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Objectifs

• Vérifier, confirmer les recommandations 2018

• Comment prioriser les interventions lors d’un bilan de santé 

• Aborder les enjeux actuels de la prévention 



Introduction

• US Preventive Services Task Forces (niv. recommand.) 
www.ahrq.gov

• Santé Canada: www.santecanada.gc.ca

• www.bag.admin.ch

• Risque cardiovasculaire: www.agla.ch

• RMS - Swiss Med Forum 2015, mise à jour en 2019

• www.pmu-lausanne.ch/espace-professionnel/eviprev/

http://www.ahrq.gov/
http://www.santecanada.ca/
http://www.bag.admin.ch/
http://www.agla.ch/


Brochures PMU 
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Vignette clinique
• Patient de 65 ans, juriste, qui a pris rendez-vous pour un bilan 

de santé, de retour en Suisse après avoir travaillé pdt 18 ans 
pour une entreprise internationale à Hong Kong. 

• Marié, 2 enfants. 

• BSH, pas de TT régulier, lombalgies occasionnelles, tabagisme 
stoppé voici 2 mois (cig électronique).

• Pas de plainte, BMI 27 kg/m2, TA 146/84, FC 78/min, ausc. 
cardio-pulmonaire N, pas d’ADN

• Que faites-vous, quel(s) examen(s) demandez-vous?



Vignette clinique

• Conseil(s) ?

• Test(s) de laboratoire ?

• Dépistage(s) ?

• Autres interventions ?



Vos propositions?
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Contexte général

• Attitude clinique importante

– Sentiment de sécurité aux patients

– Relation patient-médecin basée sur la confiance, la 
compétence et la fidélité

– Gestion, communication du risque!

• Cave: augmenter les inégalités en santé (plus on est en bonne 
santé, plus on fait attention à sa santé!)
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US Preventive services Task Force
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 Bénéfice important, preuves de bon niveau (grade A)
 Bénéfice modéré, preuves de niveau modéré (grade B)
 Bénéfice faible à modéré, preuves satisfaisantes (grade C)

18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Tabac

Alcool

Comportement sexuel Population à risque

Exposition solaire Si peau claire < 24 ans

Activité physique si IMC ≥ 25 et FRCV (B)

Alimentation si IMC ≥ 25 et FRCV (B)

Col de l'utérus             dès 21 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique) et dès 30 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique ou test HPV)

Côlon et rectum  ² 1x / 2 ans (FIT) ou 1x / 10 ans (coloscopie) 

Sein 1x / 2 ans (mammographie)

Prostate 1x / 1-3 ans (PSA)

Poumon fumeur > 30 UPA, actif ou arrêt < 15 ans (CT low dose)

Hypertension artérielle 1x / 3 ans si pas d'autre FRCV dès 40 ans: 1x / an 

Dyslipidémie Si autres FRCV H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)

Diabète Si IMC > 25 et facteur de risque de diabète H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)

Surpoids 1x / 3 ans

Anévrisme de l'aorte abdominale H: 1x, fumeur ou ex-fumeurI n

Chlamydia et gonorrhée Femmes à risque

HIV Population à risque

Syphilis Population à risque

Hépatites B et C Population à risque

Dépression

Ostéoporose ⁴ F: si facteurs de risque F: dès 65 ans pour toutes

Violences domestiques Femmes en âge de procréer

Diphtérie, tétanos 1x / 20 ans jusqu'à 65 ans dès 65 ans: 1 x / 10 ans 

Rougeole, oreillons, rubéole 2x personnes non-immunes

Varicelle 2x si pas de vaccination ou d'anamnèse de varicelle

Coqueluche Rappel 25-29 ans, adultes avec vaccin effectué il y a > 10 ans et en contact avec des nourrissons < 6 mois

Grippe 1x / an population à risque dès 65 ans: 1x / an pour tous

Poliomyélite 1x / 10 ans population à risque

Hépatite A 2x population à risque

Hépatite B 3x population à risque

Papillome (HPV) 3x

Pneumocoque 1x population à risque

Méningocoque 1x / 5 ans population à risque

Encéphalite à tiques 3x population à risque puis rappel 1x / 10 ans
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¹ discussion promouvant le partage de la décision recommandée
² remboursement par LAMal: 50-69 ans dans certains cantons
³ recommandations selon GSLA
⁴ ostéodensitométrie remboursée uniquement dans certains cas
⁵ recommandations selon l 'OFSP

F: femme, H: homme, IMC: indice de masse corporelle [kg/m²]
FRCV : facteur de risque cardio-vasculaire, UPA: unité paquet année Les policliniques universitaires et instituts

de famille des institions suivantes ont participé
à l'élaboration de ces recommandations:
Lausanne, Genève, Berne, Zürich et Bâle

Responsabilité: PMU Lausanne

Les recommandations EviPrev sont soutenues par:


Feuil1

		RECOMMANDATIONS EVIPREV																		 Bénéfice important, preuves de bon niveau (grade A)

																				 Bénéfice modéré, preuves de niveau modéré (grade B)

																				 Bénéfice faible à modéré, preuves satisfaisantes (grade C)



												18		25		30		35		40		45		50		55		60		65		70		75

		Conseils								Tabac



										Alcool



										Comportement sexuel		Population à risque



										Exposition solaire		Si peau claire < 24 ans



										Activité physique		si IMC ≥ 25 et FRCV (B)



										Alimentation		si IMC ≥ 25 et FRCV (B)



		Dépistages				Cancers ¹

										Col de l'utérus		            dès 21 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique) et dès 30 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique ou test HPV)



										Côlon et rectum  ²														1x / 2 ans (FIT) ou 1x / 10 ans (coloscopie) 



										Sein														1x / 2 ans (mammographie)



										Prostate														1x / 1-3 ans (PSA)



										Poumon																fumeur > 30 UPA, actif ou arrêt < 15 ans (CT low dose)





						C.V. ³				Hypertension artérielle		1x / 3 ans si pas d'autre FRCV								dès 40 ans: 1x / an 



										Dyslipidémie		Si autres FRCV								H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)



										Diabète		Si IMC > 25 et facteur de risque de diabète								H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)



										Surpoids		1x / 3 ans



										Anévrisme de l'aorte abdominale																				H: 1x, fumeur ou ex-fumeur



						Infec.

						Infect.				Chlamydia et gonorrhée		Femmes à risque



										HIV		Population à risque



										Syphilis		Population à risque



										Hépatites B et C		Population à risque



						Autres

										Dépression																																		 



										Ostéoporose ⁴														F: si facteurs de risque						F: dès 65 ans pour toutes



										Violences domestiques		Femmes en âge de procréer





		Vaccins ⁵								Diphtérie, tétanos		1x / 20 ans jusqu'à 65 ans																		dès 65 ans: 1 x / 10 ans 



										Rougeole, oreillons, rubéole		2x personnes non-immunes



										Varicelle		2x si pas de vaccination ou d'anamnèse de varicelle



										Coqueluche				Rappel 25-29 ans, adultes avec vaccin effectué il y a > 10 ans et en contact avec des nourrissons < 6 mois



										Grippe		1x / an population à risque																		dès 65 ans: 1x / an pour tous



										Poliomyélite		1x / 10 ans population à risque



										Hépatite A		2x population à risque



										Hépatite B		3x population à risque



										Papillome (HPV)		3x



										Pneumocoque		1x population à risque



										Méningocoque		1x / 5 ans population à risque



										Encéphalite à tiques		3x population à risque puis rappel 1x / 10 ans



		    Version 09.2018, draft										18		25		30		35		40		45		50		55		60		65		70		75















¹  discussion promouvant le partage de la décision recommandée
²  remboursement par LAMal: 50-69 ans dans certains cantons
³  recommandations selon GSLA
⁴ ostéodensitométrie remboursée uniquement dans certains cas
⁵  recommandations selon l'OFSP

F: femme, H: homme, IMC: indice de masse corporelle [kg/m²]
FRCV : facteur de risque cardio-vasculaire, UPA: unité paquet année

Les policliniques universitaires et instituts
de famille des institions suivantes ont participé
à l'élaboration de ces recommandations:
Lausanne, Genève, Berne, Zürich et Bâle

Responsabilité: PMU Lausanne

Les recommandations EviPrev sont soutenues par:
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Risque, quel risque?!



Quelques risques … (BMJ 2004)

Décès par accident sur 50 ans de conduite 1 sur 85
Dècès de toute cause dans l’année 1 sur 100
Décès causé par un accident domestique 1 sur 7’100
Décès causé par un accident du travail 1 sur 40’000
Décès causé par un meurtre 1 sur 100’000
Décès causé par un accident de train 1 sur 500’000
Se noyer dans son bain dans l’année 1 sur 685’000
Trouver les 6 chiffres à la loterie nationale (UK) 1 sur 2’796’763
Etre touché par la foudre 1 sur 10’000’000



Quelques risques … (BMJ 2004)

Décès par accident sur 50 ans de conduite 1 sur 85
Dècès de toute cause dans l’année 1 sur 100
Décès causé par un accident domestique 1 sur 7’100
Décès causé par un accident du travail 1 sur 40’000
Décès causé par un meurtre 1 sur 100’000
Décès causé par un accident de train 1 sur 500’000
Se noyer dans son bain dans l’année 1 sur 685’000
Trouver les 6 chiffres à la loterie nationale (UK) 1 sur 2’796’763
Etre touché par la foudre 1 sur 10’000’000

Décès avant 65 ans si tabagisme régulier 1 sur 4



Risque

Groupe de fréquence d’un risque/probabilité 
1. Très fréquent
2. Fréquent
3. Occasionnel
4. Rare
5. Très rare



Groupe de fréquence d’un risque/probabilité 
1. Très fréquent > 1/10
2. Fréquent 1/10  - 1/100
3. Occasionnel 1/100 – 1/1000
4. Rare 1/1000 – 1/10’000
5. Très rare < 1/10’000

Risque



Quiz
Une augmentation de risque de 25% s’illustre 
correctement par: 

1. Risque relatif de 2,5
2. Risque relatif de 1,25
3. Odds ratio de 1,25
4. Cela dépend…



100 FR + 20

100 FR - 10

Risque ?



100 FR + 20 20/100

100 FR - 10 10/100

Risque relatif si FR +? 

Risque



100 FR + 20 20/100

100 FR - 10 10/100

Risque



100 FR + 20 20/100

100 FR - 10 10/100

Risque relatif RR: 20/100

10/100
= 2

Risque



100 FR + 20 20/100

100 FR - 10 10/100

Risque relatif RR: 20/100

10/100
= 2 Risque doublé

Risque



100 FR + 20 20/100

100 FR - 10 10/100

Risque relatif RR: 20/100

10/100
= 2 Risque doublé

Risque

En terme de pourcentage, le risque 
est augmenté de ….



100 FR + 20 20/100

100 FR - 10 10/100

Risque relatif RR: 20/100

10/100
= 2 Risque doublé

Risque

En terme de pourcentage, le risque est 
augmenté de 100%



• RR de 3? Le risque est augmenté de…



• RR de 3? Le risque est augmenté de…200%



• RR de 1,5: risque augmenté de…



• RR de 1,5: risque augmenté de…50%



Quiz
Une augmentation de risque de 25% s’illustre 
correctement par: 

1. Risque relatif de 2,5
2. Risque relatif de 1,25
3. Odds ratio de 2,25
4. Cela dépend…



Quiz
Une augmentation de risque de 25% s’illustre 
correctement par: 

1. Risque relatif de 2,5
2. Risque relatif de 1,25
3. Odds ratio de 2,25
4. Cela dépend…



1 verre de vin / jour: risque pour la santé
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Lancet 23 août 2018



Fumeur régulier et risque de cancer 
pulmonaire
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1 verre de vin / jour: risque pour la santé?
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1 verre de vin / jour: risque pour la santé

35



36

 Bénéfice important, preuves de bon niveau (grade A)
 Bénéfice modéré, preuves de niveau modéré (grade B)
 Bénéfice faible à modéré, preuves satisfaisantes (grade C)

18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Tabac

Alcool

Comportement sexuel Population à risque

Exposition solaire Si peau claire < 24 ans

Activité physique si IMC ≥ 25 et FRCV (B)

Alimentation si IMC ≥ 25 et FRCV (B)

Col de l'utérus             dès 21 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique) et dès 30 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique ou test HPV)

Côlon et rectum  ² 1x / 2 ans (FIT) ou 1x / 10 ans (coloscopie) 

Sein 1x / 2 ans (mammographie)

Prostate 1x / 1-3 ans (PSA)

Poumon fumeur > 30 UPA, actif ou arrêt < 15 ans (CT low dose)

Hypertension artérielle 1x / 3 ans si pas d'autre FRCV dès 40 ans: 1x / an 

Dyslipidémie Si autres FRCV H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)

Diabète Si IMC > 25 et facteur de risque de diabète H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)

Surpoids 1x / 3 ans

Anévrisme de l'aorte abdominale H: 1x, fumeur ou ex-fumeurI n

Chlamydia et gonorrhée Femmes à risque

HIV Population à risque

Syphilis Population à risque

Hépatites B et C Population à risque

Dépression

Ostéoporose ⁴ F: si facteurs de risque F: dès 65 ans pour toutes

Violences domestiques Femmes en âge de procréer

Diphtérie, tétanos 1x / 20 ans jusqu'à 65 ans dès 65 ans: 1 x / 10 ans 

Rougeole, oreillons, rubéole 2x personnes non-immunes

Varicelle 2x si pas de vaccination ou d'anamnèse de varicelle

Coqueluche Rappel 25-29 ans, adultes avec vaccin effectué il y a > 10 ans et en contact avec des nourrissons < 6 mois

Grippe 1x / an population à risque dès 65 ans: 1x / an pour tous

Poliomyélite 1x / 10 ans population à risque

Hépatite A 2x population à risque

Hépatite B 3x population à risque

Papillome (HPV) 3x

Pneumocoque 1x population à risque

Méningocoque 1x / 5 ans population à risque

Encéphalite à tiques 3x population à risque puis rappel 1x / 10 ans
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¹ discussion promouvant le partage de la décision recommandée
² remboursement par LAMal: 50-69 ans dans certains cantons
³ recommandations selon GSLA
⁴ ostéodensitométrie remboursée uniquement dans certains cas
⁵ recommandations selon l 'OFSP

F: femme, H: homme, IMC: indice de masse corporelle [kg/m²]
FRCV : facteur de risque cardio-vasculaire, UPA: unité paquet année Les policliniques universitaires et instituts

de famille des institions suivantes ont participé
à l'élaboration de ces recommandations:
Lausanne, Genève, Berne, Zürich et Bâle

Responsabilité: PMU Lausanne

Les recommandations EviPrev sont soutenues par:


Feuil1

		RECOMMANDATIONS EVIPREV																		 Bénéfice important, preuves de bon niveau (grade A)

																				 Bénéfice modéré, preuves de niveau modéré (grade B)

																				 Bénéfice faible à modéré, preuves satisfaisantes (grade C)



												18		25		30		35		40		45		50		55		60		65		70		75

		Conseils								Tabac



										Alcool



										Comportement sexuel		Population à risque



										Exposition solaire		Si peau claire < 24 ans



										Activité physique		si IMC ≥ 25 et FRCV (B)



										Alimentation		si IMC ≥ 25 et FRCV (B)



		Dépistages				Cancers ¹

										Col de l'utérus		            dès 21 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique) et dès 30 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique ou test HPV)



										Côlon et rectum  ²														1x / 2 ans (FIT) ou 1x / 10 ans (coloscopie) 



										Sein														1x / 2 ans (mammographie)



										Prostate														1x / 1-3 ans (PSA)



										Poumon																fumeur > 30 UPA, actif ou arrêt < 15 ans (CT low dose)





						C.V. ³				Hypertension artérielle		1x / 3 ans si pas d'autre FRCV								dès 40 ans: 1x / an 



										Dyslipidémie		Si autres FRCV								H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)



										Diabète		Si IMC > 25 et facteur de risque de diabète								H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)



										Surpoids		1x / 3 ans



										Anévrisme de l'aorte abdominale																				H: 1x, fumeur ou ex-fumeur



						Infec.

						Infect.				Chlamydia et gonorrhée		Femmes à risque



										HIV		Population à risque



										Syphilis		Population à risque



										Hépatites B et C		Population à risque



						Autres

										Dépression																																		 



										Ostéoporose ⁴														F: si facteurs de risque						F: dès 65 ans pour toutes



										Violences domestiques		Femmes en âge de procréer





		Vaccins ⁵								Diphtérie, tétanos		1x / 20 ans jusqu'à 65 ans																		dès 65 ans: 1 x / 10 ans 



										Rougeole, oreillons, rubéole		2x personnes non-immunes



										Varicelle		2x si pas de vaccination ou d'anamnèse de varicelle



										Coqueluche				Rappel 25-29 ans, adultes avec vaccin effectué il y a > 10 ans et en contact avec des nourrissons < 6 mois



										Grippe		1x / an population à risque																		dès 65 ans: 1x / an pour tous



										Poliomyélite		1x / 10 ans population à risque



										Hépatite A		2x population à risque



										Hépatite B		3x population à risque



										Papillome (HPV)		3x



										Pneumocoque		1x population à risque



										Méningocoque		1x / 5 ans population à risque



										Encéphalite à tiques		3x population à risque puis rappel 1x / 10 ans



		    Version 09.2018, draft										18		25		30		35		40		45		50		55		60		65		70		75















¹  discussion promouvant le partage de la décision recommandée
²  remboursement par LAMal: 50-69 ans dans certains cantons
³  recommandations selon GSLA
⁴ ostéodensitométrie remboursée uniquement dans certains cas
⁵  recommandations selon l'OFSP

F: femme, H: homme, IMC: indice de masse corporelle [kg/m²]
FRCV : facteur de risque cardio-vasculaire, UPA: unité paquet année

Les policliniques universitaires et instituts
de famille des institions suivantes ont participé
à l'élaboration de ces recommandations:
Lausanne, Genève, Berne, Zürich et Bâle

Responsabilité: PMU Lausanne

Les recommandations EviPrev sont soutenues par:
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Rendement du FIT – programme vaudois
• Données 2015 – 2017: ~ 5000 personnes

• 470 généralistes et 32 gastroentérologues

• ~ 45% des patients optent pour le FIT

• FIT positifs: ~ 7%

• VPP pour adénocarcinome: ~ 4%

• VPP pour adénome avancé: ~ 36% 

• Coloscopie post FIT positif: ~ 90%
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NEJM 2015
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 Bénéfice important, preuves de bon niveau (grade A)
 Bénéfice modéré, preuves de niveau modéré (grade B)
 Bénéfice faible à modéré, preuves satisfaisantes (grade C)

18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Tabac

Alcool

Comportement sexuel Population à risque

Exposition solaire Si peau claire < 24 ans

Activité physique si IMC ≥ 25 et FRCV (B)

Alimentation si IMC ≥ 25 et FRCV (B)

Col de l'utérus             dès 21 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique) et dès 30 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique ou test HPV)

Côlon et rectum  ² 1x / 2 ans (FIT) ou 1x / 10 ans (coloscopie) 

Sein 1x / 2 ans (mammographie)

Prostate 1x / 1-3 ans (PSA)

Poumon fumeur > 30 UPA, actif ou arrêt < 15 ans (CT low dose)

Hypertension artérielle 1x / 3 ans si pas d'autre FRCV dès 40 ans: 1x / an 

Dyslipidémie Si autres FRCV H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)

Diabète Si IMC > 25 et facteur de risque de diabète H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)

Surpoids 1x / 3 ans

Anévrisme de l'aorte abdominale H: 1x, fumeur ou ex-fumeurI n

Chlamydia et gonorrhée Femmes à risque

HIV Population à risque

Syphilis Population à risque

Hépatites B et C Population à risque

Dépression

Ostéoporose ⁴ F: si facteurs de risque F: dès 65 ans pour toutes

Violences domestiques Femmes en âge de procréer

Diphtérie, tétanos 1x / 20 ans jusqu'à 65 ans dès 65 ans: 1 x / 10 ans 

Rougeole, oreillons, rubéole 2x personnes non-immunes

Varicelle 2x si pas de vaccination ou d'anamnèse de varicelle

Coqueluche Rappel 25-29 ans, adultes avec vaccin effectué il y a > 10 ans et en contact avec des nourrissons < 6 mois

Grippe 1x / an population à risque dès 65 ans: 1x / an pour tous

Poliomyélite 1x / 10 ans population à risque

Hépatite A 2x population à risque

Hépatite B 3x population à risque

Papillome (HPV) 3x

Pneumocoque 1x population à risque

Méningocoque 1x / 5 ans population à risque

Encéphalite à tiques 3x population à risque puis rappel 1x / 10 ans
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¹ discussion promouvant le partage de la décision recommandée
² remboursement par LAMal: 50-69 ans dans certains cantons
³ recommandations selon GSLA
⁴ ostéodensitométrie remboursée uniquement dans certains cas
⁵ recommandations selon l 'OFSP

F: femme, H: homme, IMC: indice de masse corporelle [kg/m²]
FRCV : facteur de risque cardio-vasculaire, UPA: unité paquet année Les policliniques universitaires et instituts

de famille des institions suivantes ont participé
à l'élaboration de ces recommandations:
Lausanne, Genève, Berne, Zürich et Bâle

Responsabilité: PMU Lausanne

Les recommandations EviPrev sont soutenues par:


Feuil1

		RECOMMANDATIONS EVIPREV																		 Bénéfice important, preuves de bon niveau (grade A)

																				 Bénéfice modéré, preuves de niveau modéré (grade B)

																				 Bénéfice faible à modéré, preuves satisfaisantes (grade C)



												18		25		30		35		40		45		50		55		60		65		70		75

		Conseils								Tabac



										Alcool



										Comportement sexuel		Population à risque



										Exposition solaire		Si peau claire < 24 ans



										Activité physique		si IMC ≥ 25 et FRCV (B)



										Alimentation		si IMC ≥ 25 et FRCV (B)



		Dépistages				Cancers ¹

										Col de l'utérus		            dès 21 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique) et dès 30 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique ou test HPV)



										Côlon et rectum  ²														1x / 2 ans (FIT) ou 1x / 10 ans (coloscopie) 



										Sein														1x / 2 ans (mammographie)



										Prostate														1x / 1-3 ans (PSA)



										Poumon																fumeur > 30 UPA, actif ou arrêt < 15 ans (CT low dose)





						C.V. ³				Hypertension artérielle		1x / 3 ans si pas d'autre FRCV								dès 40 ans: 1x / an 



										Dyslipidémie		Si autres FRCV								H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)



										Diabète		Si IMC > 25 et facteur de risque de diabète								H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)



										Surpoids		1x / 3 ans



										Anévrisme de l'aorte abdominale																				H: 1x, fumeur ou ex-fumeur



						Infec.

						Infect.				Chlamydia et gonorrhée		Femmes à risque



										HIV		Population à risque



										Syphilis		Population à risque



										Hépatites B et C		Population à risque



						Autres

										Dépression																																		 



										Ostéoporose ⁴														F: si facteurs de risque						F: dès 65 ans pour toutes



										Violences domestiques		Femmes en âge de procréer





		Vaccins ⁵								Diphtérie, tétanos		1x / 20 ans jusqu'à 65 ans																		dès 65 ans: 1 x / 10 ans 



										Rougeole, oreillons, rubéole		2x personnes non-immunes



										Varicelle		2x si pas de vaccination ou d'anamnèse de varicelle



										Coqueluche				Rappel 25-29 ans, adultes avec vaccin effectué il y a > 10 ans et en contact avec des nourrissons < 6 mois



										Grippe		1x / an population à risque																		dès 65 ans: 1x / an pour tous



										Poliomyélite		1x / 10 ans population à risque



										Hépatite A		2x population à risque



										Hépatite B		3x population à risque



										Papillome (HPV)		3x



										Pneumocoque		1x population à risque



										Méningocoque		1x / 5 ans population à risque



										Encéphalite à tiques		3x population à risque puis rappel 1x / 10 ans
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¹  discussion promouvant le partage de la décision recommandée
²  remboursement par LAMal: 50-69 ans dans certains cantons
³  recommandations selon GSLA
⁴ ostéodensitométrie remboursée uniquement dans certains cas
⁵  recommandations selon l'OFSP

F: femme, H: homme, IMC: indice de masse corporelle [kg/m²]
FRCV : facteur de risque cardio-vasculaire, UPA: unité paquet année

Les policliniques universitaires et instituts
de famille des institions suivantes ont participé
à l'élaboration de ces recommandations:
Lausanne, Genève, Berne, Zürich et Bâle

Responsabilité: PMU Lausanne

Les recommandations EviPrev sont soutenues par:



Feuil2





Feuil3
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https://www.bmj.com/content/362/bmj.k3581
BMJ 2018;362:3581

https://www.bmj.com/content/362/bmj.k3581
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 Bénéfice important, preuves de bon niveau (grade A)
 Bénéfice modéré, preuves de niveau modéré (grade B)
 Bénéfice faible à modéré, preuves satisfaisantes (grade C)

18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Tabac

Alcool

Comportement sexuel Population à risque

Exposition solaire Si peau claire < 24 ans

Activité physique si IMC ≥ 25 et FRCV (B)

Alimentation si IMC ≥ 25 et FRCV (B)

Col de l'utérus             dès 21 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique) et dès 30 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique ou test HPV)

Côlon et rectum  ² 1x / 2 ans (FIT) ou 1x / 10 ans (coloscopie) 

Sein 1x / 2 ans (mammographie)

Prostate 1x / 1-3 ans (PSA)

Poumon fumeur > 30 UPA, actif ou arrêt < 15 ans (CT low dose)

Hypertension artérielle 1x / 3 ans si pas d'autre FRCV dès 40 ans: 1x / an 

Dyslipidémie Si autres FRCV H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)

Diabète Si IMC > 25 et facteur de risque de diabète H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)

Surpoids 1x / 3 ans

Anévrisme de l'aorte abdominale H: 1x, fumeur ou ex-fumeurI n

Chlamydia et gonorrhée Femmes à risque

HIV Population à risque

Syphilis Population à risque

Hépatites B et C Population à risque

Dépression

Ostéoporose ⁴ F: si facteurs de risque F: dès 65 ans pour toutes

Violences domestiques Femmes en âge de procréer

Diphtérie, tétanos 1x / 20 ans jusqu'à 65 ans dès 65 ans: 1 x / 10 ans 

Rougeole, oreillons, rubéole 2x personnes non-immunes

Varicelle 2x si pas de vaccination ou d'anamnèse de varicelle

Coqueluche Rappel 25-29 ans, adultes avec vaccin effectué il y a > 10 ans et en contact avec des nourrissons < 6 mois

Grippe 1x / an population à risque dès 65 ans: 1x / an pour tous

Poliomyélite 1x / 10 ans population à risque

Hépatite A 2x population à risque

Hépatite B 3x population à risque

Papillome (HPV) 3x

Pneumocoque 1x population à risque

Méningocoque 1x / 5 ans population à risque

Encéphalite à tiques 3x population à risque puis rappel 1x / 10 ans
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¹ discussion promouvant le partage de la décision recommandée
² remboursement par LAMal: 50-69 ans dans certains cantons
³ recommandations selon GSLA
⁴ ostéodensitométrie remboursée uniquement dans certains cas
⁵ recommandations selon l 'OFSP

F: femme, H: homme, IMC: indice de masse corporelle [kg/m²]
FRCV : facteur de risque cardio-vasculaire, UPA: unité paquet année Les policliniques universitaires et instituts

de famille des institions suivantes ont participé
à l'élaboration de ces recommandations:
Lausanne, Genève, Berne, Zürich et Bâle

Responsabilité: PMU Lausanne

Les recommandations EviPrev sont soutenues par:


Feuil1

		RECOMMANDATIONS EVIPREV																		 Bénéfice important, preuves de bon niveau (grade A)

																				 Bénéfice modéré, preuves de niveau modéré (grade B)

																				 Bénéfice faible à modéré, preuves satisfaisantes (grade C)



												18		25		30		35		40		45		50		55		60		65		70		75

		Conseils								Tabac



										Alcool



										Comportement sexuel		Population à risque



										Exposition solaire		Si peau claire < 24 ans



										Activité physique		si IMC ≥ 25 et FRCV (B)



										Alimentation		si IMC ≥ 25 et FRCV (B)



		Dépistages				Cancers ¹

										Col de l'utérus		            dès 21 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique) et dès 30 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique ou test HPV)



										Côlon et rectum  ²														1x / 2 ans (FIT) ou 1x / 10 ans (coloscopie) 



										Sein														1x / 2 ans (mammographie)



										Prostate														1x / 1-3 ans (PSA)



										Poumon																fumeur > 30 UPA, actif ou arrêt < 15 ans (CT low dose)





						C.V. ³				Hypertension artérielle		1x / 3 ans si pas d'autre FRCV								dès 40 ans: 1x / an 



										Dyslipidémie		Si autres FRCV								H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)



										Diabète		Si IMC > 25 et facteur de risque de diabète								H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)



										Surpoids		1x / 3 ans



										Anévrisme de l'aorte abdominale																				H: 1x, fumeur ou ex-fumeur



						Infec.

						Infect.				Chlamydia et gonorrhée		Femmes à risque



										HIV		Population à risque



										Syphilis		Population à risque



										Hépatites B et C		Population à risque



						Autres

										Dépression																																		 



										Ostéoporose ⁴														F: si facteurs de risque						F: dès 65 ans pour toutes



										Violences domestiques		Femmes en âge de procréer





		Vaccins ⁵								Diphtérie, tétanos		1x / 20 ans jusqu'à 65 ans																		dès 65 ans: 1 x / 10 ans 



										Rougeole, oreillons, rubéole		2x personnes non-immunes



										Varicelle		2x si pas de vaccination ou d'anamnèse de varicelle



										Coqueluche				Rappel 25-29 ans, adultes avec vaccin effectué il y a > 10 ans et en contact avec des nourrissons < 6 mois



										Grippe		1x / an population à risque																		dès 65 ans: 1x / an pour tous



										Poliomyélite		1x / 10 ans population à risque



										Hépatite A		2x population à risque



										Hépatite B		3x population à risque



										Papillome (HPV)		3x



										Pneumocoque		1x population à risque



										Méningocoque		1x / 5 ans population à risque



										Encéphalite à tiques		3x population à risque puis rappel 1x / 10 ans



		    Version 09.2018, draft										18		25		30		35		40		45		50		55		60		65		70		75















¹  discussion promouvant le partage de la décision recommandée
²  remboursement par LAMal: 50-69 ans dans certains cantons
³  recommandations selon GSLA
⁴ ostéodensitométrie remboursée uniquement dans certains cas
⁵  recommandations selon l'OFSP

F: femme, H: homme, IMC: indice de masse corporelle [kg/m²]
FRCV : facteur de risque cardio-vasculaire, UPA: unité paquet année

Les policliniques universitaires et instituts
de famille des institions suivantes ont participé
à l'élaboration de ces recommandations:
Lausanne, Genève, Berne, Zürich et Bâle

Responsabilité: PMU Lausanne

Les recommandations EviPrev sont soutenues par:
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Dépistage du cancer 
pulmonaire?

Que dites-vous à ce 
patient?





US Preventive services Task Force
The USPSTF recommends 

• annual screening for lung cancer with low-dose 

computed tomography (LDCT) 

• in adults aged 55 to 80 years who have a 30 pack-year 

smoking history and currently smoke or have quit within 

the past 15 years. 

• Screening should be discontinued once a person 

develops a health problem that substantially limits life 

expectancy.



National Lung Screening Trial 
• 53’454 patients, 33 centres USA
• âge 55-74 ans
• tabagisme ≥ 30 UPA actif ou stoppé depuis < 15 ans
• exclus si: cancer pulmonaire, scanner thorax < 18 mois, ou perte 

pondérale inexpliquée
• randomisation en 2 groupes:

– scanner thoracique faible dose
– radiographie thoracique face profil

• si nodule non calcifié ≥ 4 mm au CT ou n’importe quelle taille à la 
RX → « suspicion de cancer » → bilan diagnostique et traitement

• variable principale: mortalité par cancer

Aberle NEJM 2011 

1x/an pendant 3 ans



NLST

• bilan diagnostique chez >90% des dépistés positifs

• fumeurs 48%, ex-fumeurs 52%
• adhérence au protocole ≥ 93%
• CT hors protocole dans groupe RX 

(contamination) 4.3%
• suivi médian 6.5 ans

Aberle NEJM 2011 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Since there was no standardized, scientifically validated approach to the evaluation of nodules, trial radiologists developed guidelines for diagnostic follow- up, but no specific evaluation approach was mandated.



Cumulative Numbers of Lung Cancers and of Deaths from Lung Cancer.

The National Lung Screening Trial Research Team. N 
Engl J Med 2011;365:395-409

Vorführender
Präsentationsnotizen
Figure 1 Cumulative Numbers of Lung Cancers and of Deaths from Lung Cancer. The number of lung cancers (Panel A) includes lung cancers that were diagnosed from the date of randomization through December 31, 2009. The number of deaths from lung cancer (Panel B) includes deaths that occurred from the date of randomization through January 15, 2009.
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 Bénéfice important, preuves de bon niveau (grade A)
 Bénéfice modéré, preuves de niveau modéré (grade B)
 Bénéfice faible à modéré, preuves satisfaisantes (grade C)

18 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Tabac

Alcool

Comportement sexuel Population à risque

Exposition solaire Si peau claire < 24 ans

Activité physique si IMC ≥ 25 et FRCV (B)

Alimentation si IMC ≥ 25 et FRCV (B)

Col de l'utérus             dès 21 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique) et dès 30 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique ou test HPV)

Côlon et rectum  ² 1x / 2 ans (FIT) ou 1x / 10 ans (coloscopie) 

Sein 1x / 2 ans (mammographie)

Prostate 1x / 1-3 ans (PSA)

Poumon fumeur > 30 UPA, actif ou arrêt < 15 ans (CT low dose)

Hypertension artérielle 1x / 3 ans si pas d'autre FRCV dès 40 ans: 1x / an 

Dyslipidémie Si autres FRCV H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)

Diabète Si IMC > 25 et facteur de risque de diabète H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)

Surpoids 1x / 3 ans

Anévrisme de l'aorte abdominale H: 1x, fumeur ou ex-fumeurI n

Chlamydia et gonorrhée Femmes à risque

HIV Population à risque

Syphilis Population à risque

Hépatites B et C Population à risque

Dépression

Ostéoporose ⁴ F: si facteurs de risque F: dès 65 ans pour toutes

Violences domestiques Femmes en âge de procréer

Diphtérie, tétanos 1x / 20 ans jusqu'à 65 ans dès 65 ans: 1 x / 10 ans 

Rougeole, oreillons, rubéole 2x personnes non-immunes

Varicelle 2x si pas de vaccination ou d'anamnèse de varicelle

Coqueluche Rappel 25-29 ans, adultes avec vaccin effectué il y a > 10 ans et en contact avec des nourrissons < 6 mois

Grippe 1x / an population à risque dès 65 ans: 1x / an pour tous

Poliomyélite 1x / 10 ans population à risque

Hépatite A 2x population à risque

Hépatite B 3x population à risque

Papillome (HPV) 3x

Pneumocoque 1x population à risque

Méningocoque 1x / 5 ans population à risque

Encéphalite à tiques 3x population à risque puis rappel 1x / 10 ans
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¹ discussion promouvant le partage de la décision recommandée
² remboursement par LAMal: 50-69 ans dans certains cantons
³ recommandations selon GSLA
⁴ ostéodensitométrie remboursée uniquement dans certains cas
⁵ recommandations selon l 'OFSP

F: femme, H: homme, IMC: indice de masse corporelle [kg/m²]
FRCV : facteur de risque cardio-vasculaire, UPA: unité paquet année Les policliniques universitaires et instituts

de famille des institions suivantes ont participé
à l'élaboration de ces recommandations:
Lausanne, Genève, Berne, Zürich et Bâle

Responsabilité: PMU Lausanne

Les recommandations EviPrev sont soutenues par:


Feuil1

		RECOMMANDATIONS EVIPREV																		 Bénéfice important, preuves de bon niveau (grade A)

																				 Bénéfice modéré, preuves de niveau modéré (grade B)

																				 Bénéfice faible à modéré, preuves satisfaisantes (grade C)



												18		25		30		35		40		45		50		55		60		65		70		75

		Conseils								Tabac



										Alcool



										Comportement sexuel		Population à risque



										Exposition solaire		Si peau claire < 24 ans



										Activité physique		si IMC ≥ 25 et FRCV (B)



										Alimentation		si IMC ≥ 25 et FRCV (B)



		Dépistages				Cancers ¹

										Col de l'utérus		            dès 21 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique) et dès 30 ans: 1x / 3 ans (examen cytologique ou test HPV)



										Côlon et rectum  ²														1x / 2 ans (FIT) ou 1x / 10 ans (coloscopie) 



										Sein														1x / 2 ans (mammographie)



										Prostate														1x / 1-3 ans (PSA)



										Poumon																fumeur > 30 UPA, actif ou arrêt < 15 ans (CT low dose)





						C.V. ³				Hypertension artérielle		1x / 3 ans si pas d'autre FRCV								dès 40 ans: 1x / an 



										Dyslipidémie		Si autres FRCV								H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)



										Diabète		Si IMC > 25 et facteur de risque de diabète								H > 40 ans, F > 50 ans: 1x / 2-5 ans selon évaluation du risque (score GSLA)



										Surpoids		1x / 3 ans



										Anévrisme de l'aorte abdominale																				H: 1x, fumeur ou ex-fumeur



						Infec.

						Infect.				Chlamydia et gonorrhée		Femmes à risque



										HIV		Population à risque



										Syphilis		Population à risque



										Hépatites B et C		Population à risque



						Autres

										Dépression																																		 



										Ostéoporose ⁴														F: si facteurs de risque						F: dès 65 ans pour toutes



										Violences domestiques		Femmes en âge de procréer





		Vaccins ⁵								Diphtérie, tétanos		1x / 20 ans jusqu'à 65 ans																		dès 65 ans: 1 x / 10 ans 



										Rougeole, oreillons, rubéole		2x personnes non-immunes



										Varicelle		2x si pas de vaccination ou d'anamnèse de varicelle



										Coqueluche				Rappel 25-29 ans, adultes avec vaccin effectué il y a > 10 ans et en contact avec des nourrissons < 6 mois



										Grippe		1x / an population à risque																		dès 65 ans: 1x / an pour tous



										Poliomyélite		1x / 10 ans population à risque



										Hépatite A		2x population à risque



										Hépatite B		3x population à risque



										Papillome (HPV)		3x



										Pneumocoque		1x population à risque



										Méningocoque		1x / 5 ans population à risque



										Encéphalite à tiques		3x population à risque puis rappel 1x / 10 ans



		    Version 09.2018, draft										18		25		30		35		40		45		50		55		60		65		70		75















¹  discussion promouvant le partage de la décision recommandée
²  remboursement par LAMal: 50-69 ans dans certains cantons
³  recommandations selon GSLA
⁴ ostéodensitométrie remboursée uniquement dans certains cas
⁵  recommandations selon l'OFSP

F: femme, H: homme, IMC: indice de masse corporelle [kg/m²]
FRCV : facteur de risque cardio-vasculaire, UPA: unité paquet année

Les policliniques universitaires et instituts
de famille des institions suivantes ont participé
à l'élaboration de ces recommandations:
Lausanne, Genève, Berne, Zürich et Bâle

Responsabilité: PMU Lausanne

Les recommandations EviPrev sont soutenues par:
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Cigarette électronique ? Non:  vaporette

3ème génération

2ème génération1ère génération

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=sTJudD6jFWv1jM&tbnid=oBEOUa5IPYo8gM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.instantfishspa.fr/cigarette-electronique/rd4/2309.html&ei=ss07U-avA4bgPK3mgYAN&bvm=bv.63934634,d.Yms&psig=AFQjCNGySp5httFrqyqwgx4WJckXIyF6-A&ust=1396514413792883


Mortality in tobacco smokers

Lancet  January 12, 2012



Smoking tobacco causes about twice as many deaths as all 
preventable causes put together

00

4400 preventable causes of death
Suicide 
Road accident
Accidents at work   

Falls
Accidents at home
Accidents at home

9000
smoking

www.deathsfromsmoking.net

A quarter of the smoking related deaths occurred in < 65 years of age 

Switzerland

Vorführender
Präsentationsnotizen
Smoking causes about twice as many deaths as all non-medical causes put together
[CLICK]
[White bar and text appear to indicate non-medical deaths]
3,744 non-medical
Understandably, sudden deaths from non-medical causes - such as murder, accidents and natural disasters - capture our attention and the attention of the media, especially since some of them occur well before middle age. This 3,744 is the total number of deaths from all non-medical causes recorded for the year 2000.
[CLICK]
[Orange bar and text appear to indicate deaths from smoking]
7,300 smoking
And this 7,300 is the number of deaths from smoking in the same period. The deaths from smoking may not be as newsworthy, but they are just as real, whether they are from lung cancer, or from the many other diseases that smoking can cause.



Mortality associated with 1 - 4 cigarettes/day
Survey of 23000 men and 19000 women followed over 30 years in 

Norway
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Royal College of Physicians - 2016



UK National Center for Smoking cessation and training



UK position
• E-cigarettes appear to be effective when used 
by smokers as an aid to quitting smoking.
• The hazard to health arising from long-term 
vapour inhalation from the e-cigarettes available 
today is unlikely to exceed 5% of the harm from 
smoking tobacco.
• E-cigarettes are much more popular than NRT 
as a substitute and might be a competitor for 
tobacco cigarettes.
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Social networks, websites, …
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Produits chauffant le tabac
 Systèmes avec batterie

 Cigarettes spéciales ou capsules de tabac

 Produits contenant du tabac

 Produits commercialisés en Suisse à partir de 2015



Quelle est la composition de l’aérosol des 
produits du tabac chauffé?

Analyse émissions de l’iQOS

• Nicotine en quantité similaire à la cigarette conventionnelle 
• Composés toxiques similaires à la cigarette conventionnelle mais en 

concentration inférieure
• Composés organiques volatiles
• Hydrocarbures aromatiques polycycliques
• CO

• Présence de composés typiques de la pyrolyse lors de l’utilisation de 
l’iQOS

• Malgré des températures de chauffe plus basses, l’iQOS émet de la 
fumée

Auer R. JAMA Intern Med 2017
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Stop tabac
 Efficacité des traitements pharmacologiques d’aide au sevrage 

tabagique
 Effets secondaires des substituts nicotiniques mineurs

 Vaporette
 Efficacité pour l’arrêt possible mais pas clairement démontrée
 Effets secondaires mineurs à court terme
 Effets secondaires à long terme pas connus
 Nombreux dispositifs, liquides et usages



Quelle évolution ? 
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Switzerland: cigarettes sales (mios)

Nombre de cigarettes vendus en Suisse (mios)

1st  Surgeon general 
report Filter

2d report

« Light cig »

?
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Merci de votre attention
Jacques.Cornuz@hospvd.ch



89



90



Liquides

 liquides avec nicotine autorisés à la vente en Suisse
 1 flacon de 10 ml à 18 mg/ml = 180 mg nicotine!

Mesures protectrices pour les enfants



Emission de substances toxiques ?
 Pas de goudrons
 Pas de CO
 Possible présence de nitrosamines, métaux lourds,   

formaldéhyde…
 Jusqu’à 450 x moins de résidus toxiques que dans une 

cigarette combustible

Breland 2014    Shahab L. Ann Intern Med 2017



Emission de substances toxiques ?
Présence variable de composés toxiques selon
- Qualité du liquide
- Arômes
- Dispositif
- Température de chauffe

- Température élevée ou «dry-hit»
 Formation acétaldéhydes, formaldéhydes, acroléine

- Entretien: renouvellement de la résistance

Kosminder 2014, Farsalinos 2015, 2018, Leigh 2016



Cochrane Database of Systematic Reviews
14 SEP 2016 DOI: 10.1002/14651858.CD010216.pub3
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD010216.pub3/full#CD010216-fig-00101

Efficacité de la vaporette pour l’arrêt du tabac 
Comparaison vaporette avec nicotine/sans nicotine

2 études, 1e génération
Petits collectifs

Vorführender
Präsentationsnotizen
Comparison 1 Smoking cessation, Outcome 1 Nicotine EC versus placebo EC.

IF THIS IMAGE HAS BEEN PROVIDED BY OR IS OWNED BY A THIRD PARTY, AS INDICATED IN THE CAPTION LINE, THEN FURTHER PERMISSION MAY BE NEEDED BEFORE ANY FURTHER USE. PLEASE CONTACT WILEY'S PERMISSIONS DEPARTMENT ON PERMISSIONS@WILEY.COM OR USE THE RIGHTSLINK SERVICE BY CLICKING ON THE 'REQUEST PERMISSIONS' LINK ACCOMPANYING THIS ARTICLE. WILEY OR AUTHOR OWNED IMAGES MAY BE USED FOR NON-COMMERCIAL PURPOSES, SUBJECT TO PROPER CITATION OF THE ARTICLE, AUTHOR, AND PUBLISHER.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD010216.pub3/full#CD010216-fig-00101


Rôle du vapotage dans la réduction et l’arrêt du tabac ?

Enquête populationnelle Europe (Eurobaromètre)

 Plus d’un tiers des vapoteurs réguliers rapportent avoir 
réduit ou stoppé leur consommation de cigarettes

Estimation
 9 mio fumeurs auraient réduit leur tabagisme avec la 

vaporette
 6 mio fumeurs auraient arrêté de fumer avec la 

vaporette

Farsalinos KE. Addiction 2016



Effets secondaires du vapotage

 Effets secondaires à long terme pas connus
 A court terme: effets secondaires mineurs

 Toux
 Sécheresse buccale
 Irritation bucco-pharyngée
 Palpitations



Vaporette: quels conseils?

 Informations sur les connaissances actuelles
 En remplacement de la cigarette: diminution risques 

pour la santé
 Méthodes soutien et médicaments démontrés 

efficaces recommandés en priorité
 Ne pas décourager son usage si c’est le choix du 

patient



 Modèle: préférer modèles de 2ème ou 3ème 
génération

 Liquides
 Nombreux arômes: les préférés sont tabac et menthol
 Concentration de nicotine de 0 à 20 mg/ml
 Liquides à tester
 18mg/ml convient généralement aux fumeurs de 20 cig/j 
 2-3 ml liquide par jour
 Prix: à partir 50 Fr.-

Vaporette: quels conseils d’utilisation ?



Autres conseils
 Recharger batterie le soir, éventuellement 2ème batterie
 Changer la résistance toutes les 2-3 semaines 
 Bien s’hydrater pour éviter sécheresse oro-pharyngée
 Lors 1er remplissage, attendre quelques minutes que la 

mèche soit imbibée avant de vapoter pour éviter «dry 
hit»

Vaporette: quels conseils d’utilisation ?



Niveau de recommandation du groupe américain de 
prévention clinique, US Preventive Services Task Force

Niveau Recommandation 
 

A Intervention fortement recommandée 
Preuves de bonne qualité montrant un impact important sur la mortalité 
et/ou la morbidité ; profil de risque/bénéfice très favorable. 

B Intervention recommandée 
Preuves de qualité suffisante ; impact favorable sur la mortalité et/ou la 
morbidité ; profil risque/bénéfice favorable. 

C Pas de recommandation pour ou contre la réalisation régulière de 
l’intervention.  
Preuves de qualité suffisante, mais profil risque/bénéfice ne justifiant pas 
une recommandation générale.  

D Intervention non recommandée 
Preuves de qualité suffisante montrant que cette intervention est inefficace, 
ou que ses effets secondaires l’emportent sur les éventuels bénéfices. 

I Preuves insuffisantes pour recommander la réalisation de 
l’intervention  
Preuves de qualité insuffisante ou données contradictoires ; rapport 
risque/bénéfice non déterminé. 

 


		Niveau

		Recommandation






		A

		Intervention fortement recommandée


Preuves de bonne qualité montrant un impact important sur la mortalité et/ou la morbidité ; profil de risque/bénéfice très favorable.



		B

		Intervention recommandée


Preuves de qualité suffisante ; impact favorable sur la mortalité et/ou la morbidité ; profil risque/bénéfice favorable.



		C

		Pas de recommandation pour ou contre la réalisation régulière de l’intervention. 


Preuves de qualité suffisante, mais profil risque/bénéfice ne justifiant pas une recommandation générale. 



		D

		Intervention non recommandée


Preuves de qualité suffisante montrant que cette intervention est inefficace, ou que ses effets secondaires l’emportent sur les éventuels bénéfices.



		I

		Preuves insuffisantes pour recommander la réalisation de l’intervention 


Preuves de qualité insuffisante ou données contradictoires ; rapport risque/bénéfice non déterminé.







Bilan de santé: importance de la relation
médecin-patient

• Beaucoup de recommandations de type C/I

• L’absence de preuve d’efficacité ne signifie pas la preuve de 
l’absence d’efficacité

• Rôle des services universitaires: partage de l’information avec 
les praticiens

• Rôle du praticien: Partager avec son (sa) patient(e) l’incertitude ?

• « Densité éthique » importante

• Revalorisation du conseil (counseling)





Conclusion
• Promouvoir les interventions efficaces
• Connaître les preuves et les incertitudes de l’efficacité de la prévention

clinique
• Intégrer les limites méthodologiques
• Revalorisation du rôle du médecin
• Interventions, non pour des motifs épidémiologiques, mais relationnels

et tactiques
– amorcer le dialogue en direction d'un counseling individualisé

"Cheval de Troie".
– Eléments «rituels» d'une consultation parfois nécessaires:

auscultation, labo pour entrer dans la dynamique médecin-patient et
promouvoir des changements de comportements



UK position

• There are concerns that e-cigarettes will increase tobacco smoking 
by renormalising the act of smoking, acting as a gateway to smoking in 
young people, and being used for temporary, not permanent, 
abstinence from smoking.
• The available evidence to date indicates that e-cigarettes are 
being used almost exclusively as safer alternatives to smoked 
tobacco, by confirmed smokers who are trying to reduce harm to 
themselves or others from smoking, or to quit smoking completely.
• In the interests of public health it is important to promote the 
use of e-cigarettes, NRT and other non-tobacco nicotine products as 
widely as possible as a substitute for smoking in the UK.



Conclusion

105

Electronic cigarettes: Curse or blessing?
• Blessing for some smokers: those who do not 

want to quit and, perhaps, for those who
previously tried but relapsed

• E-cigarettes are still far safer than tobacco
products

• Curse? maybe for …doctors and public health
officers!





Respiration 
2014;87: 564





www.optiongrid.org







Guessous 2015 

Pour éviter 1 décès par cancer → dépister 320 patients 



Ostéoporose

• US Task Force: femme > 65 ans (> 60 ans si FR)
– Densitométrie

• Evaluation du risque de fracture à 10 ans
– www.shef.ac.uk/FRAX.

• Approche case-finding – Rapport suisse Krieg 2009
– Perte anamnestique > 4 cm (VPP 55% pour fract. vert.)
– Distance paroi – occiput > 0 cm (VPP 78%)

http://www.shef.ac.uk/FRAX


Recommandations
• Be proactive and/or open!

• First mention…first line therapies (NRT, …) 

• E-cig use? Why not! But…

• …no good data for clinical recommendation!

• Which dose of nicotine in the e-cig liquid ?
– 6 mg/ml for smokers 10 cig/d?
– 10 -12 mg/ml for 10-15 cig/d ?
– 16 mg/ml for 15-20 cig/d ?
– 18 mg/ml for > 20 cig/d ?

From 
Dautzenberg 
book
«Pour en finir 
avec la 
cigarette»


	Foliennummer 1
	Objectifs
	Introduction
	Brochures PMU 
	Foliennummer 5
	Vignette clinique
	Vignette clinique
	Vos propositions?
	Contexte général
	US Preventive services Task Force
	Foliennummer 11
	Risque, quel risque?!
	Quelques risques … (BMJ 2004)�
	Quelques risques … (BMJ 2004)�
	Risque
	Risque
	Quiz
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Quiz
	Quiz
	1 verre de vin / jour: risque pour la santé
	Foliennummer 32
	Fumeur régulier et risque de cancer pulmonaire
	1 verre de vin / jour: risque pour la santé?
	1 verre de vin / jour: risque pour la santé
	Foliennummer 36
	Foliennummer 37
	Foliennummer 38
	Foliennummer 39
	Foliennummer 40
	Foliennummer 41
	Foliennummer 42
	Rendement du FIT – programme vaudois
	Foliennummer 44
	Foliennummer 45
	Foliennummer 46
	Foliennummer 47
	Foliennummer 48
	Foliennummer 49
	Foliennummer 50
	Foliennummer 51
	Foliennummer 52
	Foliennummer 53
	Foliennummer 54
	Foliennummer 55
	US Preventive services Task Force
	National Lung Screening Trial 
	NLST
	Foliennummer 59
	Foliennummer 60
	Foliennummer 61
	Foliennummer 62
	Foliennummer 63
	Foliennummer 64
	Foliennummer 65
	Foliennummer 66
	Foliennummer 67
	Foliennummer 68
	Foliennummer 69
	Foliennummer 70
	Foliennummer 71
	Foliennummer 72
	Smoking tobacco causes about twice as many deaths as all preventable causes put together
	Mortality associated with 1 - 4 cigarettes/day�Survey of 23000 men and 19000 women followed over 30 years in Norway
	Royal College of Physicians - 2016
	UK National Center for Smoking cessation and training
	UK position
	Foliennummer 78
	Foliennummer 79
	Social networks, websites, …
	Produits chauffant le tabac
	Quelle est la composition de l’aérosol des produits du tabac chauffé?
	Stop tabac
	Quelle évolution ? 
	Foliennummer 85
	Foliennummer 86
	Foliennummer 87
	Foliennummer 88
	Foliennummer 89
	Foliennummer 90
	Liquides
	Emission de substances toxiques ?
	Emission de substances toxiques ?
	Foliennummer 94
	Rôle du vapotage dans la réduction et l’arrêt du tabac ?
	 Effets secondaires du vapotage
	 Vaporette: quels conseils?
	Foliennummer 98
	Foliennummer 99
	Niveau de recommandation du groupe américain de prévention clinique, US Preventive Services Task Force
	Bilan de santé: importance de la relation� médecin-patient
	Foliennummer 102
	Conclusion
	UK position
	Conclusion
	Foliennummer 106
	Foliennummer 107
	Foliennummer 108
	Foliennummer 109
	Foliennummer 110
	Foliennummer 111
	Foliennummer 112
	Ostéoporose
	Recommandations

