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Pas de conflits d’intérêts



Quoi dépister ?
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Premier problème : quoi dépister ?
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Principal 
Identifier les recommandations de dépistage de la HAS

Secondaires
Décrire leurs caractéristiques (dont leur niveau de preuve)
Les comparer avec les dépistages recommandés par l’USPSTF
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Objectifs



Revue systématique  (requêtage le 19/10/2023)

has-sante.fr uspreventiveservicestaskforce.org

Equation Texte intégral : « dépister » ou « dépistage » Non nécessaire

Inclusion • Recommandations de bonne pratique
• Outils d’amélioration des pratiques 

professionnelles
• Recommandations en santé publique
• Guide parcours de soins

Recommandations de dépistage

Non inclusion • Caduque (réactualisée)
• Dépistage ne correspondant pas à la définition de l’OMS
• Recommandation de « repérage » ou de « diagnostic précoce »
• « Dépistage » de complications (diagnostic de gravité)
• « Dépistage » de causes de maladies (diagnostic étiologique)
• Recommandation d’expérimentation
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Méthode
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Diagramme de flux
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Diagramme de flux
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Résultats : dépistages recommandés par
la HAS
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Résultats : comparaison avec l’USPSTF

HAS USPSTF

Recommandations 53 67

Pathologies évaluées 74 65

Pathologies à dépister 67 30

Préconisations 123 98

Grade A ou B 5 4,0% 39 39,7%

Grade C 4 3,2% 4 4,0%

Non recommandé 6 4,8% 13 13,2%

Incertain 1 0,8% 42 42,8%

Accord d’expert 22 17,8% 0 0,0%

Niveau de preuve non évalué 92 74,7% 0 0,0%



Dépister
N=67

Incertain
N=1 Ne pas 

dépister
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Dépister
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53 RPC 67 RPC
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Résultats : comparaison avec l’USPSTF



Dépistages recommandés par la HAS et l’USPSTF

HAS 
(n=67)

USPSTF (n=30)

21 946

Recommandations de dépistage en France
Une revue systématique

Résultats : comparaison avec l’USPSTF



• Grand nombre de dépistages recommandés en France

• Niveau de preuve rarement évalué par la HAS

• De nombreuses limites au bon usage des recommandations de la HAS
• Pas de recommandation dédiée

• Préconisations contradictoires

• Difficile priorisation selon le niveau de preuve (décision partagée)

• Pourquoi une telle différence entre la HAS et l’USPSTF?
• Dépistages néonataux

• Méthodologie de production des recommandations
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Un problème d’applicabilité



• Recommandations dédiées aux dépistages
• Appliquer une méthodologie systématique et évaluation du niveau de preuve
• Impliquer des spécialistes en soins primaires et en santé publique
• Terminologie unifiée 

• Faciliter la recherche d’informations
• Format standardisé des recommandations
• Supports d’information factuelle pour les patients

• Système d’Aide à la Décision Médicale
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Implications
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MERCI



En France Aux Etats-Unis

Une agence dédiée (USPSTF)

Une méthodologie spécifique (USPSTF 2023)

Une évaluation standardisée

Une recommandation spécifique

Des experts de soins primaires/santé publique

Un format standardisé

Une stratégie de mise à jour

Pas d’agence dédiée (HAS)

Une méthodologie spécifique (ANAES 2004)

Une évaluation non standardisée

Des recommandations non spécifiques

Des experts de la pathologie

Un format non standardisé

Absence de stratégie de mise à jour
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Bonus : stratégies d’élaboration des 
recommandations



Glaucome ?
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Deuxième problème : un enjeu de 
pertinence des soins



Aux Etats-Unis

Au Royaume-Uni

Glaucome ?
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Deuxième problème : un enjeu de 
pertinence des soins


