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[) INTRODUCTION

En France, la protection de la santé est un droit fondamental, inscrit dans la loi du 4 Mars
2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé (1).
Le dépistage, acte de prévention secondaire, est un des piliers de la protection de la santé. Il a été
défini en 1970 par POMS comme consistant a « identifier de manicre présomptive a 'aide de
tests, d’examens ou d’autres techniques susceptibles d’une application rapide, les sujets atteints
d’une maladie ou d’une anomalie passée jusque la inapercue. Les tests de dépistage doivent
permettre de faire le partage entre les personnes apparemment en bonne santé mais qui sont

probablement atteintes d’une maladie donnée et celles qui en sont probablement exemptes » (2).

Les attentes des patients en terme de prévention sont importantes, comme l'ont souligné
les Etats généraux de la santé (3) et les actes de prévention représentent une part conséquente des
consultations ambulatoires (4).

Le médecin généraliste est au coeur de ce systeme. De par sa proximité, son accessibilité, son
mode de prise en charge globale et continue du patient, le généraliste est idéalement placé pour
assurer une activit¢ de dépistage au sein de sa patientele. Cette mission est d’ailleurs rappelée
dans plusieurs textes.

La convention médicale de 2016 entre ’Assurance maladie et les médecins libéraux (5) ainsi que
la loi Hopital Patient Sant¢ Territoire (6) mentionnent I'importance des actions de dépistage
menées par le médecin généraliste, médecin traitant et soignant de premier recours qui
« assure la prévention, le dépistage [...] des maladies ainsi que I’éducation pour la santé de ses
patients ».

D’autre part, la pratique d’une activité de prévention ainsi que la connaissance des
recommandations en la matiere est une compétence mentionnée dans le référentiel métier du
médecin généraliste (7) et dans la définition par 'organisation WONCA de la médecine générale
(8). Ce rdle est cher aux généralistes et le barometre sant¢ médecin de I'INPES rapporte que
95.7% des médecins généralistes interrogés estiment que la prévention est une attribution qui

leur incombe (9)



Il importe de souligner que préalablement a toute prescription de test de dépistage, le
médecin se doit d’en peser le rapport bénéfice/risque, qui résulte de multiples facteurs . valeurs
intrinseques du test, caractéristiques de la population sur laquelle le test est réalisé, risques li¢s au
dépistage, aux investigations et traitements futurs le cas échéant, cotit financier...

Devant les nombreux parametres a prendre en compte et la somme des données scientifiques
disponibles, les recommandations pour la pratique clinique (RPC) sont dans ce cas un outil d’aide
a la prise de décision. En faisant la synthese rigoureuse systématique des connaissances a un
instant donné sur un sujet, elles permettent de dégager « des propositions développées
méthodiquement pour aider le praticien et le patient a rechercher les soins les plus appropriés
dans des circonstances cliniques données » (10) afin d’assurer la qualité des soins.

Cependant, le Haut Conseil de santé publique a déploré en 2009 la dispersion dans divers

référentiels des RPC frangaises relatives a la prévention (11).

Par ailleurs, les médecins généralistes sont les principaux prescripteurs d’actes de biologie
en médecine ambulatoire (12) (13) et les analyses de biologie a visée préventive représentaient

15% de la dépense globale de prévention en 2014 (14).

Nous avons donc souhaité regrouper et synthétiser les recommandations pour la pratique
clinique actuelles concernant le dépistage, en nous focalisant sur I'aspect biologique puisque

demande est souvent faite au généraliste de « prise de sang complete » ou de « bilan complet ».

Notre objectif principal est de déterminer pour quelles pathologies et selon quelles
modalités il est recommandé de proposer un dépistage biologique a Padulte a priori en bonne
santé, dans le cadre d’une consultation de médecine générale libérale.

Notre objectif secondaire est de proposer un guide d’aide a la prescription des examens

biologiques de dépistage a destination du médecin généraliste.



I) MATERIEL ET METHODES

Nous avons réalisé une revue de littérature.
A) CRITERES D’INCLUSION

1) Types de documents

Nous avons se¢lectionné des recommandations pour la pratique clinique (RPC), c’est a dire
tout document créé « par un processus rigoureux, systématique et formel tenant compte des
recherches publiées et des consensus d'opinions, produisant ainsi des recommandations
objectives » (15).

Les RPC devaient aborder le dépistage biologique de pathologies référencées dans la
Classification internationale des maladies (IOémc version).

Le fait que la recommandation soit en faveur ou en défaveur du dépistage ne rentrait pas

en ligne de compte

2) Population concernée

Les RPC devaient concerner des adultes de 18 a 64 ans inclus, sans antécédent clinique ou
biologique et asymptomatiques, c’est-a-dire sans plainte fonctionnelle a linterrogatoire et a
Pexamen clinique sans particularité.

La population des femmes enceintes était exclue.

3) Types d’examens biologiques

Les examens biologiques de dépistage de la pathologie cités par les RPC devaient étre
inscrits a la Nomenclature des actes de biologie médicale (NABM) en vigueur sur la période de
recherche (Version 43 de la table nationale de codage de biologie).

IIs devaient pouvoir étre prescrits par un médecin généraliste exercant en libéral en

France.



Les examens des caractéristiques génétiques étaient exclus car nous avons considéré peu
probable qu’un médecin généraliste libéral réponde a lensemble des conditions légalement

requises par Particle R1131-5 du Code de la sant¢ publique (16).

B) METHODE DE RECHERCHE

1) Sources des données — période de recherche

Nous avons interrog¢ les bases de données électroniques suivantes -
- Haute autorit¢ de sant¢ (HAS), sections «recommandations de bonnes pratiques» et
« recommandations en santé publique»
- Cismef Bonnes Pratiques (Cismef B.P.)
- Bibliotheque Iris de ’Organisation mondiale de la santé (OMS)
- Bibliotheque du National guideline clearinghouse (NGC), émanant du ministere de la santé
américain, recensant les RPC de sociétés savantes médicales, d’organismes de soins de santé et
d’agences gouvernementales, en langue anglaise et répondant a des criteres méthodologiques
stricts.
- Bibliotheque du Guideline international network (GIN), section « guideline », répertoriant les
RPC d’organismes inclus dans le réseau international GIN. Le réseau compte plus d’une centaine

d’organismes ceuvrant pour le développement des RPC en santé, répartis dans une trentaine de

pays.

Les RPC étaient rédigées en anglais ou en francais.
Nous avons inclus les RPC publiées a partir du premier janvier 2007.

Nous avons effectué ces recherches du 11 septembre 2016 au 02 janvier 2017.

2) Equation de recherche

Nous avons interrogg les sources précitées avec les mots clefs suivants .
- Pour les bases de données francophones : dépistage, prévention, bilan biologique, checkup,

examen médical périodique, facteurs de risque.



- Pour les bases de données anglophones . screening, prevention, blood test, checkup, periodic
examination, risk factors.

Plusieurs équations de recherche ont été utilisées, jusqu’a saturation des résultats.

C) METHODE DE LECTURE ET D’ANALYSE

1) Méthode de sélection des RPC

Nous avons effectué¢ une lecture du titre et du résumé des RPC, afin d’exclure celles qui ne
répondaient pas aux criteres de sélection. Puis une lecture complete des recommandations ainsi
s¢lectionnées a permis d’inclure les RPC répondant a 'ensemble des criteres. Quand un résumé
n’était pas disponible, la RPC a été lue intégralement puis incluse si elle répondait a ’ensemble
des criteres de sélection.

Les RPC incluses ont été regroupées par pathologies.

2) Données recherchées et processus de recueil des données

Chaque RPC a été lue et analysée afin de pouvoir répondre aux questions suivantes :
- Que dépister . quelle pathologie potentiellement dépistable ?
- Comment dépister. avec quel examen biologique ?
- Qui dépister.y a-t’il une indication au dépistage et qui dépister dans notre population ?

- Quand dépister . a quelle fréquence ?

3) Exploitation des données

Nous avons calculé pour chaque pathologie la proportion de RPC en faveur, en défaveur
et ne statuant ni en faveur ni en défaveur du dépistage (ne se pronongant pas).
Quand une RPC émettait pour une méme pathologie deux statuts de recommandation différents
en fonction de 'examen biologique a utiliser ou des criteres de la population a dépister, 1’attitude
suivante était adoptée -
- Si le dépistage était recommandé dans une partie des cas, et non recommandé ou non statué¢
dans les autres cas . RPC classée en faveur du dépistage, afin de ne pas perdre de données en

faveur d’une indication au dépistage d’une pathologie.



- Si le dépistage était non recommandé pour une partie des cas et non statué pour les autres cas :

RPC classée ne statuant pas.

Ainsi, nous avons attribué un statut a chaque pathologie -
- « A dépister » si la moiti¢ au moins des RPC était en faveur du dépistage (> ou - 50 %).
- « A ne pas dépister » si la moiti¢ au moins des RPC était en défaveur du dépistage (> ou - 50%).
- « Indéterminé » si plus de la majorité des RPC ne statuait pas (>50 %), ou si la moiti¢ des RPC

¢tait en faveur du dépistage (50%) et 'autre moiti¢ en défaveur (50%).

4) Synthése des données

Pour chaque pathologie de statut « a dépister », nous avons synthétisé les modalités
préconisées par les RPC en faveur du dépistage dans un tableau récapitulant .
- Tous les examens biologiques proposés.
- Les indications au dépistage citées, triées par situations clinique et facteurs de risque.
Concernant 1’age, nous avons fait la moyenne arithmétique des ages de début ou de fin de
dépistage proposés, quand plusieurs étaient cités. Pour les autres criteres, nous avons relevé au
plus large les indications.

- La fréquence de dépistage, en relevant la fréquence la plus faible et la plus élevée.



Il) RESULTATS

A) PRESENTATION DES RPC INCLUSES ET RECUEIL DES DONNEES

L’¢équation de recherche a permis d’inclure 151 RPC.
Les RPC provenaient de 12 pays (France, Belgique, Luxembourg, Suisse, Royaume-Uni, Espagne,
Singapour, Arabie Saoudite, Finlande, USA, Canada, Australic) et 9 RPC ¢étaient internationales,
dont 5 issues de 'OMS. La majorit¢ des RPC était nord-américaine (USA et Canada). 31 RPC

¢taient francaises et concernaient le dépistage de 22 pathologies.

La liste des RPC incluses est présentée en Annexe 1. Elles sont relatives au dépistage de 42
pathologies. Certaines RPC concernaient le dépistage de plusieurs pathologies. Les données
détaillées recueillies lors de la lecture de chaque RPC sont disponibles sur demande aupres de

Pauteur ou en ligne (17).

B) DETERMINATION DU STATUT DE DEPISTAGE

Au total, 28 pathologies étaient de statut « a dépister », 14 de statut « a ne pas dépister » et
aucune de statut «indéterminé ».
Le tableau 1 expose le statut attribué a chaque pathologie. Les pathologies « a dépister » sont

présentées grisées.



Tableau 1 .

statuts de dépistage

Diabete de type II 28 27 (96.4) 0 (0) 1(3.6) A dépister
Diabete de type 1 2 0 (0) 1 (50) 1 (50) A ne pas
dépister
Dyslipidémie 27 26 (96.3) 0 (0) 1(3.7) A dépister
Athérosclérose 11 3 (27.2) 7 (63.6) 1(9.2) A ne pas
dépister
Maladie rénale 15 9 (60) 5 (33.3) 1(6.7) A dépister
chronique
Insuffisance 1 0 (0) 1 (100) 0(0) A ne pas
cardiaque dépister
Trichomonas 4 3 (75) 0 (0) 1 (25) A dépister
vaginalis
Hépatite C 16 16 (100) 0 (0) 0(0) A dépister
Hépatite B 17 17 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
Hépatite A 4 4 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
VIH 15 15 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
HSV 1 0 (0) 1 (100) 0 (0) A ne pas
dépister
Syphilis 8 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
Neisseria 7 7 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
gonorrhoeae
Chlamydia 9 9 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
trachomatis
Rubéole 3 3 (100) 0(0) 0(0) A dépister
Toxoplasmose 1 1 (100) 0(0) 0(0) A dépister
Varicelle 2 2 (100) 0(0) 0(0) A dépister
Bactériurie 2 0 (0) 2 (100) 0(0) A ne pas
dépister
Cancer du col 17 17 (100) 0(0) 0(0) A dépister
utérin
Cancer de 'ovaire 5 0(0) 5 (100) 0(0) A ne pas
dépister
Cancer colorectal 10 10 (100) 0(0) 0(0) A dépister
Cancer du pancréas | 1 0(0) 1 (100) 0(0) A ne pas
dépister




Cancer de la 16 10 (62.5) 6 (37.5) 0(0) A dépister
prostate
Cancer de la vessie | 2 1 (50) 0 (0) 1 (50) A dépister
Helicobacter pylori | 4 4 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
Cirrhose 1 1 (100) 0 (0) 0(0) A dépister
Hémopathies 2 0 (0) 2 (100) 0(0) Ne pas
lymphoides dépister
Pancréatite 1 0 (0) 1 (100) 0(0) A ne pas
dépister
Maladie ceeliaque 3 3 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
Hémochromatose 1 1 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
Hémoglobinopathies | 1 1 (100) 0 (0) 0(0) A dépister
Hémophilie 1 1 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
Trouble de la 1 1 (100) 0 (0) 0(0) A dépister
coagulation a risque
de maladie
thromboembolique
veineuse (MTEV)
Phéochromocytome | 1 1 (100) 0 (0) 0 (0) A dépister
- paragangliome
Ostéoporose 3 0(0) 3 (100) 0(0) A ne pas
dépister
Déficit en vitamine | 6 I (16.7) 4 (66.6) 1 (16.7) A ne pas
D dépister
Déficit en vitamine | 2 2 (100) 0 (0) 0(0) A dépister
B12
Déficit en vitamine | 1 0 (0) 1 (100) 0(0) A ne pas
B9 dépister
Hypoandrogénisme | 1 0 (0) 1 (100) 0(0) A ne pas
masculin dépister
Dysthyroidie 5 3 (60) 1 (20) 1 (20) A dépister
[so-immunisation 1 0(0) 1 (100) 0(0) A ne pas
dépister

C) MODALITES DE DEPISTAGE

Nous avons résumé dans le tableau 2 les modalités de dépistage préconisées par les RPC

pour chaque pathologie de statut « a dépister », avec les dges moyens arrondis a "année.

L’annexe 2 présente intégralité de ces modalités.




Tableau 2 . modalités de dépistage

Diabete de type 11 - Glycémie veineuse a jeun AGE : homme a partir de 38 ans, Tous les 6 mois-12 mois a

- Glycémie non a jeun femme a partir de 39 ans tous les 4-6 ans en

-HbAlc FAMILLE . diabéte ou maladie fonction :

- HGPO cardiovasculaire (MCV) précoce, - du risque
dyslipidémie, macrosomie, ou cardiovasculaire global
enfant présentant une HTA ou une | - des résultats du bilan
obésité glycémique
MODE DE VIE . sédentarité, risque | - de la survenue d’un
psycho-social ou consommation nouvel événement
insuffisante de fruits et Iégumes cardiovasculaire familial
TOXIQUES . tabac, alcool
ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET
MOBILITE . origine a risque

Dyslipidémie Bilan lipidique sur dosage AGE : homme a partir de 37 ans, Tous les 6 mois & 10 ans en

plasmatique -

- Cholesterol total,

- HDL - cholestérol,

- LDL - cholestérol,

- Triglycérides,

- Non — HDL —cholestérol
- Rapport CT/HDL

femme a partir de 41 ans
FAMILLE : MCV précoce,
dyslipidémie, enfant présentant
une HTA ou une obésité

MODE DE VIE . consommation
insuffisante de fruits et [égumes,
sédentarité ou risque psycho-
social

TOXIQUES . tabac, alcool
ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET
MOBILITE . origine a risque

fonction .

- du risque
cardiovasculaire global
- des résultats du bilan
lipidique

- de la survenue d’'un
nouvel événement

cardiovasculaire familial

Maladie rénale

chronique

- Créatininémie et estimation
du DFG (DFG) par la formule
MDRD ou CKD-EPIL.

- Seule ou associée au
rapport albuminurie
/créatininurie
-Microalbuminurie

AGE . homme a partir de 40 ans,
femme a partir de 45 ans
TOXIQUES . tabac

MODE DE VIE : consommation
insuffisante de fruits et légumes,
sédentarité ou stress psychosocial
ORIGINE/MOBILITE
GEOGRAPHIQUE . origine a
risque

FAMILLE . maladie rénale
terminale ou héréditaire, MCV

précoce ou dyslipidémie

Tous les ans a tous les 5 ans

en fonction :

- du risque cardiovasculaire
global

- de Pévolution des facteurs
de risque personnels

- de I’évolution des facteurs

de risque notamment

familiaux
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VIH - Sérologie de dépistage POPULATION GENERALE : si Ponctuellement
- Recherche d’ARN du VIH absence de dépistage antérieur - 1 fois en population

Ou si indication au dépistage du générale si pas de notion de

VHC ou du VHB. dépistage antérieur

SEXUALITE . multipartenariat, - chez le futur pere durant

HSH, transgenre, échange de le 4éme mois de grossesse

rapport sexuel contre de la drogue, | - a chaque changement de

partenaire porteur d’une IST, partenaire

rapport sexuel non protégé,

rapport sexuel a risque ou Si exposition supposée -

demande de dépistage des IST. dépistage des la premiere

ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET consultation, a répéter 6

MOBILITE . originaire d’une zone | semaines apres Uexposition

de forte prévalence supposée

PROFESSION . travail du sexe

TOXIQUES : usager de drogue Si facteur de risque,

injectable (UDI) et leurs proposer régulierement .

partenaires de consommation - 1 fois par an . HSH, UDI,

COUPLE EN AGE DE PROCREER . multipartenariat du patient

femme, conjoint et futur pere au ou de son partenaire,

4°™ mois de grossesse originaire de zone a forte
prévalence, travailleur du
sexe, partenaire porteur du
VIH, situation de précarité,
partenaires sexuels et de
consommation des UDI,
patients de moins de 30 ans
sexuellement actifs ou
patient pratiquant ’échange
de rapport sexuel contre de
la drogue
- Tous les 3 4 6 mois si
exposition continue, ou si
HSH a risque
- Tous Ies 3 4 5 ans sans
fréquence précise dans les
autres cas

Trichomonas Prélévement . SEXUALITE . partenaire porteur, Ponctuellement si
vaginalis - urinaire chez ’homme femme ayant plusieurs partenaires | partenaire infecté

- urétral chez ’homme

- vaginal chez la femme

sexuels ou un nouveau partenaire
PROFESSION : femme prostituée
TOXIQUES . utilisatrice de drogue

injectable

Précision non retrouvée

dans les autres cas
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Hépatite C Sérologie : anticorps totaux POPULATION GENERALE : si Une fois si ’exposition au
anti-VHC absence de dépistage antérieur risque a_cessé

Ou si indication au dépistage du
VIH ou du VHB. 1 fois par an chez les
SEXUALITE : partenaire atteint utilisateurs de drogue, ou si
d’une IST, HSH ou rapport sexuel une autre exposition au
non protég¢ a risque. risque persiste
EXPOSITION AU SANG : soins
médicaux avant 1992 ou 1 fois par an minimum si
effraction cutanée en ’absence de | HSH
matériel stérile ou personnel
TOXIQUES . drogue par voie En cas de possibilité
intraveineuse ou nasale, alcool d’infection récente : répéter
FAMILLE . hépatite C chronique le dépistage 3 mois apres
MODE DE VIE . sans domicile ou
ayant été incarcéré
ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET
MOBILITE . séjour en zone
d’endémicité
COUPLE EN AGE DE PROCREER :
femme en age de procréer a risque
et/ou conjoint a risque
PROFESSION . professionnel de
santé a risque ; travailleur du sexe

Hépatite A Sérologie complete VHA . SEXUALITE : HSH, transgenres Une seule sérologie puis

IgM et 12G

TOXIQUES : drogue intraveineuse
ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET
MOBILITE . originaire de zone de

forte endémicité

vaccination en suivant si
appartenance a un groupe a
risque a indication

vaccinale.

Si pas de vaccination ni
d’immunisation .

- 1 fois par an chez les HSH
- Tous les 3 a 6 mois chez
les HSH a risque
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Hépatite B Sérologie : Anticorps anti- POPULATION GENERALE : si Une seule sérologie puis
HBc (Ac anti-HBc), anticorps | absence de dépistage antérieur vaccination en suivant si
anti-HBs (Ac anti-HBs) et chez patient non immunisé¢ appartenance a un groupe a
antigéne HBs (Ag HBs) ou si indication au dépistage du risque a indication

VIH ou du VHC. vaccinale
SEXUALITE . patient demandeur
d’un dépistage des IST, HSH, Si pas de vaccination ni
transgenre, rapport sexuel a d’immunisation
risque, partenaire porteur d’une - 1 fois par an chez les
IST ou partenaire occasionnel. patients sexuellement actifs
EXPOSITION AU SANG . tatouage, | jusqu’a 29 ans et les HSH
piercing - tous les 3 4 6 mois chez
TOXIQUES : drogue par voie les HSH a risque
intraveineuse ou nasale, alcool -pas de précision retrouvée
ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET dans les autres cas
MOBILITE : séjour en zone
d’endémicité
FAMILLE : proche porteur
chronique de ’Ag HbS
MODE DE VIE . séjour en
institution sociale
PROFESSION . profession a risque,
travail du sexe
COUPLE EN AGE DE PROCREER :
femme a risque

Syphilis Sérologie de dépistage AGE : sexuellement actif jusqu’a Une fois si prise de risque

29 ans

SEXUALITE : demandeur d’'un
dépistage des IST, HSH, pratiquant
Péchange de rapport sexuel contre
de la drogue, rapports a risque,
partenaire porteur d’une IST ou
multipartenariat

COUPLE EN AGE DE PROCREER :
femme et/ou son conjoint
PROFESSION . travail du sexe
ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET
MOBILITE . originaire de zones
d’endémie

MODE DE VIE : patient ayant été

incarcéré

ponctuelle

Tous les 3 a 6 mois : HSH

Tous les ans : tant qu’un
risque persiste dans le
autres cas, ainsi que chez

les patients transgenres
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Gonocoque Examen direct et culture SEXE . femme sexuellement active | Ponctuellement si nouveau
sur prélevement . jusqu’a 25 ans partenaire
- urétral . hommes et femmes | SEXUALITE . patient chez qui le
- pharyngg si rapport oral dépistage d’une autre IST est Tous les ans chez les HSH et
réceptif . hommes et femmes | demandé, patient demandeur d’'un | les femmes
- anal si rapport anal dépistage, HSH, partenaire porteur
réceptif . hommes et femmes | d’une IST, multipartenariat, Tous les 6 mois : recherche
- vaginal . rapports a risque, femme pharyngée chez les HSH et
femmes (autoprélevement sexuellement active a risque apreés | bisexuels masculins
possible) 25 ans
- endocervical . femmes PROFESSION : prostitution Tous les 3 a4 6 mois chez.
HSH a risque
Culture sur premier jet
urinaire . possible mais A répéter dans les autres
difficile cas, tant que le risque
persiste ou si nouvelle prise
de risque, sans précision sur
la fréquence
Chlamydia Technique d’amplification AGE : femmes jusqu’a 27 ans, Ponctuellement si nouveau
des acides nucléiques (TAAN) | hommes hétérosexuels jusqu’a 29 | partenaire
sur prélevement . ans
- urinaire . hommes et SEXUALITE . femmes a risque, HSH | Tous les ans chez les
femmes et bisexuels masculins, patients sexuellement actifs,
- anal si rapport anal transgenres, demandeur d’'un HSH, patients transgenres et
réceptif . hommes et femmes | dépistage d’IST, rapport a risque, bisexuels
- pharynggé si rapport oral partenaire porteur d’une IST
réceptif . hommes et femmes | PROFESSION . travailleuse du sexe | Tous les 3 4 6 mois chez
- vaginal . femmes HSH a risque
(autoprélevement possible)
- endocervical . femmes A répéter dans les autres
- urétral . hommes cas, tant que le risque
persiste ou si nouvelle prise
de risque, sans précision sur
la fréquence
Rubéole Sérologie COUPLE EN AGE DE PROCREER : Une fois puis vaccination en
associée a test de grossesse femme si absence d’immunisation | suivant si non immunisée
dans Poptique d’'une certaine (preuve écrite de 2
vaccination si sérologic injections vaccinales ou
négative antécédent certain)
Toxoplasmose Sérologie COUPLE EN AGE DE PROCREER . Précision non retrouvée
femme si absence de preuve écrite
d’immunité
Varicelle Sérologie COUPLE EN AGE DE PROCREER . Une fois puis vaccination en

associée a test de grossesse
dans 'optique d’une
vaccination si sérologie

négative

femme si absence d’immunisation
certaine (preuve écrite de
vaccination ou antécédent

certain)

suivant si non immunisée
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Cancer du col de

lutérus

- Frottis cervico-utérin
(FCU) par cytologie sur lame
ou cytologie en milieu
liquide.

- Recherche de génome des
Papillomavirus (HPV)
potentiellement oncogenes
sur prélevement cervico-
utérin

SEXE . femme a partir de 23 ans.
Plus tot si risque majoré de cancer
du col, multiples partenaires ou

rapports sexuels précoces

FCU . tous les 2 a 5 ans
Recherche de HPV . tous les
2abans

Association FCU +
recherche de HPV . fous les
3abans

Notion de fréquence des
examens plus grande en

début de dépistage

Controle plus fréquents si
exposition in utero au
diéthylstilbestrol

Cancer colorectal

Recherche de sang dans les
selles

AGE : a partir de 50 ans (hors
afro-américains . début du

dépistage a 45 ans)

Tousles 1 4 2 ans

Cancer de la prostate

Dosage sérique du PSA total

SEXE . hommes a partir de 51 ans
et ayant une espérance de vie de
plus de 10 a 15 ans, et informé des
bénéfices et des risques du
dépistage

Plus tot si patient a risque : afro-
antillais (a partir de 46 ans), ou
ayant un antécédent familial de
cancer de la prostate (a partir de
46 ans)

et ayant une espérance de vie de
plus de 10 a 15 ans,

et informé des bénéfices et des

risques du dépistage

Tousles 1 44 ans

Cancer de la vessie

Cytologie urinaire

PROFESSION . travailleur a risque

Tous les 6 mois

Helicobacter pylori

Sérologie H.pylori ou
Test respiratoire a 'urée
marquée en 13C

FAMILLE . antécédent familial au

premier degré de cancer gastrique

Une fois (éradication en

suivant si dépistage positif)

Cirrhose

Hémogramme, bilirubine,
TGO, TGP, GGT, PAL, EPS, TP,
ferritinémie et CST

TOXIQUES : consommation

excessive prolongée d’alcool

Pas de précision retrouvée

Maladie cceliaque

Dosage sanguin des
immunoglobulines

- IgA totales et

- IgA anti-transglutaminase
(tTG) ou IgA anti-
endomysium (EMA) et

- 1gG EMA ou IgG anti- tTG
si déficit en IgA

FAMILLE : antécédent familial au
premier et deuxieme degré de

maladie cceliaque

Précision non retrouvée
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Hémochromatose - CST FAMILLE : antécédent familial au Précision non retrouvée
- Ferritinémie premier degré d’hémochromatose | Prévoir un avis génétique
Hémoglobinopathies | - Hémogramme COUPLE EN AGE DE PROCREER . Précision non retrouvée
- Analyse de ’hémoglobine | femme originaire d’une zone a Prévoir un avis génétique
- Recherche de corps de risque,
Heinz femme en age de procréer dont le
- Ferritinémie si conjoint est originaire d’une zone
microcytose : chez la femme | a risque, conjoint d’une femme a
risque en age de procréer dont le
bilan de dépistage est anormal
Hémophilie Dosage de activité FAMILLE . fille, mére ou sceur d’un | Précision non retrouvée
coagulante des facteurs VIII, | patient hémophile Prévoir un avis génétique
IX
Phéochromocytome | Dosage : FAMILLE . antécédent familial de Précision non retrouvée

et paragangliome

—des catécholamines
plasmatiques

- des catécholamines
urinaires fractionnées sur 24
heures

- et de la créatininurie des

24 heures

phéochromocytome,
paragangliome, néoplasie
endocrinienne multiple de type II,
maladie de Von Hippel-Lindau ou
neurofibromatose de type I ou
mutation génique pourvoyeuse de
phéochromocytome et
paragangliome identifiée dans la

famille

Prévoir un avis génétique

Trouble de la
coagulation a risque
de maladie
thromboembolique

veineuse

Dosage de 'antithrombine,
de la protéine C et de la
protéine S

FAMILLE patient remplissant tous
les criteres suivants -

- moins de 60 ans

- ayant au moins deux apparentés
au premier degré ayant présenté

une MTEV objectivée

Précision non retrouvée

Prévoir un avis génétique

Déficit en vitamine
B12

Hémogramme et
Dosage de la vitamine B12

MODE DE VIE . végétalien de

longue date

Précision non retrouvée

Dysthyroidie

TSH

AGE : plus de 60
FAMILLE . dysthyroidie
COUPLE EN AGE DE PROCREER :

femme a risque

Pas de précision retrouvée
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IV) DISCUSSION

A) PROPOSITION D’UN GUIDE D’AIDE A LA PRESCRIPTION

1) Rationalisation des données

Nous avons adopté les mesures suivantes pour la réalisation du guide.

@) Cas général

Nous avons choisi de ne pas faire figurer certaines circonstances peu susceptibles d’étre
rencontrées par le médecin généraliste francais, comme la consultation de patients autochtones et
de militaires et vétérans des Etats-Unis.

De méme, par simplification, nous n’avons pas repris les situations ou Iutilisation d’un
calcul de risque cardiovasculaire global chiffré est requise. En effet, les calculateurs évoqués
(DESIR, FINDRISC, Framingham, SCORE) prennent en compte des facteurs de risque déja listes
dans notre travail.

Enfin, nous avons retenu ’age moyen arrondi a 'année quand plusieurs ages de dépistage

¢taient proposés et nous avons retenu un intervalle de fréquence compris entre la fréquence la

plus faible et la plus élevée citées.

b) Pathologies faisant Pobjet d'un dépistage organisé

Dans le cadre du cancer colorectal et du cancer de 'utérus, nous avons retranscrit les
modalités bien codifiées du dépistage organis¢ en France (18), (19), (20), (21).

Le médecin généraliste occupe une place centrale dans le processus du dépistage organisé
du cancer colorectal : il ne « prescrit » pas a proprement parler le test mais évalue I’éligibilité du
patient, lui remet le test et recoit les résultats. Il peut d’ailleurs remettre de sa propre initiative le
test a un patient qui n’aurait pas recu ou qui aurait perdu linvitation (22) (23). De plus, la

recherche de sang dans les selles est inscrite a la NABM (code 1629 de la TNB). Nous avons donc

inclus ce dépistage dans notre travail (24).
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¢) Diabete de type II, dyslipidémie ef maladie rénale chronique

Leur dépistage rentre dans le cadre plus large du bilan des facteurs de risque
cardiovasculaires. Nous avons choisi d’harmoniser les données concernant 1’age et la fréquence
du dépistage de ces pathologies.

I’age recommandé de début de dépistage pour ces trois pathologies est proche, aux
alentours de 40 ans, seuil choisi dans ce guide. Ce choix est conforté par des recommandations
récentes de la HAS, préconisant un dépistage du risque cardiovasculaire global a partir de 40 ans
a Paide de I'outil SCORE, prenant en compte la concentration de cholestérol total (25) (26).

Une fourchette large de fréquence de dépistage est proposée dans les recommandations, a
moduler en fonction du risque cardiovasculaire global, des résultats du bilan et de la survenue
¢ventuelle d’'un nouvel événement cardiovasculaire familial. Une fréquence de 1 a 5 ans a été
choisie, en ¢liminant les valeurs extrémes. Le seuil de 5 ans a €t¢ cit¢ également par la HAS (26).

Concernant ’examen de dépistage du diabete, nous avons retenu la glycémie a jeun. En
effet cet examen, cité par une majorité des RPC, est un critere actuellement nécessaire au
diagnostic du diabete notamment dans le cadre d’admission en ALD. Il permet de réaliser
simultanément d’autres examens nécessitant un jeun notamment un bilan lipidique.
Comparativement a ’HbATc et a THGPO, il est moins couteux (Cotation 5B soit 1.35 euros au 20
juillet 2017 contre 27B soit 7.29 euros pour I'HbAlc et 40B soit 10.80 euros pour 'HGPO) et
plus rapide de réalisation que PHGPO. A noter que 'HbA1c peut étre normale en cas de diabete
débutant et que son dosage n’est pas rembourse dans le cadre du dépistage (27).

L’examen de choix du dépistage de la dyslipidémie est I’exploration d’une anomalie
lipidique (EAL) permettant le dosage du cholestérol total, des triglycérides, du cholestérol-HDL et
le calcul du cholestérol-LDL (26).

Concernant le dépistage de la maladie rénale chronique, nous avons fait figurer dans le
guide la créatininémie, la prescription de la créatininémie déclenchant systématiquement
Pestimation du débit de filtration glomérulaire par le laboratoire (acte 0592 de la TNB). De plus,
la maladie rénale chronique pouvant étre caractérisée a son stade initial par une protéinurie
pathologique sans insuffisance rénale (DFG > 60 ml/min/1.73m2) (28), il nous a semble

important de préconiser €galement un dosage du rapport albuminurie/créatininurie (29).
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Nous avons fait le choix de ne pas faire figurer le dosage de microalbuminurie, proposé par
certaines RPC, inscrit a la NABM avec une indication restreinte au « suivi thérapeutique (diabete,
hypertension artérielle, utilisation chronique de médicaments néphrotoxiques) sur prescription

explicite», conditions ne correspondant pas a notre population.

d) Infections sexuellement transmissibles

I apparait judicieux de proposer un dépistage combiné du VIH, du VHB et du VHC au vu
de leurs similitudes épidémiologiques. Cette stratégie est appuyée par le Conseil national du sida
et des hepatites virales (30) et ’Agence nationale de recherche sur le Sida et les hépatites et
I’Association frangaise pour I’étude du foie (31). Il existe notamment une incitation au dépistage
au moins une fois dans la vie hors notion de facteur de risque en population générale de ces trois
pathologies, au vu du nombre conséquent de personnes ignorant leur statut sérologique (30) (31)
(32) (33).

Concernant le dépistage de ’hépatite B, nous avons choisi de faire figurer la recherche
simultanée des trois marqueurs (Ac anti-HBc, Ag HBs et Ac anti-HBs), stratégie préconisée par le
groupe de travail de la HAS, qui permet de déterminer le statut immunitaire exact de la personne
a risque en un seul temps (34).

Nous avons harmonisé lage limite de dépistage de la syphilis et de Chlamydia
trachomatis a 30 ans, hors facteur de risque associ¢ autre.

La HAS et la Société francaise de dermatologie recommandent un dépistage du
gonocoque, des lors que lindication au dépistage d’une autre infection sexuellement
transmissible est posée, indication que nous avons suivie dans notre guide.

La culture du gonocoque est actuellement le seul examen de dépistage inscrit a la NABM. Mais
elle est considérée dans les RPC comme un examen de second choix apres les TAAN (Tests
d’amplification des acides nucl€iques), qui sont plus sensibles (notamment sur les urines), rapides,
et réalisés sur prélevements non invasifs (urines pouvant se substituer au prélevement urétral,
autoprélevement vaginal). La HAS a préconisé Iutilisation des TAAN multiplex qui permettent le
dépistage simultané des infections a N. gonorrhoeae et a C. trachomatis en privilégiant les sites

suivants . urines chez I'homme ; autoprélevement vaginal chez la femme et en fonction des
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pratiques sexuelles, dans les deux sexes : prélevement pharynge et/ou anal (35). Ces tests
multiplex sont actuellement couramment employ¢s par les laboratoires de biologie médicale.
Nous avons donc choisi de restreindre les sites de prélevements proposés dans notre guide a ceux
cités ci-dessus pour la réalisation de la PCR, qui ont ’avantage d’étre peu invasifs mais également
accessibles a la culture si la PCR n’était pas disponible. Une précaution est a prendre sur les
résultats des cultures urinaires, peu rentables pour la recherche de gonocoque, raison pour
laquelle nous avons également cité le prélevement urétral pour homme. Il est recommandé au
praticien de se renseigner sur la technique de dépistage utilisée par le laboratoire pour adapter sa
prescription.

Les TAAN du Chlamydia trachomatis sont recommandés majoritairement et inscrits a la NBAM.
Nous avons choisi de faire figurer les mémes sites de prélevement que ceux permettant la
recherche du gonocoque, afin de limiter le nombre de prélevements en cas de recherche

conjointe.

) Cancer de Ia prostate

Malgré le caractere polémique de ce dépistage, aucune des 16 RPC incluses ne reste
neutre . chacune se prononce en faveur ou en défaveur de Pexamen.

Nous n’avons retrouvé aucune recommandation d’autorité sanitaire favorable au
déploiement d’un programme de dépistage systématique du cancer de la prostate. La HAS s’est
clairement prononcée contre la mise en place d’un tel dépistage en se basant notamment sur
Panalyse de deux études majeures . "European Randomized Study of Screening for Prostate
Cancer (ERSPC) (36) et I¢tude Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian (PLCO) (37),
particulierement au vu de Pexistence de biais dans ces études.

Concernant le dépistage individuel, la notion de décision «éclairée » du patient est
redondante dans les recommandations. A cet effet, 'INCa, ’Assurance Maladie et le College de la
médecine geénérale ont réalis¢ un document d’information a I'usage des praticiens (38) et de leurs

patients (39), rappelant I’évolution souvent lente de la pathologie, la possibilité¢ non négligeable

de surdépistage, surdiagnostic et surtraitement, les valeurs prédictives du dosage du PSA non

20



parfaites, les effets indésirables liés a la prise en charge et 'incertitude actuelle concernant les

bénéfices du dépistage en terme de mortalité.

f) Maladie cceliaque

La prévalence de la maladie coeliaque est estimée a 1% en population générale, a 10%
chez les apparentés au premier degré de malades et 5% chez les apparentés au second degré (40)
(41) (42), voire plus si multiples cas familiaux (43).

Deux des RPC s¢lectionnées ainsi que la HAS (44) ont préconisé en premicre intention la
recherche des IgA anti-transglutaminase, la sensibilité des anticorps anti-transglutaminase étant
supérieure a celle des anticorps anti-endomysium d’une part, et d’autre part le dosage des IgA
¢tant plus sensible que celui des 1gG, quel que soit "anticorps recherché. Les patients atteints de
maladie coeliaque étant 5 a 10 fois plus enclins a présenter un déficit sélectif en IgA par rapport a
la population générale (45), il semble opportun d’en vérifier la normalité afin d’éviter les faux

négatifs. En cas de déficit confirmé, le dépistage passera par un dosage des IgG anti-endomysium

ou anti-transglutaminase.

g) Heémoglobinopathics

Ce dépistage doit faire appel a plusieurs techniques d’analyse de I'hémoglobine car
plusieurs variants peuvent étre confondus sur une méme technique. D’autre part 1’électrophorese
seule ne permet pas la quantification des variants mineurs HbA2 et HbF (46) (47). La NABM
regroupe par la désignation « recherche d’une anomalie de 'hémoglobine» au minimum trois
techniques d’analyse.

La HAS recommande, dans le cadre de la drépanocytose, le dépistage des deux membres
d’un couple si un des membre est d’origine a risque (48). Un avis génétique est préconisé dans la

thalassémie du fait de la possibilit¢ pour des parents porteurs asymptomatiques de concevoir un

enfant malade (49) (50).

2) Guide d’aide a la prescription

Le guide présente les situations dans lesquelles un dépistage peut €tre propose (tableau 3)

ainsi que les modalites pratiques de dépistage que nous avons jugees pertinentes (tableau 4).
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Tableau 3 . indications au dépistage en fonction des situations et facteurs de risque

Si absence de dépistage antérieur > VIH, VHC, VHB si non immunisé
du VIH, VHB ou VHC » Gonocoque
% Femme Cancer du col de P'utérus (a partir de 25 ans,
R Sexuellement active plus t6t si plus de 3 partenaires par an)
3
N - > Cancer de la prostate (aprés 50 ans et si
\qb)Q Homme espérance de vie > 15 ans ; apres 45 ans si
% africain, antillais ou antécédent familial)
g‘ Avant 30 ans » Chlamydia
E Sexuellement actif > Syphilis
Vﬂ » Gonocoque
R
Q > Diabete de type II
g A partir de 40 ans > Dyslipidémie
Q > Maladie rénale chronique
A partir de 50 ans > Cancer colorectal (dépistage organis¢)
A partir de 60 ans > Dysthyroidie
Exposition au sang et fluides biologiques > VIH, VHC, VHB si non immunisé
g Exposition aux cancérogenes vésicaux > Cancer de la vessie
'a Si convention RSI / médecin traitant ou surveillance post-professionnelle avec attestation d’exposition
@ » VIH, VHC, VHB si non immunisé
é Prostitution » Gonocoque
> Syphilis
> T.vaginalis et Chlamydia (chez la femme)




Antécédents familiaux

Maladie cardiovasculaire précoce » Diabete de type II
(pathologie cardiovasculaire avant 55 ans chez un homme, 65 ans chez une femme) » Dyslipidémie
Dyslipidémie » Maladie rénale chronique
HTA ou obésité > Diabete de type II
chez un enfantde O a 18 ans » Dyslipidémie
Diabete
. » Diabete de type II
Macrosomie
(dépister la patiente ayant accouché d’un enfant de plus de 4 kg)
Dysthyroidie Dysthyroidie
Hépatite B ou C chronique VIH, VHC, VHB si non immunisé
chez un proche
Maladie rénale terminale ou héréditaire Maladie rénale chronique
Cancer gastrique Helicobacter pylori (avant 45 ans)
chez un apparenté au premier degré
Maladie cceliaque > Maladie coeliaque
chez un apparenté au premier degré ou plusieurs apparentés au deuxieme degré
Hémochromatose > Hémochromatose
chez un apparenté au premier degré
Hémophilie > Hémophilie
chez pere, frére ou fils
Phéochromocytome, paragangliome, NEM II, maladie de VHL, neurofibromatose I > Phéochromocytome, paragangliome
ou mutation génétique pourvoyeuse de phéochromocytome-paragangliome.
MTEV > Troubles de la coagulation a risque de MTEV

objectivée chez deux apparentés au premier degré
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Sédentarité

moins de 30 minutes d’activité physique par jour > Diabete de type II
Alimentation déséquilibrée : consommation insuffisante de fruits et légumes > Dyslipidémie
Risque psycho-social : niveau socio-économique bas, stress professionnel ou » Maladie rénale chronique
familial, anxiété, isolement, précarité (score EPICES > 30 - cf annexe 3)
QE) Végétalien depuis plusieurs années > Déficit en vitamine B12
L > VIH, VHC, VHB si non immunisé
§ Antécédent d’incarcération > Gonocoque
“8 > Syphilis
E Patient sans domicile > VIH, VHC, VHB si non immunisé
dormant dans la rue ou vivant en foyer, séjour en institution sociale » Gonocoque
Pratique sans matériel stérile
tatouage, piercing, mésothérapie, acupuncture ou scarification » VIH, VHC, VHB si non immunisé
Soins avant 1992 .
soins dentaires, accouchement difficile, transfusion, séjour en néonatologie
Voyage ou séjour de plus de trois mois ou soins en pays a risque -
- départements et régions d’outre-mer, collectivités d’outre-mer, » VIH, VHC, VHB si non immunisé
:"§ o Europe de P’est et du sud dont Malte et ’Espagne, » Gonocoque
Q N Afrique, Moyen-Orient, Asie et Amérique du sud, iles du Pacifique, Caraibes
§ g > Diabete de type II
| % Origine hors Europe de 'ouest, Amérique du nord ou Australie > Dyslipidémie
Q &b > VHA
S \% > Syphilis
@ S04 » Gonocoque
Q Origine d’Asie du sud ou ethnie noire » Maladie rénale chronique
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» Diabete de type II
Tabac > Dyslipidémie
» Maladie rénale chronique
) » Cirrhose
g Alcool » VIH, VHC, VHB si non immunisé
S consommation excessive prolongée > Diabete de type II
Q » Dyslipidémie
= > VIH, VHC, VHB si non immunis¢ (UDI ou
Drogues voie nasale)
> T.vaginalis (chez la femme UDI)
> VHA (UDI)
Rapport sexuel a risque > VIH, VHC, VHB si non immunisé
Avec . multiples partenaires, utilisateur de drogue, travailleur du sexe, homosexuel > T.vaginalis (si partenaire porteur de T.
masculin, bisexuel masculin, patient transgenre, partenaire de passage, migrant, vaginalis ou si femme ayant plusieurs
personne en situation de précarité ou partenaire ayant des rapports avec d’autres partenaires)
partenaires » Gonocoque
Demandeur d’un dépistage des IST > Chlamydia
;& Patient ayant un partenaire porteur d’une IST aigue ou chronique > Syphilis
ﬁ Patient fransgenre » VIH, VHC, VHB si non immunisé
a » VHA
% Patient homosexuel masculin » Gonocoque
> Chlamydia
> Syphilis (chez HSH)
»> VIH, VHC, VHB si non immunisé
Changement de partenaire » Gonocoque
» T.vaginalis (chez la femme)
»  Chlamydia (chez la femme)

25



Femme et son conjoint

ayant un projet de grossesse

Y VYV

VIH, VHC, VHB si non immunisé
Gonocoque

Syphilis (selon facteurs de risque
professionnels, antécédent transfusionnel et
addictions)

Hémoglobinopathie si homme ou sa
conjointe originaire d’une zone a risque
(Afrique, pourtour Méditerranéen, Moyen

Orient, Asie, Caraibes, Amérique du Sud,)

Femme

ayant un projet de grossesse

Couple en 4ge de procréer

Y

Dysthyroidie (si antécédent familial)
Rubéole en ’absence d’immunisation
certaine (preuve €crite de 2 injections
vaccinales ou antécédent certain)

Varicelle en ’'absence d’immunisation
certaine (preuve €crite de vaccination ou
antécédent certain)

Toxoplasmose en ’absence de preuve écrite

d’immunité

Futur pére

Au 4™ mois de grossesse : VIH, VHC et VHB

si non immunisé
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Tableau 4 : examens ef fréquence de dépistage

Diabete de type I | Glycémie a jeun Tous les 1 a 5 ans

R 3 Dyslipidémie Exploration d’une anomalie La fréquence est modulée en fonction .
a“‘ . lipidique - du risque cardiovasculaire global

ﬁ E Maladie rénale | - Créatininémie avec estimation du | - des résultats du bilan glycémique et
E § chronique DFG (formule MDRD ou CKD-EPI) lipidique

% Q et - de I’évolution des facteurs de risque
§ ‘g ~ Rapport personnels

MO albuminurie/créatininurie - de la survenue d’un nouvel événement

cardiovasculaire familial

VIH Sérologie VIH Ponctuellement -

VHB Sérologie VHB . - 1 fois dans la vie hors notion de facteur de
_ Ac anti-HBc, risque et si absence de dépistage antérieur
_ Ac anti-HBs et - Si changement de partenaire
- Ag HBs - Avant vaccination HBV si indication

VHC Sérologie VHC - Si exposition supposée unique : dépistage

immediat puis a répéter a 6 semaines (VIH) et
3 mois (VHC et VHB)

Tous les 3 4 6 mois si exposition continue au

sibles

3

risque, ou chez les HSH a risque
(mulfiparfenariat, ayant eu un partenaire
inconnu, utilisateur de drogue pendant acte
sexuel ou donft le partenaire est utilisateur de
drogue pendant lacte sexuel pratiquant le
sexe anal sans profection ou sexe en groupe)

1 fois par an dans les autres cas si facteur de

risque

VHA Sérologie VHA : IgM et I1gG Ponctuellement  avant  vaccination  si
indication

Si pas de vaccination ni d’immunisation .

Infections sexuellement frans.

- 1 fois par an chez les HSH
- Tous les 3 a 6 mois si HSH a risque (cf VIH)

- Précision non retrouvée dans les cas

T. vaginalis Recherche sur prélevement . Ponctuellement si exposition ponctuelle ou
- vaginal . femmes nouveau partenaire.
- urétral et premier jet urinaire Précision non retrouvée dans les autres cas
hommes
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Cancers

ef pathologies 4 risque cancéreux

Cancer du col de

lutérus

Gonocoque Recherche de gonocoque et/ou Ponctuellement si changement de partenaire
chlamydia sur prélevement . Tous les ans chez les HSH et les femmes
- urinaire sur premier jet d'urines . | Tous les 6 mois : recherche pharyngée chez
hommes. (Prélévement urétral si PCR | les HSH et bisexuels masculins
gonocoque non réalisable) Tous les 3 4 6 mois chez HSH 4 risque
- vaginal avec autoprélevement (ct VIH)
possible : femmes A répéter dans les autres cas, tant que le
- pharyng¢ si rapport oral réceptif . | risque persiste ou si nouvelle prise de risque,
hommes et femmes sans précision retrouvée sur la fréquence
Chlamydia - anal si rapport anal réceptif - Ponctuellement . si changement de partenaire
hommes et femmes Tous les ans chez les hétérosexuels <30 ans,
HSH, patients transgenres
Tous les 3 a 6 mois chez HSH a risque
(ct. VIH)
A répéter dans les autres cas, tant que le
risque persiste ou si nouvelle prise de risque,
sans précision retrouvée sur la fréquence
Syphilis Sérologie syphilis Ponctuellement si prise de risque ponctuelle
Tous les 3 4 6 mois : HSH
Tous les ans : tant qu’un risque persiste dans
le autres cas, ainsi que chez les patients
transgenres
Rubéole - Sérologie rubéole et
g Ey - Test de grossesse Une fois (vaccination en suivant si non
;g Q Varicelle - Sérologie VZV et immunisce)
3 % - Test de grossesse
g S
Toxoplasmose Sérologie toxoplasmose Précision non retrouvée

Frottis cervico-utérin avec
cytologie,

en phase liquide préférentiellement

Tous les 3 ans apres 2 FCU normaux a 1 an
d’intervalle

2 — 3 ans apres le dernier FCU si expression
d’un souhait de grossesse

Tous les ans chez les femmes exposées in

utero au diéthylstilbestrol

Cancer colorectal

Remise du test de recherche de sang

occulte dans les selles

Tous les 2 ans

Cancer de la

prostate

- PSA total
- apres information
(documents INCa — ct. annexe 4)

- et consentement du patient

Tousles 1 a4 ans

Cancer de la vessie

Cytologie urinaire

Tous les 6 mois




Maladies nutritionnelles

Maladies 4 caractére ou prédisposition génétique

S

ennes au

o 0

et endoci

Helicobacter pylori

Sérologie H. pylori ou
Test respiratoire a 'urée marquée

au carbone 13

Une fois (éradication en suivant si besoin)

Cirrhose

Hémochromatose

Hémogramme,
bilirubine, TGO, TGP, GGT, PAL,
EPS, TP, ferritinémie et CST

-CSTet

- ferritinémie

Hémoglobinopathie

- Hémogramme,

- Recherche d’une anomalie de
’hémoglobine,

- Recherche de corps de Heinz et

- Ferritinémie (chez la femme)

Hémophilie

Dosage de I’activité coagulante des
facteurs VIII, IX

Phéochromocytome

et paragangliome

-Catécholamines plasmatiques
-Catécholamines urinaires des 24
heures et

- Créatininurie des 24 heures

Trouble de la
coagulation a
risque de MTEV

- Dosage de Pantithrombine,
- Dosage de la protéine C et

- Dosage de la protéine S

Précision non retrouvée

Une fois et envisager un avis génétique

Maladie cceliaque

Dysthyroidie

- Dosage des IgA totales et

- Recherche des IgA anti-tTG

- Et si déficit en IgA : recherche des
I2G EMA ou IgG anti-tTG

TSH

Déficit

en vitamine B12

- Hémogramme et

- Dosage de la vitamine B12

Précision non retrouvée

Précision non retrouvée
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B) DISCUSSION SUR LE MATERIEL ET LA METHODE

1) Extrapolation des RPC étrangeres

Au vu du nombre important de recommandations non francaises incluses dans notre
travail, se pose la question de lextrapolation et de P’applicabilit¢ des RPC étrangeres a la
population frangaise.

Les particularités de la population cible et 'organisation du systeme de soin local
(disponibilit¢ de Iintervention, contraintes organisationnelles, I€gales et politiques) sont les
principaux criteres de variabilité contextuelle d’une RPC (51).

En terme populationnel, la majorit¢ des RPC étrangeres incluses dans notre travail sont
européennes, nord-américaines et australiennes. Dans ces trois régions, industrialisées, I'état de
santé, la longgévité et ’acces au soin des populations peuvent étre considérés comme proches, avec
des Indices de développement humain (IDH) similaires et comparables a celui de la France (52).
En terme organisationnel, pour pallier aux différences de disponibilité et de 1égislation
concernant les examens biologiques, nous avons exclu lors de la revue de littérature les RPC
faisant mention d’un examen biologique non disponible en France ou ne pouvant étre prescrit
par un généraliste libéral.

L’inclusion des RPC étrangeres nous a permis d’avoir acces a une base de données
conseéquente, sans laquelle nous n’aurions pas recensé certaines pathologies a dépister (maladie
cceliaque, hémochromatose, hémoglobinopathie, hémophilie, phéochromocytome-

paragangliome, déficit en vitamine B12, maladie rénale chronique).

2) Aspect qualitatif

Les recommandations pour la pratique clinique réalisent une synthese de 1’état de I’art et
des données de la science a un instant donné. Leur force peut donc étre limitée par absence ou
Pinsuffisance des preuves scientifiques existantes. D’autre part, leur qualité méthodologique peut
étre variable. Notre travail n’a pas inclus d’¢tude qualitative. Une telle analyse pourrait étre
envisagée, a Paide d’un outil validé pour I’étude des RPC comme la grille AGREE 11, afin d’affiner

les modalités de dépistage (53).
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C) DISCUSSION SUR LES RESULTATS

Sous 'impulsion de I’association de formation médicale continue MG Form, une dizaine

de médecins généralistes s’est réunie en 2004, pour engager une réflexion concernant les
examens a proposer a Padulte a visée préventive (54).
IIs ont retenu une quinzaine de pathologies dont la prévention leur semblait pertinente, dont neuf
¢taient dépistables par un examen biologique: diabete (glycémie a jeun), cancer
colorectal (recherche de sang dans les selles par le biais du dépistage organis€), cancer du col de
I'utérus (FCU), cancer de la prostate (supprime secondairement par manque de preuve),
VIH (sérologie), infection par Chlamydia trachomatis et gonocoque (autoprélévement vaginal,
prélévement urinaire chez ’lhomme), syphilis (s€rologie), hépatite C (sérologie).

Toutes ces pathologies ont été retrouvées dans notre travail.

Par ailleurs, une étude observationnelle s’est intéressée au contenu concret de ’examen
biologique de dépistage chez I'adulte asymptomatique (55). L’¢tude portait sur un panel de 57
médecins généralistes haut-normands, interrogés par questionnaire sur le contenu de leur
prescription dans ce cadre.

Les 19 examens biologiques cités ont été, par ordre de fréquence : glycémie a jeun, créatininémie,
exploration d’une anomalie lipidique, numération formule sanguine - plaquettes, TGO et TGP,
vitesse de sédimentation, GGT, ionogramme sanguin, ferritinémie, TSH, urée, CRP, PSA,
phosphatases alcalines, calcémie, acide urique, hémoglobine glyquée, vitamine D.

Il semble donc exister en pratique, un écart entre les RPC et les habitudes actuelles des médecins

généralistes (tableau 5).
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Tableau 5. comparaison des pathologies 4 dépister citées dans I'éfude observationnelle a celles
refrouvées dans notre travail

Pathologies Pathologies
« & dépister » retrouvées dépistées retrouvées dans
dans notre travail Pétude observationnelle
Diabete de type I .
Dyslipidémie .
Maladie rénale chronique Dépistage partiel
HIV
HAV
HBV
HCV
Syphilis

Infection a Neisseria gonorrhoeae
Infection a Chlamydia trachomatis
Infection a Trichomonas vaginalis
Rubéole
Toxoplasmose
Varicelle
Cancer du col de 'utérus
Cancer colorectal
Cancer de la vessie
Cancer de la prostate .

Infection a Helicobacter pylori

Cirrhose Dépistage partiel
Maladie coeliaque
Hémoglobinopathies Dépistage partiel
Hémophilie
Hémochromatose Dépistage partiel

Phéochromocytome- paragangliome

Dysthyroidie o
Troubles de la coagulation a risque de MTEV
Déficit en vitamine B12 Dépistage partiel
4 pathologies dépistées (o)
2.8 pathologies et dépistage partiel de 5 autres
pathologies
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Ce travail montre que de nombreuses pathologies sont sous-dépistées : les infections
sexuellement transmissibles, le cancer de la vessie, linfection a H. pylori, les maladies a
prédisposition génétique, la cirrhose, la maladie rénale chronique et le déficit en vitamine B12.
L’¢éparpillement des recommandations relatives au dépistage contribue possiblement a cet état de
fait.

Des pays se sont dotés de référentiels uniques afin d’harmoniser les pratiques en maticre de
prévention, sous des formats divers : fiche de prévention clinique par le College des médecins du
Québec, livre « Red book » par le Royal Australian College of General Practitioners en Australie,
site internet par le U.S. Preventive Services Task Force au Etats-Unis (56) et le Groupe d’é¢tude

canadien sur les soins de sant¢ préventifs au Canada (57).

D’autre part, certains examens biologiques régulicrement prescrits (VS, CRP, calcémie,
acide urique, ionogramme, urée, vitamine D) n’ont pas d’indication retrouvée dans la stratégie de
dépistage.

La prescription d’examens potentiellement non utiles pose la question des facteurs déterminant la
pratique des examens biologiques. La pression émanant du patient que peut ressentir le praticien,
le risque médico-légal, la fidélisation de la patientele, anxiété, le besoin de réassurance du
médecin et la fatigue sont des facteurs fréquemment rapportés par les généralistes (58).

Le travail sur le theme du dépistage biologique dans la pratique clinique quotidienne des

généralistes pourrait étre approfondi dans de 1a formation initiale et continue des praticiens.
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V)  CONCLUSION

Les médecins généralistes francais sont fréquemment sollicités pour des prescriptions de
bilans biologiques par des patients asymptomatiques. Les autorités sanitaires francaises n’ont pas
validé de référentiel unique regroupant les différentes recommandations pour la pratique
clinique applicables a ce domaine d’action.

Nous avons cherché, a la lumiere des RPC actuelles, pour quelles pathologies un dépistage
biologique serait pertinent dans ce cadre. 28 pathologies ont été ainsi recensées. Ceci a permis la
réalisation d’un guide d’aide a la prescription des examens biologiques a I’attention du médecin
généraliste. Nous avons noté un écart entre les préconisations des recommandations de notre
travail et les pratiques des médecins. Notre guide se veut étre un outil pratique, utilisable en
consultation médicale. Son applicabilité devra étre évaluée en conditions « réelles » d’exercice.
Ceci pourrait faire objet d’¢tudes ultérieures. Une analyse qualitative des RPC pourrait étre

¢galement réalisée.

Les modalités et les enjeux des examens prescrits ainsi que le recueil du consentement du
patient font partie intégrante de 1’acte de dépistage, qui fait potentiellement passer du statut de
personne en bonne santé a celui de malade, avec tous les bouleversements que cela peut
engendrer pour le patient. Acte qui n’est donc pas anodin, et tout particulierement dans le cas des
maladies a caractere génétique, ou les conséquences peuvent, au-dela du seul patient, concerner
le couple, les enfants nés et a venir ainsi que ensemble de la famille. 11 s’integre également dans
les enjeux sociétaux de la médecine préventive lorsqu’elle devient prédictive, avec par exemple
l'utilisation possible de ces bilans dans le domaine de emploi ou des assurances, engendrant des
risques de discrimination des sujets asymptomatiques.

En amont de la prescription d’examens, il importe d’aborder avec le patient les motivations de sa
demande spontanée de dépistage. L’appréhension d’aborder frontalement certains sujets comme
celui de la sexualité, de la peur des cancers ou le besoin de réassurance peuvent étre des motifs

« masqueés » de consultation, prenant la forme d’une demande évasive de « bilan total ».
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Il incombe également au praticien de savoir refuser des demandes de bilans injustifiés et de
Pexpliciter au patient. Cette attitude qui, certes, permet de limiter les « sur-prescriptions », est
chronophage pour le médecin généraliste dont le temps médical est déja compté.

Par ailleurs, des la prescription, il faut envisager U«apres». En cas de résultat positif, quelle
annonce ? quelle prise en charge en aval ? Et en cas de résultat négatif, comment éviter I’écueil de
la fausse réassurance et motiver le patient a instaurer ou poursuivre d’éventuelles mesures visant
a préserver son « capital santé », comme le suivi de regles hygiéno-diététiques ou 'utilisation des
préservatifs 7 Plus que jamais, le patient devient acteur impliqué dans les décisions concernant sa
santé, en relation de confiance avec son médecin.

Bien shr, le dépistage chez l'adulte asymptomatique passe également par d’autres examens
paracliniques. Citons ’échographie pour le dépistage de 'anévrysme de 'aorte abdominale et la
mammographie pour le dépistage du cancer du sein.

Le dépistage ne se résume pas, par conséquent, a un simple « bilan biologique complet » et il

convient de 'expliquer au patient.

Le médecin généraliste occupe une position singuliere au sein de notre systeme de santé.
Cette étude illustre et réaffirme le role particulier du « médecin de famille », entre connaissances
scientifiques et appréhension globale du patient, facilitant le repérage des facteurs de risque,
notion clef pour la mise en place d’un dépistage efficace, adapté au patient et a sa situation.
Mais, plus que tout, c’est la valorisation de la notion de prévention aupres des praticiens et des
patients qui permettra la mise en place concrete d’un dépistage judicieux et approprié, par la
formation initiale et continue des médecins, 'information a destination du grand public et la

revalorisation de ’acte de prévention en tant qu’acte de soin a part entiere.
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Ac Anti-HBc : Anticorps anti-protéine core

Ac Anti-HBs : Anticorps anti-protéine de surface

AGREE . Appraisal of guidelines for research and evaluation
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EPS . Electrophorese des protéines sériques

FCU . Frottis cervico-utérin

FINDRISC . Finnish Diabetes Risk

GAJ : Glycémie a jeun

GECSSP . Groupe d'¢tude canadien sur les soins de santé préventifs
GIN . Guidelines international network

GGT : Gamma glutamyl transférase

HAS . Haute autorité de santé

HBalC . Hémoglobine glyquée de type A1C

HDL . High deunsity lipoprotein

HGPO . Hyperglycémie provoquée par voix orale

HSH . Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
Ig . Immunoglobuline

INCa . Institut national du cancer

INPES . Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
IST . Infection sexuellement transmissible

LDL : Low density lipoprotein

MDRD . Modification of Diet in Renal Disease

MCV . Maladie cardiovasculaire

MTEV . Maladie thromboembolique veineuse

NABM : Nomenclature des actes de biologie médicale
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NGC : National guideline clearinghouse

OMS . Organisation mondiale de la santé

PAL . Phosphatases alcalines

PCR : Polymerase chain reaction

PSA . Prostatic specific antigen

RPC . Recommandation pour la pratique clinique
SCORE : Systematic Coronary Risk Estimation
TAAN : Test d’amplification des acides nucléiques
TGO : Transaminase glutamo oxaloacétique

TGP : Transaminase glutamo pyruvique

TNB : Table nationale de codage de biologie

TP . Taux de prothrombine

TSH . Thyroid stimulating hormone

TG : Tissue transglutaminase

USA . United States of America

USPSTF . United States preventive services task force
UDI . Utilisateur de drogue injectable

VIH . Virus de 'immunodéficience humaine
VHA . Virus de 'hépatite A

VHB . Virus de ’hépatite B

VHC . Virus de ’hépatite C

VS . Vitesse de sédimentation

VZV. Varicella-zoster virus

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of

General Practitioners/Family Physicians
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ANNEXE 1 . Recommandations pour la pratique clinique incluses

Diabéte de type 2

- «Prévention et

dépistage du diabete de
type 2 et des maladies
liées au diabete » HAS
(France) 2014 (59)

- « Criteres
diagnostiques et bilan
initial de la cirrhose
non compliquée ;
Actualisation » HAS
(Franc) 2008
Recommandations (60)
et synthese (61)

- “Prevention and
control of
noncommunicable
diseases: guidelines for
primary health care in
low-resource settings”
OMS (International)
2012 (62)

- «Diabete sucré de type 2 »
Société Scientifique de
médecine générale (Belgique)
2015 (63)

- «Prévention et dépistage du
diabéte de type 2 et des
maladies lies au diabéte » HAS
(France) 2014

- « Dépistage du diabete de
type 1 et de type 2 »
Association canadienne du
diabete (Canada) 2013 (64)

- « Prévention et lutte contre
les maladies non transmissibles
- directive relative aux soins de
santé primaires dans les
contextes de faibles

ressources » OMS 2013

- « Dépistage du diabete de
type 2 » GECSSP (Canada)

2012 (65)

- « Prise en charge des risques
cardiométaboliques en soins
primaires. Résumé de la

déclaration consensuelle de

- “2016 European guidelines on
cardiovascular disease
prevention in clinical practice”
The Sixth Joint Task Force of the
European Society of Cardiology
and Other Societies on
Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice
(International) 2016 (68)

- “Diagnosis and management of
type 2 diabetes mellitus in
adults” Institute for Clinical
Systems Improvement

(USA) 2014 (69)

- “Lipid modification.
cardiovascular risk assessment
and the modification of blood
lipids for the primary and
secondary prevention of
cardiovascular disease” National
Institute for Health and Care
Excellence (Grande-Bretagne)
2014 (70)

- “VA/DoD clinical practice

guideline for the management of

- “Clinical practice guidelines
for developing a diabetes
mellitus comprehensive care
plan — 2015” American
association of clinical
endocrinologists and American
college of endocrinology (USA)
2015 (83)

- “Cardiovascular Disease -
Primary Prevention” Guidelines
and Protocol Advisory
Committee of the Medical
services commission of British
Columbia (Canada) 2014 (84)
- “Recommendations on
screening for type 2 diabetes in
adults” GECSSP (Canada) 2012
- “Prevention of vascular and
metabolic disease. In:
Guidelines for preventive
activities in general practice,
8th edition” Royal Australian
College of General Practitioners
(Australie) 2012

- “Atherosclerotic
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2011 » Le médecin de famille
canadien (Canada) 2012 (66)
- « Examens de laboratoire.
chez I’adulte en bonne santé »
Conseil scientifique du
Luxembourg (Luxembourg)
2008 (67)

dyslipidemia for cardiovascular
risk reduction” Defense
department (USA) 2014 (71)

- %2013 ACC/AHA Guideline on
the Assessment of Cardiovascular
Risk” American College of
Cardiology/American Heart
Association Task Force on
Practice Guidelines (USA) 2013
(72)

- “2012 update of the Canadian
Cardiovascular Society
guidelines for the diagnosis and
treatment of dyslipidemia for the
prevention of cardiovascular
disease in the adult” Canadian
Cardiovascular Society
(Canada) 2013 (73)

- “Recommendations on
screening for type 2 diabetes in
adults” GECSSP (Canada) 2012
- “Guidelines for the
management of absolute
cardiovascular disease risk”
National Vascular Disease
Prevention Alliance (Australie)
2012 (74)

- “Prevention of vascular and
metabolic disease. In. Guidelines
for preventive activities in
general practice, 8th edition”
Royal Australian College of
General Practitioners (Australie)
2012 (75)

cardiovascular disease
screening in adults: American
College of Preventive Medicine
position statement on
preventive practice.” American
College of Preventive Medicine
(USA) 2011

- “Prevention of stroke. In.
Canadian best practice
recommendations for stroke
care. Canadian Stroke
Network” Heart and Stroke
Foundation of Canada
(Canada) 2010 (85)

- “Clinical Practice Guideline
for Primary and Secondary
Prevention of Stroke”
Development group of the
stroke prevention guideline
(Espagne) 2008 (86)

- Medical Guidelines for
Clinical Practice for the
Management of Diabetes
Mellitus” American Association
of Clinical Endocrinologists
(USA) 2007 (87)

- “Risk estimation and the
prevention of cardiovascular
disease” Scottish infercollegiate
guidelines network (Ecosse)
2007
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- “Screening for cardiovascular
disease and risk factors.”
Singapore Ministry of Health
(Singapour) 2011 (76)

- “Cardiometabolic risk
management guidelines in
primary care” Qatif Primary
Health Care (Arabie Saoudite)
2011 (77)

- “Family History of Early
Atherosclerotic Cardiovascular
Disease. In Expert Panel on
Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk
Reduction in Children and
Adolescents National Heart,
Lung, and Blood Institute (USA)
2012 (78)

- “Atherosclerotic cardiovascular
disease screening in adults”
American College of Preventive
Medicine position statement on
preventive practice (USA) 2011
(79)

- “Guidelines and
recommendations for laboratory
analysis in the diagnosis and
management of diabetes
mellitus” National Academy of
Clinical Biochemistry (USA)
2011 (80)

- “Clinical practice guideline for
type 2 diabetes” Working group
of the Clinical Practice Guideline
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for type 2 Diabetes (Espagne)
2008 (81)

- “Risk estimation and the
prevention of cardiovascular
disease. A national clinical
guideline” Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (Ecosse)
2007 (82)

Diabéte de type 1

- « Dépistage du diabéte de
type 1 et de type 2 »
Association canadienne du
diabete (Canada) 2013 (64)

“Guidelines and
recommendations for laboratory
analysis in the diagnosis and
management of diabetes
mellitus” National Academy of
Clinical Biochemistry (USA)
2011 (80)

Dyslipidémie

- « Criteres
diagnostiques et bilan
initial de la cirrhose
non compliquée ;
Actualisation » HAS
(France) 2008
Recommandations (60)
et synthese (61)

- « Lignes directrices
simplifiées sur les lipides -
prévention et prise en charges
de maladies cardiovasculaires
en soins primaires » Le
médecin de famille canadien
(Canada) 2015 (88)

- « Prise en charge des risques
cardiométaboliques en soins
primaires. Résumé de la
déclaration consensuelle de
2011 » Le médecin de famille
canadien (Canada) 2012 (66)
- Examens de laboratoire chez
l’adulte en bonne santé. Conseil
scientifique du Luxembourg
(Luxembourg) 2008 (67)

- “2016 European guidelines on
cardiovascular disease
prevention in clinical practice”
European Society of Cardiology
and Other Societies on
Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice
(International)

2016 (68)

- Lipid Disorders in Children
and Adolescents: Screening
USPSTF (USA) 2016
Argumentaire (89),
recommandation (90) et synth¢se
©1)

- “VA/DoD clinical practice
guideline for the management of
dyslipidemia for cardiovascular

risk reduction” Defense

- “Screening and management
of lipids” University of
Michigan Health System (USA)
2014

- “2012 update of the
Canadian Cardiovascular
Society guidelines for the
diagnosis and freatment of
dyslipidemia for the prevention
of cardiovascular disease in the
adult” Canadian
Cardiovascular Society (USA)
2013

- “Screening and management
of hypercholesterolemia”
Michigan Quality
Improvement Consortium
(USA) 2013 (100)

- “Prevention of vascular and
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department (USA) 2014 (71)

- “Screening and management of
lipids” University of Michigan
Health System (USA) 2014 (92)
- “Lipid modification.
cardiovascular risk assessment
and the modification of blood
lipids for the primary and
secondary prevention of
cardiovascular disease” National
Institute for Health and Care
Excellence (Grande-Bretagne)
2014 (70)

-2013 ACC/AHA Guideline on
the Assessment of Cardiovascular
Risk” American College of
Cardiology/American Heart
Association Task Force on
Practice Guidelines (USA) 2013
(72)

- “2012 update of the Canadian
Cardiovascular Society
guidelines for the diagnosis and
treatment of dyslipidemia for the
prevention of cardiovascular
disease in the adult” Canadian
Cardiovascular Society
(Canada) 2013 (73)

- “Evaluation and treatment of
hypertriglyceridemia. an
Endocrine Society clinical
practice guideline” The
Endocrine Society (USA) 2012
(93)

metabolic disease. In:
Guidelines for preventive
activities in general practice,
8th edition” Royal Australian
College of General Practitioners
(Australic) 2012

- “Atherosclerotic
cardiovascular disease
screening in adults: American
College of Preventive Medicine
position statement on
preventive practice” American
College of Preventive Medicine
(USA) 2011

- “Family History of Early
Atherosclerotic Cardiovascular
Disease. In Expert Panel on
Infegrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk
Reduction in Children and
Adolescents National Heart,
Lung, and Blood Institute (USA)
2012

- “Prevention of stroke. In:
Canadian best practice
recommendations for stroke
care” Canadian Stroke
Network. Heart and Stroke
Foundation of Canada
(Canada) 2010 (85)

- “Cardiovascular disease -
primary prevention” Medical
Services Commission of British
Columbia (USA) 2008 (84)
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- “Guidelines for the
management of absolute
cardiovascular disease risk”
National Vascular Disease
Prevention Alliance (Australie)
2012 (74)

- “AACE Task Force for
Management of Dyslipidemia
and Prevention of
Atherosclerosis.” American
Association of Clinical
Endocrinologists' guidelines for
management of dyslipidemia and
prevention of atherosclerosis
(USA) 2012 (94)

- “Prevention of vascular and
metabolic disease. In: Guidelines
for preventive activities in
general practice” Royal
Australian College of General
Practitioners 8th edition”
(Australie) 2012 (75)

- “Screening for cardiovascular
disease and risk factors”
Singapore Ministry of Health
(Singapour) 2011 (76)

- “Family History of Early
Atherosclerotic Cardiovascular
Discase. In Expert Panel on
Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk
Reduction in Children and
Adolescents National Heart,
Lung, and Blood Institute (USA)

- “Clinical Practice Guideline
for Primary and Secondary
Prevention of Stroke.”
Development group of the
stroke prevention Guideline.
(Espagne) 2008 (36)

- “Clinical practice guideline
on the management of lipids as
a cardiovascular risk factor”
Basque Health System
(Espagne) 2008

- “Risk estimation and the
prevention of cardiovascular
disease” Scottish infercollegiate
guidelines network (Ecossc)
2007
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2012 (78)

- “Atherosclerotic cardiovascular
disease screening in adults:
American College of Preventive
Medicine position statement on
preventive practice” American
College of preventive medicine
(USA) 2011 (79)

- “Cardiometabolic risk
management guidelines in
primary care” Qatif Primary
Health Care (Arabie Saoudite)
2011 (77)

- “Identification and
management of familial
hypercholesterolaemia- National
Institute for Health and Clinical
Excellence guideline” National
Collaborating Centre for Primary
Care. (Royaume-Uni) 2008 (95)
- “Clinical practice guideline on
the management of lipids as a
cardiovascular risk factor”
Basque Health System (Espagne)
2008 (96)

- “Lipid Disorders in Adults
(Cholesterol, Dyslipidemia):
Screening” USPSTF (USA) 2008
Argumentaire (97),
recommandation (98) et synthese
(99)

- “Risk estimation and the
prevention of cardiovascular

disease. A national clinical
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guideline” Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (Ecosse)
2007 (82)

Athérosclérose

- « Lignes directrices
simplifiées sur les lipides -
prévention et prise en charges
de maladies cardiovasculaires
en soins primaires » Le
médecin de famille canadien
(Canada) 2015 (88)

- « Prise en charge des risques
cardiométaboliques en soins
primaires. Résumé de la
déclaration consensuelle de
2011 » Le médecin de famille
canadien (Canada) 2012 (66)

- “2016 European guidelines on
cardiovascular disease
prevention in clinical practice”
European Society of Cardiology
and Other Societies on
Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice
(International)

2016 (68)

-2013 ACC/AHA Guideline on
the Assessment of Cardiovascular
Risk” American College of
Cardiology/American Heart
Association Task Force on
Practice Guidelines (USA) 2013
(72)

- “2012 update of the Canadian
Cardiovascular Society
guidelines for the diagnosis and
treatment of dyslipidemia for the
prevention of cardiovascular
disease in the adult” Canadian
Cardiovascular Society
(Canada) 2013 (73)

- “Evaluation and treatment of
hypertriglyceridemia. an
Endocrine Society clinical
practice guideline” The
Endocrine Society (USA) 2012
(93)

- “AACE Task Force for

- “2012 update of the
Canadian Cardiovascular
Society guidelines for the
diagnosis and freatment of
dyslipidemia for the prevention
of cardiovascular disease in the
adult” Canadian
Cardiovascular Society (USA)
2013

- “Emerging biomarkers for
primary prevention of
cardiovascular disease and
stroke” National Academy of
Clinical Biochemistry (USA)
2009 (101)

- “Using Nontraditional Risk
Factors in Coronary Heart
Disease Risk Assessment”
USPSTF (USA) 2009
Argumentaire (102),
recommandations (103) et
synthese (104)

- “Primary Prevention of
Cardiovascular Disease and
Type 2 Diabetes in Patients

at Metabolic Risk: An
Endocrine Society Clinical
Practice Guideline (USA) 2008
(105)
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Management of Dyslipidemia
and Prevention of
Atherosclerosis.” American
Association of Clinical
Endocrinologists' guidelines for
management of dyslipidemia and
prevention of atherosclerosis
(USA) 2012 (94)

- “Screening for cardiovascular
disease and risk factors”
Singapore Ministry of Health
(Singapour) 2011 (76)

Maladie rénale

chronique

- « Prise en charge des risques
cardiométaboliques en soins
primaires. Résumé de la
déclaration consensuelle de
2011 » Le médecin de famille
canadien (Canada) 2012 (66)

- “2016 European guidelines on
cardiovascular disease
prevention in clinical practice”
European Society of Cardiology
and Other Societies on
Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice
(International) 2016 (68)

- “Chronic Kidney Disease
(Partial Update): Early
identification and management
of chronic kidney disease in
adults in primary and secondary
care. London” National Institute
for Health and Care Excellence
(Royaume-Uni) 2014 (106)

- “Preventive male sexual and
reproductive health care:
recommendations for clinical
practice” Male Training Center
for Family Planning and
Reproductive Health (USA) 2014

- “Management of osteoporosis
and the prevention of fragility
fractures” Scottish
intercollegiate guidelines
network (Ecosse) 2015 (113)

- Screening, moniforing, and
freatment of stage 1 fo 3
chronic kidney disease: a
clinical practice guideline from
the Clinical Guidelines
Comimnittee of the American
College of Physicians (USA)
2013

- Prevention of vascular and
metabolic disease. In:
Guidelines for preventive
activities in general practice,
8th edition (Australie) 2012

- Chronic Kidney Disease:
Screening. USFSTF (USA) 2012
-“Emerging biomarkers for

primary prevention of

73



http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library/guidelines/ahrq-us/emerging-biomarkers-for-primary-prevention-of-cardiovascular-disease-and-stroke.-national-academy-of-clinical-biochemistry.-ngc-007629
http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library/guidelines/ahrq-us/emerging-biomarkers-for-primary-prevention-of-cardiovascular-disease-and-stroke.-national-academy-of-clinical-biochemistry.-ngc-007629

(107)

- “Lipid modification.
cardiovascular risk assessment
and the modification of blood
lipids for the primary and
secondary prevention of
cardiovascular disease” National
Institute for Health and Care
Excellence (Royaume-Uni) 2014
(70)

- “Screening, monitoring, and
treatment of stage 1 to 3 chronic
kidney disease: a clinical practice
guideline from the Clinical
Guidelines Committee of the
American College of Physicians”
American College of Physicians
(USA) 2013 (108)

- “2013 ACC/AHA Guideline on
the Assessment of Cardiovascular
Risk” American College of
Cardiology / American Heart
Association Task Force on
Practice Guidelines (USA) 2013
(72)

- “2012 update of the Canadian
Cardiovascular Society
guidelines for the diagnosis and
treatment of dyslipidemia for the
prevention of cardiovascular
disease in the adult” Canadian
Cardiovascular Society

(Canada) 2013 (73)

- “Chronic Kidney Disease:

cardiovascular disease and
stroke” National Academy of
Clinical Biochemistry (USA)
2009 (101)

-“Primary Prevention of
Cardiovascular Disease and
Type 2 Diabetes in Patients at
Metabolic Risk: An Endocrine
Society Clinical Practice
Guideline” (USA) 2008 (105)
-“Cardiovascular disease -
primary prevention” Medical
Services Commission of British
Columbia (USA) 2008 (84)

- “Risk estimation and the
prevention of cardiovascular
disease” Scottish infercollegiate
guidelines network (Ecosse)
2007
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Screening” USPSTF (USA) 2012
Argumentaire (109),
recommandation (110) et
synthese (111)

- “Prevention of vascular and
metabolic disease. In: Guidelines
for preventive activities in
general practice, 8th edition”
Royal Australian College of
General Practitioners (Australie)
2012 (112)

- “Risk estimation and the
prevention of cardiovascular
disease. A national clinical
guideline” Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (Ecosse)
2007 (82)

Insuffisance - « Marqueurs - « Marqueurs cardiaques dans

cardi aque cardiaques dans la la maladie coronarienne et
maladie coronarienne linsuffisance cardiaque en
et 'insuffisance meédecine ambulatoire » HAS
cardiaque en médecine (France) 2010
ambulatoire » HAS
(France) 2010 Rapport
(114) et texte court
(115)

HIV - « Dépistage de - “Consolidated -«Recommandations - “UK national guideline for -Human Immunodeficiency

I'infection par le VIH guidelines on HIV diagnostiques et thérapeutiques | consultations requiring sexual Virus (HIV) Infection:
en France . stratégies et | prevention, diagnosis, pour les Maladies Sexuellement | history taking” British Screening. USFSTF (USA) 2013
dispositif de treatment and care for Transmissibles » Société Association for Sexual Health - “ Sexually transmitted

dépistage » HAS
(France) 2009
Argumentaire (116) et
synthese (32)

key populations” OMS
(International) 2016
(121)

francaise de dermatologie
(France) 2016 (122)
- « Prise en charge des

personnes infectées par les

and HIV (Royaume-Uni) 2013
(125)
- “Human Immunodeficiency

Virus (HIV) Infection: Screening”

diseases treatment guidelines”
Centers for Disease Control
and Prevention (USA) 2010
(131)
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- « Projet de grossesse :
informations, messages
de prévention,
examens a proposer »
HAS (France) 2009
Argumentaire (117) et
document
d’information (118)

-« Dépistage de
I'infection par le VIH —
Modalités de
réalisation des tests de
dépistage » HAS
(France) 2008
Argumentaire (119) et
synthese (120)

virus de hépatite B ou de
I’hépatite C » Agence nationale
de recherche sur le sida et les
hépatites — Association
frangaise pour 1’é¢tude du foie
(France) 2014 (31)

- «Optimiser le dépistage et le
diagnostic de l'infection par le
virus de "'immunodéficience
humaine » Institut national de
santé publique du Québec
(Canada) 2011 (123)

- Examens de laboratoire chez
Padulte en bonne santé. Conseil
scientifique du Luxembourg
(Luxembourg) 2008 (67)

- « Prise en charge médicale
des personnes infectées par le
VIH » Ministere de la Santé et
des Sports (France) 2010 (124)

USPSTF (USA) 2013
Argumentaire (126),
recommandation (127) et
synthese (128)

- “Communicable diseases. In:
Guidelines for preventive
activities in general practice, 8th
edition” Royal Australian College
of General Practitioners
(Australie) 2012 (129)

- “Preventive male sexual and
reproductive health care.
recommendations for clinical
practice” Male Training Center
for Family Planning and
Reproductive Health (USA) 2014
(107)

- “Trichomoniasis” New York
State Department of Health
(USA) 2012 (130)

Infection a
Neisseria
gonorrhoeae
(gonocoque)

- « Urétrites et
cervicites non
compliquées : stratégie
diagnostique

et thérapeutique de
prise en charge » HAS
(France) 2015 Rapport
d’¢laboration (132) et
fiche mémo (133)

- « Dépistage et prise
en charge de
l'infection a

Neisseria gonorrhoeae

. état des lieux et

- « Recommandations
diagnostiques et thérapeutiques
pour les Maladies Sexuellement
Transmissibles » Société
Francaise de Dermatologie
(France) 2016 (122)

- « Examens de laboratoire »
Conseil scientifique du
Luxembourg (Luxembourg)
2008 (67)

- “United Kingdom national
guideline for gonorrhoeae
testing” British Association for
Sexual Health and HIV
(Royaume-Uni) 2012 (136)

- “UK national guideline for the
management of pelvic
inflammatory disease” British
Association for Sexual Health
and HIV (Royaume-Uni) 2011
(137)

- “ Sexually transmitted
diseases treatment guidelines”
Centers for Disease Control
and Prevention (USA) 2010
(131)
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Propositions » HAS
(France) 2010 Rapport
d’orientation (134) et
synthese (135)

Infection a

Chlamydia

frachomatis
(Chlamydia)

- « Urétrites et
cervicites non
compliquées : stratégie
diagnostique

et thérapeutique de
prise en charge » HAS
(France) 2015 Rapport
d’¢laboration (132) et
fiche mémo (133)

- « Recommandations
diagnostiques et thérapeutiques
pour les Maladies Sexuellement
Transmissibles » Société
Francaise de Dermatologie
(France) 2016 (122)

- « Examens de laboratoire »
Conseil scientifique du
Luxembourg (Luxembourg)
2008 (67)

- “Chlamydia and Gonorrhea:
Screening” USPSTF (USA) 2014
Argumentaire, recommandation
(138) et synthese (139)

- “Preventive male sexual and
reproductive health care.
recommendations for clinical
practice” Male Training Center
for Family Planning and
Reproductive Health (USA) 2014
(107)

- “Communicable diseases. In:
Guidelines for preventive
activities in general practice, 8th
edition” Royal Australian College
of General Practitioners
(Australie) 2012 (129)

- “Chlamydial urethritis and
cervicitis” Finnish Medical
Society Duodecim (Finlande)
2011 (140)

- “UK national guideline for the
management of pelvic
inflammatory disease” British
Association for Sexual Health
and HIV (Royaume-Uni) 2011
(137)

- “ Sexually transmitted

diseases treatment guidelines”

Centers for Disease Control
and Prevention (USA) 2010

(131

Syphilis

- «Projet de grossesse :
informations, messages

de prévention,

- « Recommandations
diagnostiques et thérapeutiques

pour les Maladies Sexuellement

- “Syphilis Infection in
Nonpregnant Adults and
Adolescents: Screening” USPSTF

- “ Sexually transmitted

diseases treatment guidelines”

Centers for Disease Control
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examens a proposer »
HAS (France) 2009
Argumentaire (117) et
document
d’information (118)

- «Evaluation a priori
du dépistage de la
syphilis en France »
HAS (France) 2007
Argumentaire (141) et
synthese (142)

Transmissibles » Société
Francaise de Dermatologie
(France) 2016 (122)

- « Examens de laboratoire »
Conseil scientifique du
Luxembourg (Luxembourg)
2008 (67)

2016 (USA) Argumentaire (143),

recommandation (144) et
synthese (145)

- “Preventive male sexual and
reproductive health care.
recommendations for clinical
practice” Male Training Center
for Family Planning and
Reproductive Health (USA) 2014
(107)

- “Communicable diseases. In:
Guidelines for preventive
activities in general practice, 8th
edition”

Royal Australian College of
General Practitioners (Australie)
2012 (129)

and Prevention (USA) 2010
(131)

HSV

- « Projet de grossesse
informations, messages
de prévention,
examens a proposer »
HAS (France) 2009
Argumentaire (117)

HBV

- «Stratégies de
dépistage biologique
des hépatites virales B
et C» HAS (France)
2011 Argumentaire
(146) et synthese (34)
- « Projet de grossesse
informations, messages
de prévention,
examens a proposer »
HAS (France) 2009

- “Guidelines for the
prevention, care and
treatment of persons
with chronic hepatitis B
infection” OMS
(International) 2015
(147)

- «Recommandations
diagnostiques et thérapeutiques
pour les Maladies Sexuellement
Transmissibles »

SFD - Société Francaise de
Dermatologie (France) 2016
(122)

- « Prise en charge des
personnes infectées par les
virus de ’hépatite B ou de

I’hépatite C » Agence nationale

- “Hepatitis B Virus Infection:
Screening” USPSTF (USA) 2014
Argumentaire (148),
recommandation (149) et
synthese (150)

- “UK national guideline for
consultations requiring sexual
history taking” British
Association for Sexual Health
and HIV (Royaume-Uni) 2013
(125)

- “Hepatitis B and C. ways to
promote and offer testing to
people at increased risk of
infection” NICE (Grande-
Bretagne) 2012 (155)

- “Updated CDC
recommendations tor the
management of hepatitis B
virus-infected health-care
providers and students-

Morbidity and mortality
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Argumentaire (117) et
document
d’information (118)

- « Criteres
diagnostiques et bilan
initial de la cirrhose
non compliquée ;
Actualisation » HAS
(France) 2008
Recommandations (60)
et synthese (61)

de recherche sur le sida et les
hépatites — Association
frangaise pour 1’¢tude du foie
(France) 2014 (31)

- « Examens de laboratoire »
Conseil scientifique du
Luxembourg (Luxembourg)
2008 (67)

- “Preventive male sexual and
reproductive health care.
recommendations for clinical
practice” Male Training Center
for Family Planning and
Reproductive Health (USA) 2014
(107)

- “Updated CDC
recommendations for the
management of hepatitis B virus-
infected health-care providers
and students-Morbidity and
mortality weekly report” Centers
for disease control and
prevention (USA) 2012 (151)

- “Addressing viral hepatitis in
people with substance use
disorders” Substance Abuse and
Mental Health Services
Administration (USA) 2011
(152)

- “Chronic hepatitis B infection”
Singapore Ministry of Health
(Singapour) 2011 (153)

- “General recommendations on
immunization.
Recommendations of the
Advisory Committee on
Immunization Practices” Centers
for disease control and
prevention (USA) 2011 (154)

- “Communicable diseases. In:
Guidelines for preventive

activities in general practice, 8th

weekly report” ” Cenfters for
disease control and prevention
(USA)2012

- “General recommendations
on immunization.
Recommendations of the
Advisory Committee on
Immunization Practices”
Cenfers for disease control and
prevention (USA) 2011

- “Sexually transmitted diseases
treatment guidelines” Centers
for Disease Control and
Prevention (USA) 2010 (131)
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edition”

Royal Australian College of
General Practitioners (Australie)
2008 (129)

Infection a
Trichomonas

vaginalis

—“United Kingdom national
guideline on the management of
Trichomonas vaginalis “British
Association for Sexual Health
and HIV (Royaume-Uni) 2014
(156)

- “Preventive male sexual and
reproductive health care.
recommendations for clinical
practice” Male Training Center
for Family Planning and
Reproductive Health (USA) 2014
(107)

-“Communicable diseases. In:
Guidelines for preventive
activities in general practice, 8th
edition” Royal Australian College
of General Practitioners
(Australie) 2012 (129)

- “ Sexually transmitted
diseases treatment guidelines”
Centers for Disease Control
and Prevention (USA) 2010
(131)

HCV

- «Stratégies de
dépistage biologique
des hépatites virales B
et C» HAS (France)
2011 Argumentaire
(146) et synthese (34)
- « Projet de grossesse
informations, messages
de prévention,
examens a proposer »
HAS (France) 2009

- “Guidelines for the
screening, care and
treatment of persons
with chronic hepatitis C
infection” OMS
(International) 2016
(157)

- « Recommandations
diagnostiques et thérapeutiques
pour les maladies sexuellement
transmissibles » Société
Francaise de Dermatologie
(France) 2016 (122)

- « Prise en charge des
personnes infectées par les
virus de ’hépatite B ou de
I’hépatite C. Agence nationale

de recherche sur le sida et les

- “Preventive male sexual and
reproductive health care:
recommendations for clinical
practice” Male Training Center
for Family Planning and
Reproductive Health (USA) 2014
(107)

- “Management of hepatitis C. A
national clinical guideline”
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (Ecosse)

- “Hepatitis C. Screening”
USFSTF (USA) 2013

- “Hepatitis B and C. ways to
promote and offer testing to
people at increased risk of
infection” NICE (Royaume-Uni)
2012 (155)

- “Sexually transmitted diseases
treatment guidelines” Centers
for Disease Control and
Prevention (USA) 2010 (131)
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Argumentaire (117) et
document
d’information (118)

- « Criteres
diagnostiques et bilan
initial de la cirrhose
non compliquée ;
Actualisation » HAS
(Franc) 2008
Recommandations (60)
et synthese (61)

hépatites — Association
francaise pour I’étude du foie »
(France) 2014 (31)

- « Examens de laboratoire »
Conseil scientifique du
Luxembourg (Luxembourg)
2008 (67)

2013 (158)

- “Hepatitis C: Screening” USPSTF
(USA) 2013 Argumentaire (159),
recommandation (160) et
synthese (161)

- “UK national guideline for
consultations requiring sexual
history taking” British
Association for Sexual Health
and HIV (Royaume-Uni) 2013
(125)

- “Recommendations for the
identification of chronic hepatitis
C virus infection among persons
born during 1945-1965”
Centers for Disease Control and
Prevention (USA) 2012 (162)

- “Communicable diseases. In:
Guidelines for preventive
activities in general practice, 8th
edition” Royal Australian College
of General Practitioners
(Australie) 2012 (129)

- “Addressing viral hepatitis in
people with substance use
disorders” Substance Abuse and
Mental Health Services
Administration (USA) 2011
(152)

HAV

- « Recommandations
diagnostiques et thérapeutiques
pour les maladies sexuellement
transmissibles » Société

Francaise de Dermatologie

- “Communicable diseases. In:
Guidelines for preventive
activities in general practice, 8th
edition” Royal Australian College

of General Practitioners

- “Sexually transmitted diseases
treatment guidelines” Centers
for Disease Control and
Prevention (USA) 2010 (131)
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(France) 2016 (122)

(Australie) 2012 (129)

- “Addressing viral hepatitis in
people with substance use
disorders” Substance Abuse and
Mental Health Services
Administration (USA) 2011
(163)

Rubéole - « Projet de grossesse : - “Preventive activities prior the - “Recommended Adult
informations, messages pregnancy. In . Guidelines for Immunization Schedule for
de prévention, preventive activities in general Adults Aged 19 Years or Older,
examens a proposer » practice, 8th edition” Royal by Vaccine and Age Group”
HAS (France) 2009 Australian College of General Centers for disease control and
Argumentaire (117) et Practitioners (Australie) 2012 prevention (USA) 2016 (154)
document (164)
d’information (118)

Toxoplasmose - « Projet de grossesse
informations, messages
de prévention,
examens a proposer »
HAS (France) 2009
Argumentaire (117) et
document
d’information (118)

Varicelle - « Projet de grossesse - - “Preventive activities prior the
informations, messages pregnancy. In. Guidelines for
de prévention, preventive activities in general
examens a proposer » practice, 8th edition” Royal
HAS (France) 2009 Australian College of General
Argumentaire (117) et Practitioners (Australie) 2012
document (1o4)
d’information (118)

Cirrhose - « Critéres

diagnostiques et bilan

initial de la cirrhose
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non compliquée —
Actualisation » HAS
(France) 2008
Recommandations (60)
et synthese (61)

Cancer du col de

Putérus

-« Dépistage et
prévention du cancer
du col de l'utérus »
HAS (France) 2013
(19)

- «Etat des lieux et
recommandations
pour le dépistage du
cancer du col de
l'utérus en France »
HAS (France) 2010
Synthese et
recommandation
(165) fiche de synthese
(18)

- «Projet de grossesse :
informations, messages
de prévention,
examens a proposer »
HAS (France) 2009
Argumentaire (117) et
document

d’information (118)

- “Guidelines for
screening and treatment
of precancerous lesions
for cervical cancer
prevention” OMS
(International) 2013
(Le6)

- «Lignes directrices de 'OMS
pour le dépistage et le
fraifement des Iésions
précancéreuses pour Ia
prévention du cancer du col de
lutérus » OMS 2014

- «Dépistage du cancer du col
de l'utérus » GECSSP (Canada)
2013 (167)

-« Dépistage et prévention du
cancer du col de I'utérus » HAS
(France) 2013

- «Dépistage du cancer du col
utérin au sein de milieux ne
disposant que de faibles
ressources » Société des
obstétriciens et gynécologues
du Canada, Société de gynéco-
oncologie du Canada et Société
canadienne des colposcopistes
(Canada) 2011 (168)

- «Lignes directrices sur le
dépistage du cancer du col
utérin au Québec » Institut
national de santé publique du
Québec (Canada) 2011 (169)
- «Recommandations pour la
prise en charge des pathologies

cervicales » Groupement

- “Preventive male sexual and
reproductive health care.
recommendations for clinical
practice” Male Training Center
for Family Planning and
Reproductive Health (USA) 2014
(107)

- “Recommendations on
screening for cervical cancer”
GECSSP (Canada) 2013

- “Cancer screening” University
of Michigan Health System (USA)
2012 (173)

- “Screening guidelines for the
prevention and early detection of
cervical cancer” Cervical Cancer
Guidelines Committee, American
Cancer Society, American Society
for Colposcopy and Cervical
Pathology, and American Society
for Clinical Pathology (USA)
2012 (108)

- “Cervical Cancer: Screening”
USPSTF (USA) 2012
Argumentaire (174),
recommandation (175) et
synthese (176)

- “Farly detection of cancers. In:

Guidelines for preventive

- “Cervical Cancer Screening in
Average-Risk Women: best
practice advice from the
Clinical Guidelines Committee
of the American College of
Physicians» American College
of Physicians (USA) 2015 (179)
- “Recommendations on
screening for cervical cancer.
GECSSP » (Canada) 2013

-« Dépistage et prévention du
cancer du col de I'utérus » HAS
(France) 2013

- “Screening guidelines for the
prevention and early defection
of cervical cancer” Cervical
Cancer Guidelines Committee,
American Cancer Society,
American Society for
Colposcopy and Cervical
Pathology, and American
Society tor Clinical Pathology
(USA) 2012

- “Cervical Cancer: Screening”
USFSTF (USA) 2012

- “Cancer screening” University
of Michigan Health System
(USA) 2012

- “Cervical screening. Program
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romand de la société suisse de
gynécologie et obstétrique
(Suisse) 2010 (170)

- «Directive clinique
canadienne de consensus sur le
virus du papillome humain »
Société des Obstétriciens et
Gynécologues (Canada) 2007
(171)

- «Prévention du cancer du col
de I'utérus » College National
des Gynécologues et
Obstétriciens Frangais (France)
2007 (172)

activities in general practice, 8th
edition”

Royal Australian College of
General Practitioners (Australie)
2012 (177)

- “Cervical screening. Program in
Evidence-based Care” Cancer
care Ontario (Canada) 2011
(178)

- “Cervical cancer prevention in
low-resource settings. Cervical
cancer prevention in low-
resource settings” Society of
Canadian Colposcopists, society
of Gynaecologic Oncolagists of
Canada (Canada) 2011

in Evidence-based Care”
Cancer care Ontario (Canada)
2011

- “Cervical cancer prevention
in low-resource settings.
Cervical cancer prevention in
low-resource settings” Society
of Canadian Colposcopists,
society of Gynaecologic
Oncologists of Canada
(Canada) 2011

- “ Sexually transmitted
diseases treatment guidelines”
Centers for Disease Control
and Prevention (USA) 2010
(131)

Cancer de 'ovaire

- “Management of epithelial
ovarian cancer. A national
clinical guideline” Scottish
Intercollegiate Guidelines
Network (Ecosse) 2013 (180)

- “Ovarian Cancer: Screening”
USPSTF (USA) 2012
Argumentaire (181),
recommandation (182), synth¢se
(183) et addendum (184)

- “Early detection of cancers. In:
Guidelines for preventive
activities in general practice, 8th
edition”

Royal Australian College of
General Practitioners (Australie)
2012 (177)

- “Screening tests of unproven

- “Screening fests of unproven
benefit. In. Guidelines for
preventive activities in general
practice, 8th edition” Royal
Australian College of General
Practitioners (Australie) 2012
- “Ovarian Cancer: Screening”
USFSTF (USA) 2012
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benefit. In: Guidelines for
preventive activities in general
practice, 8th edition” Royal
Australian College of General
Practitioners (Australie) 2012
(185)

- “Risk reduction and
surveillance strategies for
individuals at high genetic risk
for breast and ovarian cancer”
Alberta Provincial Breast Tumour
Team (USA) 2011 (186)

Cancer colorectal

- « Dépistage et
prévention du cancer
colorectal » HAS
(France) 2013 (24)

- « Dépistage et prévention du
cancer colorectal » HAS
(france) 2013

- “Colorectal Cancer: Screening”
USPSTF (USA) 2016
Argumentaire (187),
recommendation (188) et
synthese (189)

- “Diagnosis and management of
colorectal cancer. A national
clinical guideline” Scottish
Intercollegiate Guidelines
Network (Ecosse) 2011 révis¢ en
2016 (190)

- “Recommendations on
screening for colorectal cancer
in primary care” GECSSP
(Canada) 2015 (191)

- “Cancer screening” University
of Michigan Health System (USA)
2012 (173)

- “Screening for colorectal
cancer: a guidance statement
from the American College of

Physicians” American College of

- “Diagnosis and management
of colorectal cancer. A national
clinical guideline” Scottish
Intercollegiate Guidelines
Network (Ecosse) 2016

- « Dépistage et prévention du
cancer colorectal » HAS
(France) 2013

- “Colorectal screening for
cancer prevention in
asymptomatic patients”
Medical Services Commission
of British Columbia (Canada)
2013 révisé en 2016 (193)

- “Screening for colorectal
cancer: a guidance statement
from the American College of
Physicians” American College
of Physicians (USA) 2012

- “Cancer screening” University
of Michigan Health System
(USA) 2012

85



https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=Scottish%20Intercollegiate%20Guidelines%20Network&fLockTerm=Scottish%2BIntercollegiate%2BGuidelines%2BNetwork
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=Scottish%20Intercollegiate%20Guidelines%20Network&fLockTerm=Scottish%2BIntercollegiate%2BGuidelines%2BNetwork
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=Scottish%20Intercollegiate%20Guidelines%20Network&fLockTerm=Scottish%2BIntercollegiate%2BGuidelines%2BNetwork
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=University%20of%20Michigan%20Health%20System&fLockTerm=University%2Bof%2BMichigan%2BHealth%2BSystem
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=University%20of%20Michigan%20Health%20System&fLockTerm=University%2Bof%2BMichigan%2BHealth%2BSystem
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=American%20College%20of%20Physicians&fLockTerm=American%2BCollege%2Bof%2BPhysicians
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=Scottish%20Intercollegiate%20Guidelines%20Network&fLockTerm=Scottish%2BIntercollegiate%2BGuidelines%2BNetwork
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=Scottish%20Intercollegiate%20Guidelines%20Network&fLockTerm=Scottish%2BIntercollegiate%2BGuidelines%2BNetwork
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=Scottish%20Intercollegiate%20Guidelines%20Network&fLockTerm=Scottish%2BIntercollegiate%2BGuidelines%2BNetwork
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=American%20College%20of%20Physicians&fLockTerm=American%2BCollege%2Bof%2BPhysicians
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=American%20College%20of%20Physicians&fLockTerm=American%2BCollege%2Bof%2BPhysicians
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=University%20of%20Michigan%20Health%20System&fLockTerm=University%2Bof%2BMichigan%2BHealth%2BSystem
https://www.guideline.gov/search?f_Guideline_Developer_String=University%20of%20Michigan%20Health%20System&fLockTerm=University%2Bof%2BMichigan%2BHealth%2BSystem

Physicians (USA) 2012 (192)

- “Early detection of cancers. In.
Guidelines for preventive
activities in general practice, 8th
edition” Royal Australian College
of General Practitioners (USA)
2008 (177)

- “Colorectal cancer screening”
Institute for Clinical Systems
Improvement (USA) 2014
(reprennant les
recommandations de 'lUSFSTF)
- “American College of
Gastroenterology Guidelines
for Colorectal Cancer
Screening 2008” American
College of Gastroenterology
(USA) 2009 (194)

- “Colorectal cancer screening”
World Gastroenterology
Organisation (International)
2007 (195)

Cancer du pancréas

- “Diagnosis and Management of
Pancreatic Cancer” American
College of Physicians (USA) 2014
(196)

Cancer de la prostate

- « Détection précoce
du cancer de la
prostate » HAS (France)
2013 (197)

- «Algorithmes d’investigation,
de traitement et de suivi pour le
cancer de la prostate» Institut
national d'excellence en santé
et en services sociaux (Canada)
2015 (198)

- «Le dépistage du cancer de la
prostate »College des médecins
du Québec (Canada) 2013
(199)

- « Détection précoce du
cancer de la prostate » HAS
(France) 2013

- «Cancer de la prostate .

identification des facteurs de

- “Prostate cancer” Cancer
control Alberta (USA) 2015
(204)

- “Recommendations on
screening for prostate cancer
with the prostate-specific
antigen test” GECSSP (Canada)
2014 (205)

- “Preventive male sexual and
reproductive health care:
recommendations for clinical
practice” Male Training Center
for Family Planning and
Reproductive Health (USA) 2014
(107)

- “Prostate Cancer: Screening”
USFSTF (USA) 2012

- “Cancer screening” University
of Michigan Health System
(USA) 2012

- “Screening for prostate
cancer: a guidance statement
from the Clinical Guidelines
Comimnittee of the American
College of Physicians”
American College of Physicians
(USA) 2013

—“Early defection of prostate
cancer: AUA guideline”

American Urological
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risque et pertinence d’un
dépistage par dosage de
Pantigene spécifique de la
prostate (PSA) de populations
d’hommes a haut risque ? »
HAS (France) 2012 (200)

- « Dépistage du cancer de la
prostate - Analyse des
nouvelles données- Rapport
d’orientation » HAS (France)
2010 (201)

- « Monographie Cancer de la
prostate » Revue du Praticien
(France) 2013 (202)

- «Dosage du PSA —
Recommandations de la Société
suisse d’urologie » (Suisse)
2012 (203)

- “Screening for prostate cancer:
a guidance statement from the
Clinical Guidelines Committee of
the American College of
Physicians” American College of
Physicians (USA) 2013 (206)
-“Early detection of prostate
cancer: AUA guideline”
American Urological Association
Education and Research (USA)
2013 (207)

- “Prostate Cancer: Screening”
USPSTF (USA) 2012
Argumentaire (208),
recommandation (209) et
synthese (210)

- “Cancer screening” University
of Michigan Health System (USA)
2012 (173)

- “Early detection of cancers. In.
Guidelines for preventive
activities in general practice, 8th
edition”

Royal Australian College of
General Practitioners (Australie)
2012 (177)

Association Education and
Resecarch (USA) 2013

- “Screening for Prostate
Cancer with Prostate-Specific
Antigen (PSA) Testing”
American Society of Clinical
Oncology Provisional Clinical
Opinion, American Society of
Clinical Oncology Provisional
Clinical Opinion (USA) 2012
(211)

Cancer de 1a vessie

- “Bladder Cancer in Adults:
Screening” USPSTF (USA) 2011
Argumentaire (212),
recommandation (213) et
synthese (214)

- «Surveillance médico-
professionnelle des travailleurs
exposés ou ayant été exposé a
des agents cancérogenes
chimiques: application aux
cancérogenes pour la vessie »
Institut national du cancer,
HAS (France) 2012 (215)
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Hémopathies
lymphoides
(maladie de

Waldenstrom,

myélome multiple)

- « Usage judicieux de 14
analyses biomédicales » Institut
national d’excellence en santé
et en services sociaux (Canada)
2014 (216)

- “Guidelines on the diagnosis
and management of
Waldenstrom
macroglobulinaemia.” British
Committee for Standards in
Haematology (Grande-Bretagne)
2014 (217)

Infection a

- «Dépistage de
Pinfection a

- «Médecins traitants . Acteurs

de la prévention du cancer de

Helicobacter pylori
Helicobacter Pylori ; Pestomac » Institut national du
Pertinence et cancer (France) 2013 (220)
populations - «Oncologues médicaux et
concernées » HAS chirurgien digestifs : Acteurs de
(France) 2010 la prévention du cancer de
Argumentaire (218) et Pestomac » Institut national du
synthese (219) cancer (France) 2013 (221)
- «Gastroentérologues : Acteurs
de la prévention du cancer de
Pestomac » Institut national du
cancer (France) 2013 (222)
Maladie cceliaque - « Maladie cceliaque » World | - “Coeliac disease: recognition,

Gastroenterology Organisation
(International) 2012 (41)

assessment and management”
National Institute for Health and
Clinical Excellence (Royaume-
Uni) 2015 (223)

- “ACG clinical guidelines:
diagnosis and management of
celiac disease” American College
of Gastroenterology

(USA) 2013 (45)

- “Global guidelines: celiac
disease” World Gastroenterology
Organisation (Infernational)
2012
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Pancréatite - « Usage judicieux de 14
analyses biomédicales » Institut
national d’excellence en santé
et en services sociaux (Canada)
2014 (216)
Bactériurie - « Examens de laboratoire» - “Asymptomatic Bacteriuria in
Conseil scientifique du Adults. Screening” USPSTF (USA)
Luxembourg (Luxembourg) 2008 Argumentaire (224),
2008 (67) recommandation (225) et
synthese
Hémochromatose - “Diagnosis and management of
hemochromatosis. 2011 practice
guideline by the American
Association for the Study of Liver
Diseases” American Association
for the Study of Liver Diseases”
(USA) 2011 (226)

Hémoglobinopathies - «Dépistage des porteurs de - “Carrier screening for
thalassémie et thalassemia and
d’hémoglobinopathies au hemoglobinopathies in
Canada » Société des Canada.” Society of
obstétriciens et gynécologues Obstetricians and
du Canada, College canadien Gynaecologists of Canada,
des généticiens médicaux Canadian College of Medical
(Canada) 2008 (227) Geneticists (Canada) 2008

Hémophilie - “Guidelines for the management
of hemophilia” World Federation
of Hemophilia (International)
2012 (228)

Phéochromocytome - “Pheochromocytoma and

_paragangliome paraganglioma. an Endocrine

Society clinical practice guideline”
Endocrine Society (USA) 2014
(229)
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Trouble de la
coagulation a risque

- « Recommandations pour la
recherche des facteurs

biologiques de risque dans la

de maladie cadre de la maladie
thromboembolique thromboembolique veineuse »
veineuse Société francaise de médecine
vasculaire (France) 2009 (230)
Ostéoporose -“Management of osteoporosis

and the prevention of fragility
fractures” Scottish
intercollegiate guidelines
network (Ecosse) 2015 (113)

- “Osteoporosis: diagnosis,
treatment, and fracture
prevention” Medical Services
Commission of British
Columbia (Canada) 2011
(231)

-“Screening for osteoporosis in
the adult U.S. population.
ACPM position statement on
preventive practice” American
College of Preventive Medicine
(USA) 2009 (232)

Déficit en vitamine D

- « La vitamine D de 0 a 100
ans : recommandations
concernant la supplémentation
et le dosage »

Conseil Scientifique du
Luxembourg (Luxembourg)
2016 (233)

- « Usage judicieux de 14
analyses biomédicales » Institut

national d’excellence en santé

- “Vitamin D Deficiency:
Screening” USPSTF (USA) 2014
Argumentaire (234),
recommandation (235) et
résumé(236)

- “Evaluation, treatment, and
prevention of vitamin D
deficiency. an Endocrine Society
clinical practice guideline” The
Endocrine society (USA) 2011

- “Vitamin D Deficiency:
Screening” USFSTF (USA) 2014
- “Evaluation, treatment, and
prevention of vitamin D
deficiency: an Fndocrine
Society clinical practice
guideline” The Endocrine
society (USA) 2011

- “Osteoporosis: diagnosis,

treatment, and fracture
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et en services sociaux (Canada)
2014 (216)

(237)

- “Screening tests of unproven
benefit. In. Guidelines for
preventive activities in general
practice, 8th edition” Royal
Australian College of General
Practitioners (Australie) 2012
(185)

prevention” Medical Services
Commission of British
Columbia (Canada) 2011
(231)

- “Screening fests of unproven
benefit. In. Guidelines for
preventive activities in general
practice, 8th edition” Royal
Australian College of General
Practitioners (Australie) 2012

Déficit en vitamine
B12

- « Usage judicieux de 14
analyses biomédicales » Institut
national d’excellence en santé
et en services sociaux (Canada)
2014 (216)

- “Cobalamin (vitamin By,)
deficiency—investigation and
management” Medical Services
Commission, British Columbia
(Canada) 2012 (238)

Déficit en vitamine

-« Usage judicieux de 14

analyses biomédicales » Institut

B9
national d’excellence en santé
et en services sociaux (Canada)
2014 (216)
Dysthyroidies - «Hypothyroidies - «Examens de la thyroide » - “Thyroid Dysfunction: - “Clinical practice guidelines

frustes chez l'adulte
diagnostic et prise en
charge » HAS (France)
2007 Argumentaire
(239).
recommandations
(240) et synthese (241)

Conseil scientifique du
Luxembourg (Luxembourg)
2008 (242)

- «Hypothyroidies frustes chez
ladulte - diagnostic et prise en
charge » HAS (France) 2007

Screening” US Preventive Services
Task Force - USPSTF

(USA) 2015 Argumentaire

(243) recommandation (244) et
résumé (245)

- “Clinical practice guidelines for
hypothyroidism in adults.
cosponsored by the American
Association of Clinical
Endocrinologists and the
American Thyroid Association”
American Association of Clinical

Endocrinologists, American

for hypothyroidism in adulfs.
cosponsored by the American
Association of Clinical
Endocrinologists and the
American Thyroid Association”
American Association of
Clinical Fndocrinologists,
American Thyroid Association
(USA) 2012

- “Screening fests of unproven
benetit. In: Guidelines for
preventive activities in general

practice, 8th edition” Royal
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Thyroid Association (USA) 2012
(246)

- “Screening tests of unproven
benefit. In. Guidelines for
preventive activities in general
practice, 8th edition” Royal
Australian College of General
Practitioners (Australie) 2012
(185)

Australian College of General
Practitioners (Australie) 2012

Hypoandrogénisme

masculin

- “Testosterone testing protocol.”
Medical Services Commission,
British Columbia (Canada) 2011
(247)

Iso-immunisation

- « Projet de grossesse
informations, messages
de prévention, examens
a proposer » HAS
(France) 2009
Argumentaire (117) et
document

d’information (118)

Nofta : les références en italique ont été refrouvées sur au moins deux sources. Flles n’ont été comptabilisées qui’une fois dans le décompte des RPC pour

chaque pathologie.
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ANNEXE 2 . Synthé¢se des modalités de dépistage des pathologies classées « a dépister »

Diabéte de type II

- Glycémie veineuse a jeun (GAJ)
- Glycémie non a jeun

- HbAlc

- HGPO

AGE :

- A partir de 37.5 ans en moyenne chez 'homme et
39.3 ans en moyenne chez la femme

FAMILLE .

- Antécédent familial de diabete

- Antécédent familial de maladie cardiovasculaire
précoce (événement ou diagnostic de pathologie
cardiovasculaire avant 55 ans chez un homme et avant
65 ans chez une femme)

- Antécédent familial de dyslipidémie

- Parents d’un enfant de O a 18 ans présentant une HTA
ou une obésité

- Meére ayant accouché d’un enfant de plus de 4 kg
MODE DE VIE .

- Sédentarité (moins de 30 minutes d’activit¢ physique
par semaine)

- Risque psycho-social : précarité (score EPICES > 30),
stress professionnel ou familial, anxiété ou personnalité
de type D [-association d’une affectivité négative .
propension a éprouver anxiété, découragement ou
irritation, et inhibition dans les relations sociales,
isolement]

- Consommation insuffisante de fruits et légumes

- Risque ¢levé de diabete ou d’événement
cardiovasculaire, calculé a 'aide d’un calculateur de
risque validé pour la population

PROFESSION .

Tous les 6 mois-12 mois a tous les 4-6 ans.

La fréquence est modulée en fonction -

- du risque cardiovasculaire global

- des résultats du bilan glycémique

- de la survenue d’un nouvel événement

cardiovasculaire familial
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- Militaire des USA, vétéran et leur famille a partir de
35 ans (hommes) ou 45 ans (femmes)

ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET MOBILITE .

- Origine a risque : Afrique, Asie, Hispano-américains,
noirs-américains, Amérique centrale, Europe hors
Europe de I’Ouest, Turquie, Russie, autochtones
américains et canadiens, iles du Pacifique, pays du
Moyen-Orient

TOXIQUES -

- Tabac

- Consommation excessive prolongée d’alcool

Dyslipidémie

Bilan lipidique sur dosage plasmatique

- Cholesterol total,

- HDL-cholesterol,

- LDL-cholesterol,

- Triglycérides,

- Non- HDL-cholestérol (cholestérol total
~HDL)

- Rapport CT/HDL

Bilan a jeun ou non a jeun

Apres une semaine d’alimentation
habituelle

A distance d’au moins 3 mois d’une
pathologie aigue, 2 mois d’un
accouchement ou un traumatisme et 24

heures d’un stress psychologique

AGE .

- A partir de 36.7 ans en moyenne chez 'homme et
41.0 en moyenne ans chez la femme

FAMILLE .

- Antécédent familial de MCV précoce

-Antécédent familial de dyslipidémie

- Parents d’un enfant de O a 18 ans présentant une
HTA, une dyslipidémie ou une obésité

MODE DE VIE .

- Consommation insuffisante de fruits et légumes

- Sédentarité

- Risque psycho-social : niveau socio-économique bas,
stress professionnel ou familial, anxiété, personnalité de
type D, isolement

- Patient a risque calculé de MCV ¢levé (a partir de 20
ans)

PROFESSION .

- Militaire des USA, vétéran et leur famille a partir de
35 ans (hommes) ou 45 ans (femmes)

ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET MOBILITE :

- Origine a risque . autochtones canadiens, Asie,
Afrique, Europe hors Europe de ’Ouest, Turquie, Russie,

iles du Pacifique, pays du Moyen-Orient, aborigenes

Tous les 6 mois a 10 ans en fonction -

- du risque cardiovasculaire global

- des résultats du bilan lipidique

- de la survenue d’un nouvel événement

cardiovasculaire familial
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australiens (a partir de 35 ans) et habitants des iles du
détroit de Torres (a partir de 35 ans)

TOXIQUES .

- Tabac

- Consommation excessive prolongée d’alcool

Maladie rénale
chronique

- Créatininémie et estimation du débit de
filtration glomérulaire (DFG) par la
formule MDRD ou CKD-EPL

- Seule ou associée au rapport
albuminurie/créatininurie

—Microalpuminurie

AGE.

- A partir de 40.0 ans en moyenne pour les hommes et
45.0 ans en moyenne pour les femmes

TOXIQUES .

- Tabac

MODE DE VIE .

- Consommation insuffisante de fruits et légumes

- Sédentarité

- Stress psychosocial

ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET MOBILITE .

- origine a risque : autochtone canadien, Asie du sud,
ethnie noire ; aborigénes australiens, habitants des iles
du détroit de Torres a partir de 30 ans

FAMILLE .

- Patient ayant des antécédents familiaux de maladie
rénale terminale ou de maladie rénale héréditaire

- Antécédent familial de MCV précoce ou dyslipidémie

Tous les ans a tous les 5 ans, en fonction du

risque cardiovasculaire global et de I’évolution

des facteurs de risque notamment familiaux

Trichomonas vaginalis

Prélevement -

- urinaire chez ’homme (culture)
-urétral chez ’lhomme (culture)

- vaginal chez la femme (examen direct et

culture)

SEXUALITE .

- Patient dont le partenaire (cas index) est porteur de T.

Vaginalis : partenaire du mois précédent le diagnostic
chez le cas index

- Femmes ayant plusieurs partenaires sexuels

- Femme ayant un nouveau partenaire

PROFESSION : femme prostitu¢e

ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET MOBILITE :

- Patient appartenant a une communauté isolée : ile du
détroit de Torres, aborigenes (Australic)

TOXIQUES .

- Femme utilisatrice de drogue injectable (UDI)

Ponctuellement si partenaire infecté

Tous les ans chez les communautés isolées

Précision non retrouvée dans les autres cas
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Hépatite C

Sérologie VHC : anticorps totaux anti-VHC

POPULATION GENERALE .
Hors notion de facteur de risque si absence de dépistage

antérieur . a proposer a toute la population 1 fois

Si facteur de risque ou dans les cas suivants

- Patient bénéficiant d’un dépistage du VIH ou du VHB
SEXUALITE .

- Partenaire sexuel d’un patient atteint d’une IST dont
HCV chronique

-HSH (homosexuel homme)

-Rapport sexuel non protégé avec . patient HSH,
transgenre, partenaire de passage, plusieurs partenaires,
prostitué, migrant, partenaire ayant des rapports non
protégés avec d’autres partenaires, utilisateur de drogue
EXPOSITION AU SANG -

-Soins médicaux avant sécurisation des soins (1992).
soins dentaires, accouchement difficile, transfusion,
soins a la naissance en néonatologie ou pédiatrie

- Patient avec tatouage, piercing, scarifi¢, ayant
bénéficié¢ de mésothérapie ou d’acupuncture, réalisés en
l’absence de matériel stérile ou personnel

TOXIQUES .

- Patient utilisateur de drogue par voie intraveineuse ou
nasale

- Consommation excessive prolongée d’alcool

FAMILLE .

- Entourage familial d’un patient atteint d’une HCV
chronique

MODE DE VIE .

- Sans domicile : dormant dans la rue ou vivant en foyer
- Patient ayant ét¢ incarcéré

ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET MOBILITE :

- Patient originaire ou ayant recu des soins en zone

d’endémicité . Europe de lest et du sud, Asie, Moyen-

Si exposition au risque a cessé: une seule fois

1 fois par an chez les utilisateurs de drogue, ou
si une autre exposition au risque persiste

1 fois par an minimum si HSH

En cas de possibilité d’infection récente -

répéter le dépistage 3 mois apres
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Orient, Afrique, Amérique du sud, Caraibes, iles du
Pacifique

COUPLE EN AGE DE PROCREER :

-Femme en age de procréer selon facteurs de risque
professionnels, antécédent transfusionnel et addictions
-Partenaire d’une femme en age de procréer selon
facteurs de risque professionnels, antécédent
transfusionnel et addictions

PROFESSION

- Patient professionnel de santé souhaitant se spécialiser
dans des soins exposés au risque de contamination

— Travailleur du sexe

Hépatite B

Sérologie VHB : anticorps anti-HBc (Ac
anti-HBc) et anticorps anti-HBs (Ac anti-
HBs) et antigéne HBs (Ag HBs)

POPULATION GENERALE :
Hors notion de facteur de risque . a proposer a toute la

population non immunisée

Si facteur de risque ou dans les cas suivants -

- Patient bénéficiant d’un dépistage du VIH ou du VHC
SEXUALITE .

- Patient demandeur d’un dépistage des IST non vacciné
contre le VHB

- Patient HSH

- Patient transgenre

- En cas de rapport sexuel avec patient HSH, transgenre,
partenaire de passage, plusieurs partenaires, prostitué,
migrant, partenaire ayant des rapports avec d’autres
partenaires ou utilisateur de drogue

-Patient dont le partenaire sexuel est porteur chronique
de ’Ag HbS ou porteur d’une IST dans les 6 derniers
mois

- Patient ayant eu des partenaires occasionnels dans les
12 mois précédents

EXPOSITION AU SANG :

- Patient avec tatouage ou piercing

Une seule sérologie puis vaccination en suivant
si appartenance a un groupe a risque a

indication vaccinale

Si pas de vaccination .

-controle annuel chez les patients sexuellement
actifs jusqu’a 29 ans et les HSH

- tous les 3 a 6 mois chez les HSH a risque -
pratiquant le sexe anal sans protection,
pratiquant le sexe en groupe, utilisateur de
drogue pendant les rapports ou ayant eu plus
de 10 partenaire dans les 6 derniers mois.

-pas de précision dans les autres cas
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TOXIQUES .

- Consommation excessive prolongée d’alcool
-Patient utilisateur de drogue par voie intraveineuse ou
par voie nasale

ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET MOBILITE .

-Patient ayant s¢journé plus de 3 mois ou amené a
voyager ou originaire ou mére originaire d’une zone
d’endémicité . départements et régions d’outre-mer,
collectivités d’outre-mer, Europe de Iest et du sud dont
Malte et ’'Espagne, Afrique, Moyen-Orient, Asie et
Amérique du sud, iles du Pacifique, Caraibes
-Indigenes (indiens d’Amérique, autochtones de
PArctique, indigenes australiens et de Nouvelle-
Z¢lande, Maoris)

FAMILLE .

~Patient ayant un proche porteur chronique de ’Ag
HbS

MODE DE VIE .

-Patient ayant sé¢journé en institution sociale
PROFESSION .

-Patient professionnel a risque (contact avec sang et
fluides biologiques)

PROFESSION .

- Travail du sexe

COUPLE EN AGE DE PROCREER :

-Femme en age de procréer selon facteurs de risque

professionnels, antécédent transfusionnel et addictions

Hépatite A

Sérologie complete VHA . IgM et IgG

SEXUALITE .

- Homosexuels masculins

- Patients transgenres

TOXIQUES .

- Utilisateurs de drogue par voie intraveineuse
ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET MOBILITE :

- Originaire de zones de forte endémicité

Une seule sérologie puis vaccination en suivant

si appartenance a un groupe a risque.

Si pas de vaccination ni d’immunisation .
- 1 fois par an chez les HSH
- Tous les 3 a 6 mois si HSH a risque : pratique

du sexe anal non protégé, plus de 10
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- Adulte de plus de 40 ans dans une population a forte

prévalence sans précision

partenaires sur les 10 derniers mois, sexe en
groupe, utilisation de drogue pendant les

rapports

VIH

- Test Elisa combiné (détection de
Pantigene p24, des anticorps anti-VIH 1 et
VIH 2) - test Elisa de 4°m¢ génération

- Recherche d’ARN du VIH

POPULATION GENERALE .
Hors notion de facteur de risque et si absence de
dépistage antérieur . dépistage a proposer a toute la

population au moins 1 fois dans la vie

Si facteur de risque ou dans les cas suivants

- En cas d’indication au dépistage des HBV et HCV
SEXUALITE .

- Hétérosexuel masculin ou féminin ayant eu plus d’'un
partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois
(multipartenariat)

- Patient homosexuel masculin (HSH)

- Patient transgenre

- Patient pratiquant I’échange de rapport sexuel contre
de la drogue

- Patient dont le/la partenaire est porteur/se du VIH ou
d’une autre IST

- En cas de rapport sexuel anal ou vaginal non protégé
- En cas de rapport sexuel avec . utilisateur de drogue,
travailleur du sexe, homosexuel masculin, bisexuel
masculin, transgenre, multiples partenaires, partenaire
de passage, migrant, personne en situation de précarité
ou partenaire ayant des rapports avec d’autres
partenaires

- Si exposition supposée au VIH

- Si demande de dépistage des IST

ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET MOBILITE :

- Habitant des départements francais d’Amérique,
notamment la Guyane

- Patient originaire d’une zone de forte prévalence

Afrique sub-saharienne, Caraibes notamment

1 fois : en population générale si pas de notion

de dépistage antérieur et au 4°™ mois de

grossesse chez le pere

Si facteur de risque . proposer régulierement

- 1/an . HSH, UDI, multipartenariat du patient
ouz son partenaire, originaire de zone a forte
prévalence (Guyane, Caraibe, Afrique sub-
saharienne), travailleur du sexe, partenaire
porteur/se du VIH, situation de précarité,
partenaires sexuels et de consommation des
UD], patients de moins de 30 ans sexuellement
actifs, patient pratiquant ’échange de rapport
sexuel contre de la drogue

- Tous les 3 a 6 mois si 'exposition est
continue, ou si HSH multipartenaire, HSH ayant
eu un partenaire inconnu, HSH utilisateur de
drogue pendant l'acte sexuel ou dont le
partenaire est utilisateur de drogue pendant
Pacte sexuel, HSH pratiquant le sexe anal sans
protection, ou ayant plus de 10 partenaires
dans les 6 mois précédents, ou pratiquant le
sexe en groupe

- Régulierement sans fréquence précise dans

les autres cas

Si exposition supposée : dépistage des la

premiere consultation, a répéter 6 semaines

apres ’exposition supposée
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TOXIQUES .

- Usager de drogue injectable (UDI) et leurs partenaires
de consommation

COUPLE EN AGE DE PROCREER :

- Projet de grossesse : femme en age de procréer et son
partenaire

- Futur pére au 4™ mois de grossesse

PROFESSION

- Travail du sexe

A chaque changement de partenaire

Partenaire du patient porteur du VIH

présentant une IST nouvelle . dépistage du

patient des la premicre consultation, a répéter

1.3 et 6 mois apres le diagnostic

Syphilis

Sérologie syphilis de dépistage

AGE .

- Patient sexuellement actif jusqu’a 29.0 ans en
moyenne

SEXUALITE .

- Patient demandeur d’un dépistage des IST

- HSH

- Patient pratiquant I’échange de rapport sexuel contre
de la drogue

- Patient ayant des rapports avec : travailleurs du sexe,
utilisateur de drogue, HSH, transgenre, partenaire de
passage, partenaire ayant des rapports avec d’autres
partenaires ou porteur d’une IST (jusque dans les 6
mois précédents les premiers signes cliniques)
notamment syphilis latente

- Multipartenariat

COUPLE EN AGE DE PROCREER :

- Femme en age de procréer en fonction de ses facteurs
de risque sans précision

- Conjoint de femme en age de procréer en fonction de
ses facteurs de risque sans précision

ORIGINE GEOGRAPHIQUE ET MOBILITE :

~Patient originaire d’une ethnie a risque ou de zones
d’endémie (Afrique, Asie, Europe de I’Est, Amérique du
Sud, hispano-américains, autochtones américains) et

éventuellement patientele locale plus a risque

Un seul dépistage si prise de risque ponctuelle
Tous les 3 a 6 mois . HSH
Tous les ans : tant qu’un risque persiste dans le

autres cas, ainsi que chez les patients

transgenres
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MODE DE VIE .
- Patient ayant ¢ét¢ incarcéré
PROFESSION

- Travail du sexe

Gonocoque

Examen direct et culture sur prélevement .

- urétral . hommes et femmes

- pharyng¢ si rapport oral réceptif
hommes et femmes

- anal si rapport anal réceptif . hommes et
femmes

- vaginal . femmes (autoprélevement
possible)

- endocervical : femmes

Culture sur premier jet urinaire . possible

mais difficile

SEXE .

- Femme sexuellement active jusqu’a 25.0 ans en
moyenne

SEXUALITE .

- Patient chez qui le dépistage d’une autre IST est
demandé notamment si patient hétérosexuel
demandeur d’un dépistage, méme si préservatif bien
utilisé

- HSH

- Patient dont le partenaire actuel ou récent est porteur

d’une IST (cas index) : le patient est le partenaire actuel,

ou est le dernier partenaire connu du cas index ou était
le partenaire dans les 6 mois précédents les premiers
signes cliniques chez le cas index

- Patient ayant eu plus d’un partenaire sexuel au cours
des 12 derniers mois (multipartenariat) avec utilisation
inappropriée de préservatifs

- Patient ayant eu des rapports non protégés avec un
partenaire . HSH, transgenre, partenaire de passage ou
utilisateur de drogue

- Femme sexuellement active a risque apres 25 ans

. notamment ayant un nouveau partenaire, ayant de
multiples partenaires, utilisation non constante des
préservatifs ou échange de rapport sexuel contre de la
drogue

PROFESSION .

- Travail du sexe

Ponctuellement si nouveau partenaire
Tous les ans chez les HSH et les femmes

Tous les 6 mois : recherche pharyngée chez les

HSH et bisexuels masculins

Tous les 3 a 6 mois chez HSH a risque : ayant

plusieurs partenaires, ayant eu un partenaire
inconnu, utilisateur de drogue pendant 'acte
sexuel ou dont le partenaire est adepte de cette

pratique

A répéter dans les autres cas, tant que le risque
persiste ou si nouvelle prise de risque, sans

précision sur la fréquence

Chlamydia

Technique d’amplification des acides
nucléiques (TAAN) sur prélevement -

- urinaire . hommes et femmes

AGE .
- Femmes jusqu’a 26.6 ans en moyenne

- Hommes hétérosexuels jusqu’a 29.0 ans en moyenne

Ponctuellement si nouveau partenaire

Tous les ans chez les patients sexuellement
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- anal si rapport anal réceptif . hommes et
femmes

- pharyng¢ si rapport oral réceptif
hommes et femmes

- vaginal . femmes (autoprélevement
possible)

- endocervical . femmes

- urétral . hommes

SEXUALITE .

- Femmes a risque : nouveau partenaire sexuel, échange
de rapport sexuel contre de la drogue

- HSH et bisexuels masculins

- Patients transgenres

- Patient spontanément demandeur d’un dépistage d’IST
- Rapport non protégé avec : patient HSH, transgenre,
partenaire de passage, plusieurs partenaires,
partenaires ayant des rapports non protégés avec
d’autres partenaires, utilisateur de drogue

- Patient dont le partenaire est étranger ou a une
probabilité d’avoir contracté une IST a ’étranger

- Patient dont le partenaire actuel ou récent est porteur
d’une IST (cas index) ou suspect de ’étre . le patient est
le partenaire actuel, ou est le dernier partenaire connu
du cas index ou était le partenaire dans les 6 mois
précédents les premiers signes cliniques chez le cas
index

MODE DE VIE .

- Homme appartenant a une communauté a forte
prévalence des USA sans précision

- Homme suivant le programme national de formation
professionnelle des USA

PROFESSION

- Femme travailleuse du sexe

actifs (femmes jusqu’a 30 ans et 29 ans pour
les hommes hétérosexuels), HSH, patients
transgenres et bisexuels, homme appartenant a
une communauté a forte prévalence des USA
ou homme suivant le programme national de

formation professionnelle des USA

Tous les 3 a 6 mois chez HSH a risque -

pratiquant le sexe anal sans protection, ayant
plusieurs partenaires, ayant eu un partenaire
inconnu, pratiquant le sexe en groupe,

utilisateur de drogue pendant les rapports ou
dont le partenaire est adepte de cette pratique

A répéter dans les autres cas, tant que le risque

persiste ou si nouvelle prise de risque, sans

précision sur la fréquence

Rubéole Sérologie rubéole COUPLE EN AGE DE PROCREER : Une fois puis vaccination en suivant
Associée a test de grossesse dans 'optique Femme en age de procréer si absence d’immunisation
d’une vaccination si sérologie négative certaine (preuve écrite de 2 injections vaccinales ou
antécédent certain)
Toxoplasmose Sérologie toxoplasmose COUPLE EN AGE DE PROCREER : Précision non retrouvée
Femme en age de procréer si absence de preuve écrite
d’immunité
Varicelle Sérologie VZV COUPLE EN AGE DE PROCREER . Une fois puis vaccination en suivant

Associée a test de grossesse dans 'optique

Femme en age de procréer si absence d’immunisation
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d’une vaccination si sérologie négative

certaine (preuve écrite de vaccination ou antécédent

certain)

Cancer du col de 'utérus

- Frottis cervico-utérin (FCU) par cytologie
sur lame ou cytologie en milieu liquide.
Conditions de prélevement . a distance des
regles, d’un rapport sexuel (48h) et d’un
accouchement (8 semaines), en 'absence
d’infection ou de traitement local, avant le
toucher vaginal et sans utilisation de
lubrifiant si possible.

- Recherche de génome des Papillomavirus
(HPV) potentiellement oncogenes sur

prélevement cervico-utérin

SEXE .

- A partir de 22.9 ans en moyenne

-Notion d’avance de I’age du dépistage si risque majoré
de cancer du col, femme ayant eu de multiples
partenaires (plus de 3 a 5 par an) ou rapports sexuels
précoces (avant 15 ans)

- Notion de report du début du dépistage si pas

d’activité sexuelle (1 ou 2 ans apres le premier rapport)

FCU . tous les 2 a 5 ans
Recherche de HPV . tous les 2 a 5 ans
Association FCU + recherche de HPV . tous les 3

abans

Notion de fréquence des examens plus grande

en début de dépistage

Controle plus fréquents si exposition in utero
au diéthylstilbestrol

Cancer colorectal

Recherche de sang dans les selles

AGE .
A partir de 50.0 ans en moyenne
(hors afro-américains . début du dépistage a 45.0 ans

en moyenne)

Sont exclus de ce dépistages les patients ayant bénéficié
d’une coloscopie dans les 5 ans précédents, d’une
recherche de sang dans les selles dans les deux ans
précédents ou a haut risque (antécédent familial de
cancer colorectal ou d’adénome, de syndrome de Lynch
familial, de syndrome de Peutz Jeghers, de polypose
adénomateuse familiale, syndrome de polypose juvénile,

syndrome de Cowden)

Tous les ans a tous les 2 ans

Cancer de la prostate

Dosage sérique du PSA total

SEXE .

- Homme a partir de 50.6 ans en moyenne et ayant une
espérance de vie de plus de 10 a 15 ans, et informé des
bénéfices et des risques du dépistage

- Homme a risque : afro-antillais (a partir de 46.4 ans
en moyenne), ou ayant un antécédent familial de cancer

de la prostate (a partir de 45.7 ans en moyenne) et

Tous les 1 a 4 ans
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ayant une espérance de vie de plus de 10 a 15 ans, et

informé des bénéfices et des risques du dépistage

Cancer de 1a vessie

Cytologie urinaire

PROFESSION .

Travailleurs a risque a partir de 20 ans apres le début
de Pexposition au cancérogene vésical .

-groupe de travailleurs a risque tres €leve (industrie du
caoutchouc, des colorants) ou profession avec niveau
d’exposition élevée documentée

- groupe de travailleurs a risque élevé avec exposition
supérieure ou €gale a 1 an (industrie de la teinture, du

cuir et tannage, plasturgie pesticides, aluminium)

Conditions :

- En période d’activité professionnelle dans le cadre
d’une convention RSI / médecin traitant en ’absence de
structure de médecine du travail

- Surveillance médicale post-professionnelle, apres
attestation d’exposition produite par 'employeur ou

enquéte de 'organisme de protection sociale

Tous les 6 mois

Helicobacter pylori Sérologie Helicobacter pylori FAMILLE . Une fois (éradication en suivant si test de
Ou Patient ayant un antécédent familial au premier degré dépistage positif)
Test respiratoire a 'urée marquée en 13C | de cancer gastrique

Cirrhose Hémogramme, bilirubine, transaminases TOXIQUES : Pas de précision retrouvée

(TGO et TGP), gamma glutamyl - Consommation excessive prolongée d’alcool
transférase, phosphatases alcalines,
¢électrophorese des protéines sériques, taux
de prothrombine, ferritinémie et
coefficient de saturation de la transferrine.

Maladie cceliaque Dosage sanguin - FAMILLE . Précision non retrouvée

-IgA totales

- IgA anti-transglutaminase (fTG) ou IgA
anti-endomysium (EMA)

- IgG EMA ou IgG anti-tTG si déficit en
I2A

Patient ayant un antécédent familial au premier et

deuxieme degré de maladie cceliaque
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Hémochromatose - Coefficient de saturation de la FAMILLE : Précision non retrouvée
transferrine Patient ayant un antécédent familial au premier degré + prévoir avis génétique pour recherche de la
- Ferritinémie d’hémochromatose mutation du géne HFE quel que soif le résultat
des examens
Hémoglobinopathies - Hémogramme COUPLE EN AGE DE PROCREER et ORIGINE Précision non retrouvée
- Analyse de I’hémoglobine GEOGRAPHIQUE ET MOBILITE : + avis génétique si les bilans des deux potentiels
(€lectrophorese de 'hémoglobine ou - Femme en age de procréer est originaire d’une zone a | futurs parents sont anormaux
chromatographie liquide a haute risque : Afrique, pourtour Méditerranéen, Moyen
performance de ’hémoglobine), Orient, Asie (sud-est, Chine, Inde, Afghanistan,
avec analyse quantitative de ’HbAZ2 et de Pakistan) Caraibes, Amérique du Sud
I'HbS - Femme en age de procréer dont le conjoint est
- Recherche de corps de Heinz originaire d’une zone a risque
- Ferritinémie si microcytose : chez la - Conjoint d’'une femme a risque en age de procréer
femme dont le bilan de dépistage est anormal
Hémophilie Dosage de I’activité coagulante des FAMILLE . Précision non retrouvée

facteurs VIII, IX

Fille, mere ou sceur d’un malade hémophile

+ prévoir tests ef conseils génétiques

Phéochromocytome et

Dosage -

-des catécholamines plasmatiques, apres

FAMILLE .

- Patient ayant un antécédent familial de

Précision non retrouvée

+ prévoir avis génétique pour éventuelle

paragangliome

30 minutes de décubitus phéochromocytome, paragangliome, néoplasie enquéte familiale

- des catécholamines urinaires endocrinienne multiple de type II, maladie de Von

fractionnées sur 24h00 Hippel-Lindau ou neurofibromatose de type I ou

- et de la créatininurie des 24 h00 - Patient issu d’une famille dans laquelle une mutation
génique pourvoyeuse de phéochromocytome et
paragangliome a ¢été identifi¢e

Trouble de 1a Dosage de Pantithrombine, de la protéine FAMILLE . Précision non retrouvée

coagulation a risque de

C et de la protéine S

Doser en premicre intention le facteur

Patient remplissant tous les criteres suivants -

- moins de 60 ans

+ prévoir avis génétique

maladie o ks . . ‘ ,

biologique ayant ét¢ mis en cause chez le - ayant au moins deux apparentés au premier degré
thromboembolique cas index §’il est connu. Si recherche ayant présent¢ une MTEV objectivée (cas index)

veineuse positive, doser les autres facteurs de risque | - le statut biologique du cas index est connu (déficit
biologiques afin de rechercher d’éventuels | authentifi¢ en antithrombine, protéine C ou protéine S).
déficits combinés Ce critere est discutable si le cas index est décédé ou

perdu du vue.
Dysthyro'idie TSH AGE . Pas de précision retrouvée
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- Patient de plus de 60 ans

FAMILLE .

- Patient ayant un antécédent de dysthyroidie familiale
COUPLE EN AGE DE PROCREER :

- Femme a risque planifiant une grossesse, notamment

si antécédent de dysthyroidie familiale

Déficit en vitamine B12 | Hémogramme MODE DE VIE . Précision non retrouvée

Et dosage de la vitamine B12 Végétalien de longue date (depuis plusieurs années)

Nota . les termes « patient », «homosexuely, « bisexuel » « parfenaire » « fravailleur » « prostitué » et « utilisateur » sont génériques et désignent les

patients de sexes masculin ef féminin.
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ANNEXE 3 : Score EPICES

(Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres d'Examens de Santé)

Questions .

1 Rencontrez-vous parfois un travailleur social ?

2 Bénéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire ?

3 Vivez-vous en couple ?

4 Ftes-vous propriétaire de votre logement ?

5 Y-a-t-il des périodes dans le mois ou vous rencontrez de réelles difficultés financieres a
faire face a vos besoins (alimentation, loyer, EDF...) ?

6 Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois ?

7 Etes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers mois ?

8 Ftes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ?

9 Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des membres de votre famille
autres que vos parents ou vos enfants ?

10 En cas de difficultés, il y a-t-il dans votre entourage des personnes sur qui vous puissiez
compter pour vous héberger quelques jours en cas de besoin ?

11 En cas de difficultés, il y a-t-il dans votre entourage des personnes sur qui vous puissiez

compter pour vous apporter une aide matérielle ?

coefticient + 10,06
coetticient -11,85
coeftticient -8,28
coeftticient -8,28

coetticient + 14,80

coefficient -6,51

coefticient -7,10

coefticient -7,10

coefticient -9,47

coefticient -9,47

coefticient -7,10

Calcul du score : chaque coefficient est ajouté a la constante (75.14) si la réponse a la

question est oui.
Des calculateurs en ligne sont disponibles

(Par exemple a I'adresse : http://medicalcul free fr/epices.html)

Interprétation . un score EPICES supérieur a 30 signe une précarité

Source : « Le score Epices . un score individuel de précarité. Construction du score ef mesure
des relations avec des données de santé, dans une population de 197 389 personnes » Bulletin
épidémiologique hebdomadaire n° 14/2006 du 4 avril 2006. Catherine Sass, Jean-jacques
Moulin, René Guéguen, Loic Abric, Virginie Dauphinot Caroline Dupré, Jean Plerre
Giordanella, Florence Girard, Catherine Guenot, Emilie Labbe, Emilio La Rosa, Pierre Magnier,
Edith Martin, Bernard Royer, Michéle Rubirola, Laurent Gerbaud

107


http://medicalcul.free.fr/epices.html

ANNEXE 4 . « Le dépistage du cancer de la prostate - S'informer
avant de décider »

Document d’information a ’intention des patients
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Disponible sur : http,//www.e-cancer.tr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-

publications/Le-depistage-du-cancer-de-la-prostate-S-informer-avant-de-decider
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