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Aider les professionnels de santé des 
soins primaires à relever le défi du 
dépistage personnalisé des cancers 
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• Depuis 1.1.2019: Unisanté

• Médecine générale, santé publique académique, médecine du 

travail, ligues de prévention

• Programmes publics de dépistages (sein et colon)

• Mammographie cancer : env. 28’000 /an

• FIT: 5000/an et coloscopie 4’800/an

• 860 collaborateurs-trices

• 220 médecins, 50 Faculties

• ~ 340’000 contacts patients-usagers / an

Introduction
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• Accent sur le partage de l’information et de la décision

• Autres options

• stratification du risque

• profil génomique

• contexte socio-culturel

• Accent sur le médecin généraliste et son équipe (infirmier-ères, 

assistant-es méd.)

Personnalisation
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Définition

• Partage de la décision – Shared decision making (SDM)

• Processus au cours duquel le patient et le médecin participent à la prise de 

décision médicale 

• Nécessite une transmission de l’information et un échange à ce sujet

• informed shared decision making

• Suite logique de Evidence based medicine

• Interaction, relation médecin – patient
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Partage de la décision

Qui décide? ...

Médecin Patient

Modèle
paternaliste

Partage de la 

décision

Modèle

information
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Partage de la décision et dépistage

Qui décide? ...

Etat Citoyen

Modèle
paternaliste

Partage de la 

décision

Modèle

information
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Six étapes de SDM

1. Inviter le patient à participer (paternalisme seulement si demandé, 

souhaité!)

2. Lui présenter les options, par ex. en utilisant des aides 

décisionnelles

3. Procurer des informations spécifiques sur les bénéfices et les 

risques

4. Expliciter, mettre en exergue les préférences et valeurs du patient

5. Faciliter la délibération et la décision 

6. Assister pour la suite, assurer le suivi
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Contexte général

• Crédibilité professionnelle

• Moteur d’abord anglo-saxon

• Impératif de l’autonomie: Informed choice

• Asymétrie d’information
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Nouveau rôle du médecin et de son équipe ? 

Courtiers des
connaissances

à 

Courtiers des 
connaissances et des 

décisions

Adapté de F. Légaré 2008
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Dépistages

• Situation à haute « densité » éthique

• Patient asymptomatique

• Piliers de notre éthique professionnelle

• Bienfaisance – Justice - Autonomie

• Tests de dépistage en pratique clinique

• Souvent pas de phase I, II et III…

• Processus d’enregistrement/autorisation simple et (souvent) 
rapide
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Transmission de l’information du risque

• Présentation graphique

• Graphique simple

• Risque absolu et risque relatif mentionnés

• Risque « lifetime » 

• Information complète (perte et gain, mortalité et survie)

• Comparaison avec d’autres risques

A priori : le patient est un acteur rationnel…



Perception et communication du risque: PARTNER

Prepare the difficulties

Accept the challenge of patients emotions

Revise the way you explain

Try to avoid RR or OR only: add AR

Never just give one perspective

Explain using visual aids

Realize that sharing visual aids can serve to 

reinforce the patient-doctor bond
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Les limites du partage de la décision

• Prend du temps? Pas vraiment!

• Nécessite souvent de nouvelles connaissances : oui !

• dimensions du risque

• Compréhension du NNS (number needed to be screened)

• Nécessite de nouvelles compétences : oui !

• Aptitudes pour communiquer le risque

• Partage de la connaissance = partage du pouvoir !
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Contexte 

• Trop d’examens, au bénéfice marginal (très) faible

• Attente irréaliste d’une médecine perçue comme triomphante

• Contre-intuitif!

• Partager avec les patients les limites de nos propositions
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Souhaits des patients et des citoyens

• Participer activement à la décision  désir universel 

• Désir d’information... Oui!

« Most patients want to see the road map, 

including alternative routes, 

even if they don’t want to take over the wheel. »

Kravitz & Melnikow BMJ 2001;323:584-5



27

Je vous remercie de votre attention

Jacques.Cornuz@unisante.ch 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiDgNWPm_jZAhXFJVAKHdgNDScQjRx6BAgAEAU&url=http://www.notrehistoire.ch/medias/28765&psig=AOvVaw3OIBljuA1PfUXD4uoxOLZ-&ust=1521542861315502

