujet, des recommandations basées sur les preuves
(EBM: evidence-based medicine) ont été rédigées
par de nombreuses associations médicales et notam-
ment par les groupes de travail des Etats-Unis [1] et
du Canada [2]. Ces recommandations ont été pro-
duites selon I'age et le genre du patient concerné,
prenant en compte différents facteurs de risque po-
tentiels. Les membres du GNAQ (Groupe Nyonnais
d’Assurance de la Qualité) ont examiné leur propre
pratique en regard de ces recommandations et
d’autres recommandations issues de la littérature
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médicale. Des travaux préalables de ce groupe se
sont intéressés a certains éléments du contrdle géné-
ral de santé, notamment aux examens paracliniques.
Le constat indiquait une fréquente surutilisation de
tests diagnostiques a des fins de prévention, mais
aussi la capacité d’améliorer 'adéquation de I'utili-
sation de ces tests.

Lobjectif de cette étude a été d’obtenir le point de
vue des patients consultant un médecin de premier
recours, et de définir ce qu’ils connaissent et atten-
dent d’'un contréle général de santé.

Méthode

Treize cabinets médicaux ont participé a 1'étude.
Chacuny a consacré un jour par semaine durant qua-
tre semaines. Tous les patients consécutifs, agés de
18 a 75 ans, répondant aux critéres d’inclusion ont
été invités a participer, quel que soit le motif de
consultation. L'étude a duré de septembre 2003 a fé-
vrier 2004. Les critéres d’inclusion comprenaient
une compréhension orale et écrite suffisante du fran-
cais et le consentement oral de participer a ’étude.
Apres avoir été informés des buts de ’étude, les pa-
tients recevaient un questionnaire. Le questionnaire
recueillait les informations générales suivantes: date,
genre, age, et comportait dix questions «fermées»
pour lesquelles les modalités de réponse éEtaient:
«oui tout a fait d’accord» (oui++), «oui probable-
ment» (oui+), «<non probablement pas» (non+), ou
«non pas du tout» (non++). Trois items compre-
naient également une question «ouverte» (les ques-
tions posées figurent dans le tableau 1). La onziéme
question demandait au patient d’estimer le prix d'un
controle général de santé.

Le protocole a été accepté par la Commission d’Ethi-
que de la Faculté de biologie et de médecine de I'Uni-
versité de Lausanne.

Les analyses ont consisté a examiner les caractéris-
tiques des participants et a calculer la fréquence des
réponses positives («oui tout a fait d’accord», «oui
probablement») et négatives («non probablement
pas», «<non pas du tout») pour chacune des dix ques-
tions «fermées». Les réponses aux questions «ouver-
tes» ont été analysées qualitativement et partielle-
ment quantifiées. Finalement, une analyse compara-
tive selon I'age et le genre des patients a été effectuée
pour chaque question.

Résultats

512 patients ont participé a I'’enquéte, dont 45,5%
d’hommes et 52,3% de femmes (2,1% des patients
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Tableau 1

Prifanyo

Intitulé des questions du questionnaire «Controle général de santé» et réponses des patients*.

Oui++  Oui+ Oui Non+ Non++ Non
En % En % En% En % En % En %
1. Le contréle général de santé est-il réellement utile a 77 22 99 1 0 1
la santé future du patient?
2. Qu'attendez-vous d'un tel controle?
2A. Qu'il dépiste un cancer? 36 37 73* 17 5 22%
2B. Qu'il dépiste des maladies générales (diabete, hypercholestérolémie)? 76 21 97 1 3
2C. Qu'il dépiste des maladies cardiovasculaires? 60 32 92 4 1 5
2D. Qu'il dépiste des maladies infectieuses? 46 33 78 12 4 16
2E. Qu'il dépiste d'autres maladies? 30 41 71 4 12
2F. Lesquelles?
3. Un controle général de santé doit permettre:
3A. de discuter des questions de santé 71 9 80 1 0 1
3B. de discuter des problémes liés au tabac, a I'alcool, aux drogues 59 28 87 5 2
3C. de discuter des questions psychologiques 54 33 87 7 2
3D. de discuter du style de vie 49 33 82 9 3 12
3E. de discuter d'autres questions de santé 51 38 89 5 1
4. Pensez-vous qu'avec les techniques d'investigation modernes
4A. I'entretien avec le médecin reste utile? 88 9 96 1 0 1
4B. I'examen physique reste utile? 79 15 95 1 0 1
Pensez-vous qu’une radiographie des poumons devrait étre réalisée? 26 34 61 30 7 37
Pensez-vous que des examens sanguins devraient étre réalisés? 74 20 94 4 0 4
Pensez-vous qu’un ECG devrait étre réalisé? 30 36 66 27 4 30
8A. Pensez-vous que d'autres examens seraient utiles? ** 13 19 32 30 9 39
9. Pensez-vous que les personnes qui demandent un controle général 53 38 91 4 0 4
de santé sont attentives a leur santé?
10. Pensez-vous que les personnes qui demandent un contréle général 19 46 65 23 4 27

de santé sont inquietes pour leur santé?

11. Combien pensez-vous que colte un examen de santé?

* La somme des OUI et NON ne correspond pas toujours a 100% car les taux de non-réponse ne figurent pas sur ce tableau.

** La question 8B permettait de préciser lesquels.

ayant omis d’indiquer leur genre). La moyenne d’age
était de 49 ans. Le taux de non-participation en rai-
son du refus du patient n’a pas pu étre calculé; néan-
moins il était négligeable selon les médecins. Les ré-
sultats détaillés des questions «fermées» sont repor-
tés dans le tableau 1. Prés de la totalité des person-
nes interrogées (99%) ont répondu qu’un controle
général de santé est «réellement utile» a la santé fu-
ture du patient qui en fait la demande. Le controéle
général de santé devrait servir, selon les patients, a
dépister des maladies touchant tout ’organisme, tel-
les que le diabéte ou I’exces de cholestérol (97%), des
maladies cardiovasculaires (92%), certaines mala-
dies infectieuses (tuberculose, SIDA, infections mé-
connues) (78%) ou encore un cancer (73%). Plus des
deux tiers (70%) des patients pensaient que le
contrdle général de santé pouvait aussi servir a dé-
pister d’autres maladies. Par ordre croissant de fré-
quence, ils ont indiqué les maladies tropicales, les at-

teintes dermatologiques, la maladie d’Alzheimer, les
affections motrices en général (ostéo-articulaires),
les troubles psychiatriques au sens large, et enfin les
pathologies infectieuses. Toutefois, nombre de pa-
tients ont jugé qu’il appartient au médecin de savoir
quelles sont les pathologies a suspecter ou a détec-
ter.

Face a I'utilité d’un controéle général de santé, les pa-
tients ont répondu qu’il doit permettre de discuter
des questions de santé (counseling) (80%), de dépen-
dance a des substances (tabac, alcool, drogues) ou
encore des questions plus psychologiques (87%).
Enfin, 82% ont indiqué que le contrdle général de
santé doit permettre de discuter du style de vie, tant
professionnel que lié a I'alimentation ou encore de
parler des risques encourus face au sida par exem-
ple.

Presque tous les patients ont jugé que malgré les
techniques d’investigations modernes, tant 'entre-
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tien avec le médecin (96%) que I'examen physique
qu’il effectue (94,5%) restent utiles.

Si, dans I’ensemble, ils ont estimé qu'un examen san-
guin doit systématiquement étre effectué (94%), ils
n’étaient que 61%, respectivement 66%, a penser
qu'une radiographie des poumons ou un ECG de-
vraient étre réalisés. En outre, seuls 32% ont pensé
que d’autres examens, non cités, pourraient étre uti-
les (examen de l'urine, de la prostate, mammogra-
phie, test HIV). Un quart d’entre eux estimaient que
le choix d’effectuer d’autres examens dépend des ca-
ractéristiques individuelles du patient, de I'avis du
médecin ou encore de ce qui découle de la relation
thérapeutique.

La plupart des patients (91%) pensaient que les per-
sonnes demandant un controle général de santé
étaient «attentives» a leur santé alors que 65% les
jugeaient plutdt «inquiétes» de leur santé (65%).
Enfin, I'estimation du cofit d’'un controle général de
santé se situait entre un minimum de 50 francs et un
maximum de 2000 francs avec une moyenne de
230 francs.

Les analyses comparatives n’ont pas mis en évidence
de différences significatives dans les réponses en
fonction de I’dge ni du genre.

Discussion

Cette étude révéele que la plupart des patients pen-
sent clairement qu'un contrdle général de santé est
utile a leur santé future, le jugeant capable de dépis-
ter la plupart des maladies.

La tache du médecin dans le cadre d’'un examen gé-
néral de santé est délicate, puisqu’elle s’inscrit dans
un contexte ou le patient est demandeur d’une
consultation alors qu’il est, théoriquement, asympto-
matique. Pour prendre en charge un patient dans un
tel contexte, le médecin peut s’appuyer sur des re-
commandations basées sur les preuves, telles celles
de I'US Preventive Services Task Force [1] qui tien-
nent compte de 1’age et du genre du patient. 11 ap-
partient ensuite au médecin de les adapter a I’his-
toire médicale et aux facteurs de risque de son pa-
tient, ainsi qu’au contexte. Par ailleurs, le médecin
devrait s’intéresser a ce que les anglo-saxons appel-
lent «le programme caché» («hidden agenda») du
patient [3, 4], a savoir un motif de consultation non
clairement exprimé.

Notre étude met en évidence l'intérét des patients
pour le conseil préventif (counseling). Cela concorde
avec d’autres études préalablement publiées [5-7].
Les recommandations des Task Forces nord-améri-
caine et canadienne insistent d’ailleurs sur I'impor-
tance du counseling, la prévention primaire étant
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jugée plus efficace que les préventions secondaire et
tertiaire, en termes de coft-efficacité («cost-effec-
tiveness») [8]. Dans la pratique toutefois, la préven-
tion primaire a tendance a étre négligée, au profit
d’examens de dépistage dont l'utilité n’est pas dé-
montrée [9, 10]. Les médecins invoquent un manque
de temps ainsi qu'un certain scepticisme quant a leur
efficacité dans le conseil préventif[(11, 12]. Pourtant,
celui-ci devrait faire partie de la pratique quoti-
dienne et non s’inscrire uniquement dans le contexte
d’un bilan de santé [13], car ce type de consultation
occupe moins de 5% des consultations de médecine
générale [14].

Notre étude montre que l'attente des patients face
aux examens paracliniques est plus importante que
celle recommandée par la médecine basée sur les
preuves. Les médecins auraient également tendance
a effectuer un trop grand nombre d’examens de dé-
pistage dont I'utilité n’est pas démontrée [9, 10] par
crainte de manquer un diagnostic. La encore la tache
du médecin est difficile. Il devrait bien connaitre les
recommandations en vigueur en termes de dépis-
tage, tout en veillant a les adapter aux caractéristi-
ques propres de son patient.

Le médecin doit retenir que le dépistage peut com-
porter des risques. Un dépistage précoce devrait
mener a un bénéfice démontré tel que, par exemple,
une diminution de la mortalité ou une amélioration
de la qualité de vie. Les examens de dépistage peu-
vent cependant comporter des risques liés a l'inter-
vention elle-méme (par ex. rayons X), aux effets se-
condaires des traitements instaurés lors de résultats
positifs, a 'angoisse générée par un test positif qui se
révele souvent étre faussement positif en raison de
la prévalence faible de la maladie recherchée, ou en-
core a la fausse assurance donnée par un résultat
faussement négatif [15].

Lopinion des médecins face a un contrdle général de
santé rejoint celle des patients puisque les médecins
I'estiment utile pour la santé de leurs patients, en
particulier lorsqu’il s’agit d’'un nouveau patient. Pour
ce faire, ils se servent des recommandations en vi-
gueur. Cette étude a sensibilisé les praticiens qui 'ont
menée a 'importance de I'entretien et du conseil pré-
ventif, méme en 'absence de tout facteur de risque.

Conclusion

Le controle général de santé occupe une place signi-
ficative dans la consultation d'un cabinet de méde-
cine générale. Les patients le jugent trés utile et en
attendent un bilan somatique relativement étendu.
Par ailleurs, ils sont ouverts aux conseils préventifs.
La tache du médecin dans ce contexte est difficile. Il
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devrait a la fois tenir compte des recommandations
en vigueur dans ce domaine et répondre a l'attente
d’un patient particulier, tout en ne négligeant pas les
demandes implicites de celui-ci (programme caché).
Son role est donc d’adapter ces recommandations a
chaque patient en fonction notamment de son his-
toire médicale et de ses facteurs de risque, sans né-
gliger la dimension économique.

Chaque médecin devrait avoir une connaissance ap-
profondie des recommandations traitant de la pré-
vention, et accorder une place privilégiée a ce do-
maine dans sa formation continue. Il serait ainsi plus
a méme de renseigner le patient sur les possibilités
et limites d’'un controle général de santé. Le role du
médecin est d’aider le patient a conserver la meil-
leure qualité de vie le plus longtemps possible. Il ne
peut cependant prétendre étre un garant de «bonne
santé» de son patient.

Enfin, les interventions préventives ne devraient pas
se limiter au contrdle général de santé, mais faire
partie de la pratique quotidienne, auprés de chaque
patient. En effet, elles s’adressent a toute la popula-
tion et doivent donc se dérouler dans un programme
clair de santé publique coordonnant une approche
individuelle et une approche communautaire, in-
cluant par exemple des mesures de promotion de la
santé ou un programme de dépistage (cancer du
sein).
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