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Séminaire présenté lors du congrés JHAS 2012, en collaboration avec Dr Christophe Jacquier?

La pratique du check-up au cabinet nous confronte a un certain pa-
radoxe: la prévention fait partie des activités de base du médecin
de famille selon la définition du médecin généraliste / médecin de
famille proposée par la WONCA («Leur activité professionnelle
comprend la promotion de la santé, la prévention des maladies et
la prestation de soins a visée curative et palliative...»), mais les ac-
tivités de dépistage et prévention primaire ne sont souvent pas
remboursées sous la LAMal [1].

Par ailleurs en I'absence de recommandations spécifiques a la
Suisse il faut prendre garde aux extrapolations a partir de recom-
mandations publiées aux USA ou au Canada: pour des raisons épi-
démiologiques, elles ne s'appliquent pas nécessairement a nos
populations!

Un exemple concerne les recommandations pour le dépistage de
I'infection a Chlamydia trachomatis, recommandé dans plusieurs
pays anglo-saxons chez les jeunes filles de moins de 24 ans et chez
les jeunes hommes faisant partie d'un groupe a risque comme par
exemple les jeunes délinquants. En Suisse, jusqu’a présent, la pré-
valence de l'infection a Chlamydia est basse chez les jeunes
hommes, méme en prison [2, 3]. Par conséquent le dépistage sys-
tématique n’est probablement pas indiqué dans cette population.

Réflexions sur une vignette

Vous venez de reprendre le cabinet du Dr Conmucha Expe-
rienza, récemment parti a la retraite.

Monsieur Goodhealth, 65 ans, vous consulte pour son do-
sage annuel du PSA. Vous constatez qu'il n'a jamais eu de co-
loscopie ...

Son épouse, Madame Goodhealth, 60 ans, a aussi rendez-
vous avec vous. D'apres son dossier elle n'a jamais eu non
plus de dépistage du cancer du colon ou du sein.

Pour programmer un check-up «judicieux» chez ces deux patients,
nous pouvons nous aider des recommandations proposées par
nos collégues des milieux académiques. Nous en avons identifié
principalement deux: celles issues du SMPR a Genéve, et celles
provenant de la PMU a Lausanne [4, 5]. Méme si dans |'ensemble
les recommandations sont les mémes dans les deux documents
(principalement basées sur les recommandations de la task-force
de prévention américaine), de subtiles différences compliquent la
tache du médecin! Par exemple, alors que le dépistage du cancer
de la prostate n'est pas au programme du document genevois,
dans le document issu de Lausanne, il est indiqué que I'évidence
actuelle ne nous permet pas de nous prononcer pour ou contre un
tel dépistage (par toucher rectal + dosage du PSA).
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Que disent les spécialistes? Dans leur document de recommanda-
tion les urologues suisses proposent un dépistage de cas en cas
aprés information détaillée sur les avantages/inconvénients et
risques de le faire ou pas ... soit une probable consultation de
30 minutes minimum préalable ... est-ce faisable dans la pratique
du médecin de famille?

Les recommandations semblent plus uniformes pour le dépistage
du cancer du sein par mammographie ... sauf que votre patiente
alu le récent numéro de Fémina (célebre supplément a votre jour-
nal du week-end) dans lequel il est question de la controverse
soulevée par un professeur de médecine nordique au sujet de
ce méme dépistage ... [6]. Et nous voila rendus attentifs a une nou-
velle facette de la prévention: la prévention quartenaire, celle qui
consiste a éviter que nos actions médicales (y compris le dépis-
tage) n'aient des conséquences iatrogénes directes (comme |'effet
des radiations sur le développement de cancers), ou indirectes
(comme une série d’examens plus ou moins invasifs faisant suite a
un dépistage faussement positif).

Heureusement, pour le dépistage du cancer colorectal, tout le
monde en Suisse est encore d'accord (méme si dans ce domaine-
la nos collegues du Nord de I'Europe nous invitent aussi a réfléchir
en termes de prévention quaternaire) et, moyennant de se sentir a
I'aise pour choisir entre recherche de sang occulte dans les selles
1x par an, colonoscopie 1x/10 ans ou sigmoidoscopie 1x/5 ans
(avec recherche de sang occulte dans les selles 1x/3 ans), vous sa-
vez d'emblée ce qu'il vous faut recommander a M. et Mme
Goodhealth! Ces derniers aimeraient savoir si vous pouvez égale-
ment réaliser un dépistage du diabéte et de I'hypercholestérolé-
mie. La aussi, les recommandations claires proposées par les
Genevois et les Lausannois vous permettent de répondre aisément
a cette demande.

Les adolescents

Madame Goodhealth vous dit: «Mon petit-fils Sunny, qui est
en salle d'attente, a 16 ans. Vous ne devriez pas aussi le voir
pour lui doser le cholestérol?»

En réalité il n'y a actuellement pas d'évidence (trop peu d'études!)
que de doser le cholestérol (et donc éventuellement traiter) avant
I'age de 20 ans est bénéfique raison pour laquelle ce nest pas re-
commandé. Ceci permet de souligner une autre limitation des gui-
delines: quand il n'y a pas d'études on ne sait pas, mais cela ne
veut pas clairement dire qu'il ne faut pas faire!

En revanche la médecine préventive a toute son utilité auprés des
adolescents: la visite de Sunny peut vous permettre de mettre a
jour son carnet de vaccination. Si vous voyez régulierement des en-
fants dans votre cabinet vous étes habitués a utiliser de routine le
tableau des recommandations vaccinales suisses [7]. En revanche
les rappels indiqués en début d'adolescence sont plus souvent ou-
bliés, peut-étre parce que le médecin généraliste pense que le pé-
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diatre le fait et le pédiatre que le médecin généraliste, ou I'école,
s'en chargera ... Cette visite de Sunny doit surtout aussi servir d'oc-
casion pour une exploration plus large de ses habitudes de vie [8].
En effet, la grande majorité des comportements compromettant la
santé (tabagisme, sédentarité, exces d'alcool ...) débutent a I'ado-
lescence. La mise en place d'un cadre de consultation adapté aux
adolescents (confidentialité, attitude non jugeante ...) et 'utilisa-
tion d’ outils pratiques (HEADDSSS, Dep-Ado) permettent d'effec-
tuer cette évaluation dans les meilleures conditions [9].

Dépression et violence domestique

Sunny vous apprend que sa mére, que vous suivez égale-
ment, crie tout le temps et semble débordée ...

Le dépistage de la dépression est recommandé quand le systeme
de santé met a disposition les ressources nécessaires pour le diag-
nostic, le traitement et le suivi. Les deux questions les plus cou-
ramment recommandées portent sur I'humeur et 'anhédonie
[10, 11]:
- «Durant les deux semaines qui viennent de passer vous étes-
vous senti triste, déprimé ou désespéré?»
— Durant les deux semaines qui viennent de passer avez-vous re-
marqué un manque d'intérét ou de plaisir pour des activités?
Il convient également de penser a la violence domestique. Les
recommandations (issues principalement des pays anglo-saxons)
varient, mais beaucoup d'auteurs soutiennent |'utilité d'effectuer
un dépistage de la violence domestique chez toute femme (préva-
lence des victimes nettement inférieure chez les hommes), en
particulier si elle souffre de dépression, et pas seulement chez
celles chez qui des signes traumatiques engendrent une suspicion
[12,13].
A notre connaissance, il n'existe pas d'outils développés en
francais. Les médecins de famille australiens ayant souvent des
approches assez pragmatiques, nous avons choisi I'un de leur
questionnaire pour le présenter ici (table, traduction libre)
[14]. Il convient en premier lieu de poser des questions autour de
la peur et de la violence émotionnelle. Cela permet ensuite
d'introduire progressivement des questions plus sensibles sur le
sujet (tableau 1).
Dans le cadre du check-up il convient encore de ne pas oublier les
conseils qu'il est recommandé de donner: prévention de I'abus
d'alcool, de la dépendance au tabac, de la sédentarité, promotion
d'une alimentation équilibrée.

Tableau 1
Questions que vous pouvez poser si vous suspectez la violence domestique.

Avez-vous actuellement, ou avez-vous eu dans le passé,
peur de vote partenaire / ex-partenaire?
Que se passe-t-il lorsque votre partenaire se met en colére?

Vous étes-vous senti humilié(e), ou agressé(e) émotionnellement par votre
partenaire / ex-partenaire?

Parfois un partenaire peut utiliser la force physique: cela vous est-il arrivé?
Votre partenaire vous a-t-il jamais menacé(e) physiquement ou blessé(e)?

Avez-vous été frappé(e), giflé(e) ou blessé(e) physiquement d'une autre
maniére par votre partenaire?

Durant I'année écoulée, avez-vous été forcé(e) par votre partenaire /
ex-partenaire a avoir des relations sexuelles?
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En conclusion

- Le check-up ou examen médical périodique doit s'adapter au
profil de risque du patient.

- Il permet de dépister les comportements a risques (tabagisme,
abus d'alcool, sédentarité ...).

— Il permet une intervention sur ces comportements, une mise a
jour de la vaccination et la planification éventuelle d’examens
de dépistage et de visites de suivi d'un probléme identifié ...

— |l rassure parfois faussement le médecin et/ou le patient (qui
entre en décompensation diabétique trois mois aprés un dépis-
tage de la glycémie a jeun dosée a 5,9 mmol/l ...).

— Il est I'occasion d'approfondir cette magnifique relation hu-
maine médecin-patient basée sur un examen «téte au pied».
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