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 Résumé

Introduction  : Il n’existe pas de synthèse des dépistages 
recommandés en France. L’objectif de cette étude était d’iden-
tifier les recommandations de dépistage publiées par la Haute 
Autorité de santé (HAS), de décrire leurs caractéristiques et de 
les comparer avec celles de l’United States Preventive Services 
Task Force (USPSTF).
Méthodes  : Revue systématique des recommandations de 
dépistage publiées par la HAS et l’USPSTF.
Résultats  : Au total, 53  recommandations de la HAS et 
67 recommandations de l’USPSTF ont été incluses. Celles de la 
HAS concernaient 74 pathologies, dont 67 à dépister, 6 à ne pas 
dépister et une à la balance bénéfices-risques incertaine. Celles 
de l’USPSTF concernaient 65 pathologies, dont 30 à dépister, 7 à 
ne pas dépister et 28 à la balance bénéfices-risques incertaine. 
Parmi les 67  pathologies à dépister selon la HAS, 16  étaient 
des pathologies cardio-vasculaires ou métaboliques (24  %), 
11 des dépistages néonataux (16 %), 11 des infections (16 %), 
9 des dépistages développementaux et sensoriels (13 %), 5 des 
problèmes psychosociaux (8  %), 5  des cancers (incluant une 
prédisposition génétique) (8 %), 4 des expositions environne-
mentales (6 %) et 6 d’autres pathologies (9 %). Un quart des 

 Abstract

Introduction: To date, no systematic review of the recommended 
screening protocols in France has been carried out. The objective 
of this review was to identify the screening recommendations 
published by the Haute Autorité de Santé (HAS) (French National 
Authority for Health), to describe their characteristics, and to 
compare them with the screening recommendations published by 
the United States Preventive Services Task Force (USPSTF).
Methods: A systematic review of screening recommendations 
published by the HAS and the USPSTF.
Results: A total of fifty-three HAS recommendations and 
sixty-seven USPSTF recommendations were included. The HAS 
recommendations concerned seventy-four conditions, including 
sixty-seven recommended for screening, six not recommended 
for screening, and one with an uncertain benefit-risk balance. 
The USPSTF recommendations concerned sixty-five conditions; 
thirty recommended for screening, seven not recommended 
for screening, and twenty-eight with an uncertain benefit-risk 
balance. Among the sixty-seven conditions identified by the HAS 
as requiring screening, sixteen were cardiovascular or metabolic 
conditions (24%), eleven were neonatal conditions (16%), eleven 
were infections (16%), nine were developmental and sensory 
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Introduction

Selon l’OMS, le dépistage vise à détecter les personnes 
qui, dans une population apparemment en bonne santé, 
présentent un risque plus élevé de contracter une maladie 
ou un problème de santé, de façon qu’un traitement ou 
une intervention précoce puisse être proposé. Il réduit de 
ce fait l’incidence, la gravité et/ou la mortalité due à cette 
maladie ou à ce problème de santé dans la population (1). 
De nombreux critères sont nécessaires pour évaluer un 
dépistage, ce qui explique pourquoi il n’est pas justifié 
de dépister toutes les pathologies asymptomatiques. En 
premier lieu, le rapport bénéfices-risques d’un dépistage 
n’est pas toujours favorable : cela peut être lié aux faibles 
performances du test de dépistage, à l’absence de traite-
ment efficace pour les patients dépistés, ou au trop grand 
risque d’effets indésirables liés au test ou au traitement, 
notamment le risque de surdiagnostic et de surtraitement. 
Ensuite, le rapport coût-efficacité du dépistage n’est pas 
toujours favorable, et il dépend des ressources disponibles 
au sein de chaque système de santé. Enfin, le dépistage et 
les éventuelles procédures diagnostiques et thérapeu-
tiques consécutives doivent être accessibles et acceptables 
pour la population ciblée. Une préconisation de dépistage 
doit décrire les quatre caractéristiques suivantes pour 
être applicable : la pathologie dépistée, la population cible, 
le test de dépistage, et la périodicité du test. La recomman-
dation de dépistage d’une pathologie comporte fréquem-
ment plusieurs préconisations afin d’optimiser le test ou 
sa périodicité par rapport au niveau de risque de chaque 
population ciblée.

La politique française de dépistage comporte des 
dépistages obligatoires à la naissance, dans l’enfance et 
pendant la grossesse (2-4). Elle comporte également des 
dépistages organisés à l’échelle de la population, comme 

les dépistages des cancers colorectaux, du sein et du col 
utérin. Enfin, elle comporte des dépistages opportu-
nistes qui sont proposés individuellement en fonction de 
facteurs de risque spécifiques. Le taux de participation aux 
trois dépistages organisés se situe en dessous des objec-
tifs français et européens malgré leur coût global (incluant 
les stratégies de dépistage individuel d’individus à très 
haut risque) estimé à 600 millions d’euros en 2022 (5). En 
janvier  2024, l’Assurance maladie a déployé le dispositif 
« Mon bilan prévention » en soins primaires. Ce dispositif 
national définit les modalités de nouvelles consultations 
systématiques de prévention qui sont proposées à quatre 
« âges-clés » de la vie  : 18-25 ans, 45-50 ans, 60-65 ans 
et 70-75 ans. Ces consultations sont susceptibles d’amé-
liorer la participation des patients aux dépistages recom-
mandés par la Haute Autorité de santé (HAS), incluant les 
dépistages organisés (6).

Les praticiens de soins primaires (PSP) sont identifiés 
comme les principaux opérateurs des consultations de 
prévention (6-7). Ils ont besoin de connaître les dépistages 
recommandés par la Haute Autorité de santé (HAS) pour 
identifier l’éligibilité de leurs patients. Pourtant, en 2024, 
il n’en existe aucun inventaire publié ou disponible sur le 
site Internet de la HAS. Le deuxième besoin des PSP est de 
prioriser avec les patients les dépistages auxquels ils sont 
éligibles, en raison du temps contraint de la consultation 
médicale et de la nécessité de proposer des soins de santé 
pertinents  (8-9). Cette priorisation prend en compte les 
valeurs et préférences des patients dans le cadre d’une 
approche transversale, centrée sur le patient plutôt que sur 
les pathologies (10-11). Les PSP ont besoin de connaître le 
niveau de preuve des dépistages recommandés pour faci-
liter la prise de décision partagée (12-13). 

Il n’existe pas d’agence qui produise des recomman-
dations pour la prévention ou les dépistages à l’échelle 
européenne. Aux États-Unis, l’United States Preventive 
Services Task Force (USPSTF) est une agence de santé 

préconisations de la HAS comportaient un niveau de preuve 
gradé, dont 71 % avec un accord d’experts.
Conclusions  : La HAS recommande de dépister 67  patho-
logies, dont 4  cancers. L’élaboration de recommandations 
dédiées aux dépistages, issues d’une méthodologie appro-
priée et incluant la présentation de leur niveau de preuve, est 
attendue pour améliorer leur qualité et leur bon usage.

Mots-clés : Médecine préventive ; Santé publique ; Pratique 
factuelle ; Dépistage

disorders (13%), five were psychosocial problems (8%), five 
were cancers (including one genetic predisposition) (8%), four 
were environmental exposures (6%), and six were other condi-
tions (9%). A quarter of HAS recommendations were based on 
a graded level of evidence, including 71% on expert agreement.
Conclusions: The HAS recommends screening for sixty-seven 
conditions, including four cancers. It is hoped that, with the devel-
opment of specific screening recommendations based on an appro-
priate methodology and including the presentation of their level of 
evidence, the quality and appropriateness of their use will improve.

Keywords: Preventive medicine; public health; evidence-
based practice; screening
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indépendante qui produit des recommandations de 
pratique clinique préventives à destination des praticiens 
de soins primaires et des patients, qui concernent en 
particulier les dépistages  (14). Chacune des recomman-
dations de dépistage de cette agence fait l’objet d’une 
évaluation systématique fondée sur un cadre méthod-
ologique prédéfini, suivie d’une publication dans la revue 
JAMA (15). L’objectif principal de cette revue systématique 
était donc d’identifier les recommandations de dépistage 
de la HAS, et ses objectifs secondaires étaient de décrire 
leurs caractéristiques et de les comparer avec les recom-
mandations de dépistage de l’USPSTF.

Méthodes

Le protocole de cette revue systématique était conforme 
à la grille PRISMA (16).

Sources des données

Le site Internet de la HAS (has-sante.fr) et celui de 
l’USPSTF (uspreventiveservicestaskforce.org) ont été 
requêtés le 19 octobre 2023.

Critères d’inclusion

Les critères d’inclusion étaient les suivants : recomman-
dation de dépistage publiée par la HAS ou l’USPSTF. Les 
types de recommandations de la HAS éligibles étaient les 
recommandations de bonne pratique, les outils d’amélio-
ration des pratiques professionnelles, les recommanda-
tions en santé publique et les guides parcours de soins. Du 
fait de l’absence d’un type de recommandations de la HAS 
dédié aux dépistages, les recommandations de dépistage 
de la HAS ont été identifiées par la présence des termes 
« dépister » ou « dépistage » dans le texte intégral de leur 
synthèse ou de leur argumentaire.

Les critères de non-inclusion étaient les suivants : recom-
mandation caduque ayant fait l’objet d’une réactualisa-
tion, recommandation de dépistage ne correspondant pas 
à la définition de l’OMS (1) (par exemple, dont la popula-
tion cible était symptomatique), recommandation dite de 
« repérage » ou de « diagnostic précoce », recommandation 
de « dépistage » de complications (diagnostic de gravité) ou 
de causes (diagnostic étiologique) d’une pathologie, recom-
mandation d’expérimentation limitée d’un dépistage. La 

sélection des documents a été réalisée par un des auteurs 
(PYM). Le diagramme de flux est représenté dans la figure 1. 
La stratégie de requête est détaillée en annexe I.

Analyse des données

L’extraction des données a été réalisée par deux auteurs 
(PYM et KM) selon un tableau d’extraction de données 
prédéfini, et les désaccords ont été résolus avec l’aide 
d’un troisième auteur (LL). Les données suivantes ont 
été extraites des documents inclus  : titre du document, 
catégorie de document, année de publication, pathologie 
dépistée, population cible, nature du test, périodicité du 
test, niveau de preuve selon la HAS et selon l’USPSTF. Les 
gradations des niveaux de preuve par la HAS et l’USPSTF 
sont décrites dans le tableau  I. Par exemple, une préco-
nisation de dépistage dont le niveau de preuve est gradé 
C par la HAS correspond à un dépistage recommandé 
malgré son faible niveau de preuve. À l’inverse, le niveau 
de preuve C de l’USPSTF signifie que le dépistage n’est pas 
recommandé mais que son indication dépend de l’exper-
tise du praticien et des préférences du patient.

Résultats

Au total, 53 recommandations de la HAS ont été incluses, 
concernant 74 pathologies, dont 67 à dépister (de grades 
A, B, C, AE ou NP), 6 à ne pas dépister et une dont la balance 
bénéfices-risques était incertaine (cancer du poumon). 
Parmi ces 53  recommandations, 66  % (n  =  35) étaient 
publiées depuis plus de cinq ans (avant 2019). Elles conte-
naient 123 préconisations de dépistage, soit en moyenne 
1,9  préconisation par pathologie à dépister. Parmi les 
pathologies à dépister, 16  concernaient des pathologies 
cardio-vasculaires ou métaboliques (24 %), 11 des dépis-
tages néonataux (16 %), 11 des infections (16 %), 9 des 
dépistages développementaux et sensoriels (13 %), 5 des 
problèmes psychosociaux (8 %), 5 des cancers (incluant 
les prédispositions génétiques) (8  %), 4  des exposi-
tions environnementales (6 %) et 6 d’autres pathologies 
(9  %). Parmi les préconisations de dépistage de la HAS, 
25 % présentaient un niveau de preuve gradé. Parmi les 
préconisations gradées, le grade « accord d’experts » (AE) 
était majoritaire (71 %). La périodicité du dépistage était 
précisée dans 75  % des cas. Les pathologies que la HAS 
recommandait de ne pas dépister étaient l’hypothyroïdie 
(sauf chez la femme enceinte à risque), l’endométriose, le 
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Figure 1 : Diagramme de flux
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cancer de la prostate, la maladie d’Alzheimer, l’infection 
à virus Mpox, l’infection à CMV chez la femme enceinte. 
La majorité des dépistages recommandés (82 %) étaient 
opportunistes. Les caractéristiques des dépistages recom-
mandés par la HAS sont décrites dans le tableau  II, et 
leur distribution est présentée dans le tableau  III. Un 
diagramme présentant ces dépistages aux différents âges 
de la vie est présenté dans la figure 2.

Parmi les 67  recommandations de l’USPSTF incluses, 
39  % (n  =  26) étaient publiées depuis plus de cinq ans. 
Elles concernaient 65  pathologies, dont 30  à dépister 
(grade A ou B, annexe II), une à dépister éventuellement 
en fonction de l’expertise du clinicien et des préférences 
du patient (cancer de la prostate, grade C), 7  à ne pas 
dépister (grade D) et 28 dont la balance bénéfices-risques 
était incertaine (grade I, annexe  III). Toutes les préconi-
sations de dépistage de l’USPSTF comportaient un grade. 
Les pathologies à ne pas dépister selon l’USPSTF (grade D) 
étaient la sténose carotidienne, la bronchopneumopathie 
chronique obstructive, l’herpès génital, les cancers du 
pancréas, de la thyroïde, de l’ovaire et du testicule.

Au total, 28 % (n = 21) des 76 pathologies dont le dépis-
tage est recommandé par la HAS ou l’USPSTF étaient 
communes aux deux agences. La HAS ne recommandait 
pas le dépistage de 9  pathologies parmi les 30  recom-
mandées par l’USPSTF. Parmi ces 9  pathologies, deux 
étaient en cours d’évaluation (le risque cardio-vascu-
laire, la tuberculose), 5 faisaient l’objet d’un « repérage » 
(et non d’un dépistage) (la consommation d’alcool, de 
tabac et de drogues, la dépression, les violences faites 
aux femmes), une faisait l’objet d’une balance béné-
fices-risques incertaine (le cancer du poumon) et une 
n’était pas recommandée (le cancer de la prostate). La 
HAS recommandait le dépistage de 47 pathologies supplé-
mentaires par rapport à l’USPSTF. Parmi ces 47 patholo-
gies, la HAS recommandait 14  dépistages parmi  28 qui 
présentaient une balance bénéfices-risques incertaine 
(grade I) selon l’USPSTF  : troubles de la vision avant 
3 ans, retard ou troubles du langage avant 6 ans, anxiété 
avant 7  ans ou risque suicidaire avant 11  ans, scoliose 
chez l’enfant ou l’adolescent, consommation de drogue 
ou d’alcool chez l’adolescent, artériopathie oblitérante 

Tableau I : Définition du grade des niveaux de preuve selon la HAS et l’USPSTF

Grade HAS USPSTF

A Preuve scientifique établie
Niveau 1
– essais comparatifs randomisés de forte puissance  
– méta-analyse d’essais comparatifs randomisés  
– analyse de décision fondée sur des études bien menées

Dépistage recommandé
Il existe un niveau de certitude élevé sur un bénéfice 
important 

B Présomption scientifique
Niveau 2 
– essais comparatifs randomisés de faible puissance  
– études comparatives non randomisées bien menées  
– études de cohortes

Dépistage recommandé
Il existe un niveau de certitude élevé sur un bénéfice 
modéré ou un niveau de certitude moyen sur un bénéfice 
moyen à important

C Faible niveau de preuve scientifique
Niveau 3 
– études cas-témoins
Niveau 4 
– études comparatives comportant des biais importants  
– études rétrospectives  
– séries de cas  
– études épidémiologiques descriptives (transversale, 
longitudinale)

Dépistage à éventuellement réaliser en fonction  
du jugement professionnel et des préférences  
du patient
Il existe un niveau de certitude au moins moyen sur un 
faible bénéfice

AE Accord d’expert

D Dépistage non recommandé
Il existe un niveau de certitude moyen ou élevé sur 
l’absence de bénéfices ou sur des risques supérieurs aux 
bénéfices

I Absence de recommandation en raison  
d’une balance bénéfices-risques incertaine 
Les preuves concernant les bénéfices et les risques sont 
absentes, de mauvaise qualité ou contradictoires

HAS : Haute Autorité de santé ; USPSTF : United States Preventive Services Task Force
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11 dépistages néonataux, alors que les dépistages néona-
taux sont exclus du périmètre de l’USPSTF. Les 22 autres 
pathologies concernaient principalement des dépistages 
pendant ou avant la grossesse, des dépistages développe-
mentaux ou sensoriels, des pathologies environnemen-
tales ou d’autres dépistages non classés ailleurs.

Discussion

Cette synthèse des recommandations de dépistage 
de la HAS met en évidence la grande diversité des 
pathologies à dépister en France (n  =  67), dont seule-
ment quatre cancers et une prédisposition génétique 
au cancer. La HAS préconise le dépistage de plus du 
double de pathologies par rapport à l’USPSTF, bien que 
l’USPSTF ait publié un plus grand nombre de recom-
mandations. Les caractéristiques de ces dépistages, 
notamment leur niveau de preuve et leur périodicité, 
n’ont pas été décrites systématiquement par la HAS, 
contrairement à l’USPSTF.

Seules une minorité de pathologies font l’objet d’un 
dépistage recommandé à la fois par la HAS et l’USPSTF. 
Bien que le périmètre d’évaluation de ces deux agences 
ne soit pas strictement superposable, notamment concer-
nant les dépistages néonataux, cette différence majeure 
est principalement liée à une différence de méthode d’éla-
boration des recommandations de dépistage. En effet, les 
différents types de recommandations de la HAS peuvent 
contenir des préconisations de dépistage sans que la 
recommandation soit dédiée à ce dépistage, alors que 
l’USPSTF élabore des recommandations dédiées à chaque 
dépistage. Cette différence de méthode a des implica-
tions concernant le niveau de preuve des préconisations 
et la composition des groupes de travail. D’une part, l’ab-
sence de recommandations dédiées limite l’évaluation 
complète des balances bénéfices-risques et coût-efficacité 
des dépistages. Cela peut expliquer la multiplication des 
pathologies à dépister sans indication du niveau de preuve 
ou avec le grade « accord d’experts » ainsi que le très faible 
nombre de recommandations pour lesquelles le rapport 
bénéfices-risques était jugé incertain. En particulier, la 
HAS recommande de dépister la moitié des pathologies 
dont la balance bénéfices-risques est jugée incertaine 
par l’USPSTF  ; c’est le cas par exemple du dépistage de 
l’artériopathie oblitérante des membres inférieurs  (17). 
D’autre part, les professionnels sollicités par la HAS sont 
majoritairement des cliniciens spécialistes issus des soins 
secondaires ou tertiaires, alors que les professionnels 

Tableau III : Distribution des caractéristiques des dépis-
tages recommandés par la HAS

N (%)

Pathologies dépistées N = 67 pathologies

 � Pathologies cardio-vasculaires 
et métaboliques

16 (23,9)

 � Infections 11 (16,4)

 � Dépistages néonataux a 11 (16,4)

 � Dépistages développementaux 
et sensoriels  

9 (13,4)

 � Problèmes psychosociaux 5 (7,5)

 � Expositions environnementales 4 (6,0)

 � Cancers (ou prédispositions 
génétiques)

5 (7,5)

 � Autres 6 (9,0)

Organisation

 � Dépistage opportuniste 54 (81,8)

 � Dépistage organisé c 14 (21,2)

Populations dépistées d N = 123 préconisations

 � Adultes 61 (49,6)

 � Enfants et adolescents  
(2-17 ans) 

29 (23,6)

 � Nourrissons (< 2 ans) 19 (15,4)

 � Femmes enceintes 25 (20,3)

Périodicité

 � Définie 91 (74,0)

 � Non définie 32 (26,0)

Grade e

 � A 4 (3,3)

 � B 1 (0,8)

 � C 4 (3,3)

 � Accord d’expert 22 (17,9)

 � Non défini 92 (74,8)

a : Il existe 13 dépistages néonataux recommandés au 1 janvier 2023, 
parmi lesquels 11 ont fait l’objet d’une recommandation de la HAS
c : La somme dépasse 66 car les dépistages du colon et du sein sont 
à la fois organisés et opportunistes (selon le profil de risque)
d : La somme dépasse 123 car certaines populations cibles recouvrent 
différentes classes d’âge (par exemple, le dépistage du VIH entre 15 
et 75 ans)
e : La signification des grades est présentée dans le tableau I

des membres inférieurs, hypertension oculaire, cardio-
pathie ischémique, infection à chlamydiae chez l’homme, 
anémie chez la femme enceinte, diabète gestationnel 
avant 24 semaines d’aménorrhée, carcinome épidermoïde 
cutané. La HAS recommandait aussi de dépister 33 patho-
logies non évaluées par l’USPSTF. Celles-ci incluaient 

S.
F.

S.
P.

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 0
8/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

tm
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
7.

98
)



Santé publique  volume 36 / No 5 – septembre-octobre 2024 27

RECOMMANDATIONS FRANÇAISES DE DÉPISTAGE

An
ém

ie
 e

n 
pe

rp
ar

tu
m

, a
né

m
ie

 e
n 

po
st

 p
ar

tu
m

1 , b
ac

té
ri

ur
ie

 a
sy

m
pt

om
at

iq
ue

, t
ri

so
m

ie
 2

1 
fæ

ta
le

2 ,
an

om
al

te
s 

m
or

ph
, d

e 
cr

oi
ss

an
ce

, i
nc

om
pa

ti
bi

lit
é 

rh
és

us
, d

ia
bè

te
 g

es
ta

ti
on

ne
l, 

H
TA

 g
ra

vi
di

qu
e 

et
 p

ré
ec

la
m

ps
ie

, p
ro

té
in

ur
ie

, V
IH

, s
yp

hi
lis

, h
ép

at
ite

 B
, p

or
ta

ge
 d

u 
st

re
pt

o.
 B

, r
ub

éo
le

, t
ox

op
la

sm
os

e,
ca

ri
e 

de
nt

ai
re

, h
yp

ot
hy

ro
id

ie
1 , v

ul
né

ra
bi

lit
é 

pa
re

nt
al

e�

Co
m

pl
ic

at
io

ns
 d

e 
l’e

xp
os

it
io

n 
pr

of
es

si
on

ne
lle

 à
 la

 s
ili

ce
 m

ic
ro

cr
is

ta
lli

ne
 : 

si
lic

os
e,

 m
al

ad
ie

 c
hr

on
iq

ue
 o

bs
tr

uc
tiv

e 
de

s 
vo

ie
s 

aé
ri

en
ne

s,
 in

su
f�i

sa
nc

e 
ré

na
le

 c
hr

on
iq

ue
1 �

Pa
th

ol
og

ie
s 

pu
lm

on
ai

re
s 

se
co

nd
ai

re
s 

à 
l’e

xp
os

it
io

n 
pr

of
es

si
on

ne
lle

 à
 l’

am
ia

nt
e1 �

Po
us

si
èr

es
 d

e 
bo

is
1

Ex
po

si
tio

n 
à 

l’a
rs

en
ic

 d
an

s 
le

s 
so

ls
��

Ca
nc

er
 é

pi
de

rm
oï

de
 c

ut
an

é1 �
Ca

nc
er

 c
ol

or
ec

ta
l�

Ca
nc

er
 d

u 
se

in
 �p

al
pa

ti
on

 m
am

m
ai

re
��

Ca
nc

er
 d

u 
se

in
 �m

am
m

o�
ra

ph
ie

��
Ca

nc
er

 d
u 

co
l d

e 
l’u

té
ru

s�
�r

éd
is

po
si

ti
on

 �
én

ét
iq

ue
 a

u 
ca

nc
er

 d
u 

se
in

�
�

é�
én

ér
es

ce
nc

e 
m

ac
ul

ai
re

 li
ée

 à
 l’

��
e�

H
el

ic
ob

ac
te

r 
py

lo
ri

1 �
H

yp
er

te
ns

io
n 

oc
ul

ai
re

1 �
�

�p
er

te
ns

io
n 

oc
ul

ai
re

�

Ri
sq

ue
 h

ém
or

ra
gi

qu
e 

pr
é 

op
ér

at
oi

re
1 , r

is
qu

e 
hé

m
or

ra
�i

qu
e 

pe
r 

op
ér

at
oi

re
�

An
év

ri
sm

e 
de

 l’
ao

rt
e 

ab
do

m
in

al
e1

�
�p

er
te

ns
io

n 
ar

té
ri

el
le

�

Ar
té

ri
op

at
hi

e 
ob

lit
ér

an
te

 d
es

 m
em

br
es

 in
fé

ri
eu

rs
1 �

D
ia

bè
te

 d
e 

ty
pe

 2
1 �

M
al

ad
ie

 r
én

al
e 

ch
ro

ni
qu

e1 �
Ca

rd
io

pa
th

ie
 is

ch
ém

iq
ue

1 �
�

én
ut

ri
ti

on
�

�u
rp

oi
ds

 e
t o

bé
si

té
�

VI
H

1
VI

H
1

VI
H

H
ép

at
ite

 B
1 �

H
ép

at
ite

 C
1 �

H
ép

at
ite

 D
1 �

Sy
ph

ili
s1 �

In
fe

ct
io

n 
à 

ch
la

m
yd

ia
e 

tr
ac

ho
m

at
is

1 �
Ca

nc
er

 d
u 

co
l d

e 
l’u

té
ru

s,
 in

co
m

pa
ti

bi
lit

é 
rh

és
us

, i
nf

ec
ti

on
 à

 �
��

, r
ub

éo
le

, t
ox

op
la

sm
os

e�

Co
nd

ui
te

s 
à 

ri
sq

ue
, c

on
so

m
m

at
io

n
de

 to
xi

qu
es

, t
r. 

op
po

si
ti

on
ne

ls
,

ab
se

nt
éi

sm
e 

sc
ol

ai
re

, v
io

le
nc

es
su

bi
es

 
�n

xi
ét

é�
Id

ée
s 

su
ic

id
ai

re
s

�i
sq

ue
s 

se
xu

al
it

é�
�r

ou
bl

es
 d

es
 a

pp
re

nt
is

sa
�e

s�
Ca

ri
e 

de
nt

ai
re

�
�c

ol
io

se
�

�n
om

� d
u 

dé
v�

 p
ub

er
ta

ir
e�

Tr
. d

u
la

n�
a�

e�

Tr
. d

u 
de

v.
in

te
lle

ct
��

�C
�

�

�r
ou

bl
es

 d
e 

l’a
ud

it
io

n�
�r

ou
bl

es
 d

e 
la

 v
is

io
n�

0
2

4
6

8
10

12
14

16
18

20
22

24
26

28
30

32
34

36
38

40
42

44
46

48
50

52
54

56
58

60
62

64
66

68
70

72
74

76
78

80
�C

�
 : 

lu
xa

tio
n 

co
n�

én
ita

le
 d

e 
ha

nc
he

�
�n

 ca
s d

e 
fa

ct
eu

r d
e 

ri
sq

ue
��

1 2 3
�a

 �
��

 n
e 

re
co

m
m

an
de

 p
as

 le
 d

ép
is

ta
�e

 d
e 

la
 tr

is
om

ie
 �

� 
m

ai
s l

’in
fo

rm
at

io
n 

su
r c

e 
dé

pi
st

a�
e�

�
�é

ri
m

�t
re

 cr
an

ie
n,

 é
ta

pe
s d

u 
dé

ve
lo

pp
em

en
t��

�é
pi

st
a�

es
 n

éo
na

ta
ux

 re
co

m
m

an
dé

s p
ar

 la
 �

��
: h

�p
er

pl
as

ie
 co

n�
én

ita
le

 d
es

 su
rr

én
al

es
, m

uc
ov

is
ci

do
se

, d
é�

ic
it 

en
 �

C�
�,

 p
hé

n�
lc

ét
on

ur
ie

, a
m

in
oa

ci
do

pa
th

ie
s, 

ac
id

ur
ie

s o
r�

an
iq

ue
s, 

dé
�ic

its
 e

n 
be

ta
 o

x�
da

tio
n�

�

sa
ns

 cl
as

se
 d

’�
�e

 p
ré

ci
sé

e 
pa

s l
a 

�
��

�

Fi
g

u
re

 2
 :

 D
ia

gr
am

m
e 

de
s 

dé
pi

st
ag

es
 r

ec
om

m
an

dé
s 

pa
r 

la
 H

A
S
 a

ux
 d

iff
ér

en
ts

 â
ge

s 
de

 la
 v

ie
S.

F.
S.

P.
 | 

T
él

éc
ha

rg
é 

le
 0

8/
06

/2
02

6 
su

r 
ht

tp
s:

//s
tm

.c
ai

rn
.in

fo
 (

IP
: 2

16
.7

3.
21

7.
98

)



Santé publique  volume 36 / No 5 – septembre-octobre 202428

P.-Y. Meunier, K. Maiga, D. Maillet, et al.

impliqués dans les recommandations de l’USPSTF sont 
majoritairement des praticiens de soins primaires ou 
de santé publique experts en prévention et en médecine 
fondée sur les preuves  (18). Au Royaume-Uni, le United 
Kingdom National Screening Committee (UK NSC) est un 
comité indépendant du National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) dont les recommandations sont 
dédiées au dépistage, comme celles de l’USPSTF. Il recom-
mande de dépister 32 pathologies, soit un nombre proche 
de celui de l’USPSTF (19).

Cette synthèse met en évidence plusieurs limites poten-
tielles au bon usage des préconisations de dépistage de la 
HAS par les praticiens de soins primaires et les patients. 
Premièrement, l’absence de recommandations dédiées 
aux dépistages complique la recherche des préconisa-
tions par les praticiens. En effet, elles sont présentées 
dans des documents de différents types et qui contiennent 
souvent un grand nombre d’informations. Deuxièmement, 
certaines recommandations de la HAS contiennent des 
préconisations contradictoires concernant un même 
dépistage. Par exemple, la recommandation de prise en 
charge du syndrome du nez vide inclut une préconisation 
de dépistage des troubles anxio-dépressifs de l’adulte (20), 
alors qu’une recommandation plus récente centrée sur 
l’épisode dépressif de l’adulte (21) ne comportait aucune 
préconisation de dépistage. Troisièmement, l’absence 
fréquente de gradation du niveau de preuve des préconi-
sations limite la priorisation des dépistages les plus perti-
nents  : cette priorisation est nécessaire du point de vue 
du praticien en raison du temps contraint des consulta-
tions et pour le patient afin d’organiser au mieux ses soins 
préventifs (8). Par exemple, la préconisation de dépistage 
du carcinome épidermoïde cutané n’est pas gradée et la 
HAS admet que « le bénéfice d’un tel dépistage en termes 
de santé publique n’est pas connu ».

Forces et limites

Cette revue systématique est la première à identifier et à 
décrire les dépistages recommandés par la HAS. Un travail 
mené en 2005 avait identifié les dépistages prévus par des 
mesures législatives ou réglementaires en France (22).

Malgré le requêtage du texte intégral des documents de 
la catégorie « recommandations et guides » de la HAS, il 
est possible que cet inventaire ne soit pas parfaitement 
exhaustif. En particulier, les documents de type « avis et 
décisions de la HAS » (plus de 6 000) ne font pas partie 
de la catégorie « recommandations et guides » et peuvent 
pourtant parfois contenir des préconisations de dépistage. 

De plus, les dépistages néonataux en France n’ont pas tous 
fait l’objet d’une recommandation de la HAS.

La sélection des recommandations de la HAS à partir 
du terme de «  dépistage  » limite aussi l’exhaustivité de 
cet inventaire. Par exemple, le carcinome épidermoïde 
fait l’objet d’un « dépistage » tandis que le mélanome fait 
l’objet d’un « diagnostic précoce » selon la HAS. De même, 
les consommations de toxiques chez l’adolescent font 
l’objet d’un « dépistage » tandis que la consommation d’al-
cool de l’adulte fait l’objet d’un « repérage ». Enfin, la HAS 
ne recommande pas explicitement le dépistage de l’os-
téoporose mais préconise une ostéodensitométrie dans 
certains groupes à risque asymptomatiques. Ce constat 
met en évidence des divergences conceptuelles entre les 
groupes de travail de la HAS.

Perspectives

L’élaboration par la HAS de recommandations dédiées 
aux dépistages et appliquant un cadre méthodologique 
spécifique pourrait améliorer leur bon usage par les 
praticiens et les patients. Des cadres méthodologiques 
pour l’évaluation des dépistages ont été proposés par 
l’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en 
santé (ANAES) en 2003 (23), par l’OMS en 2020 (24) ou 
par l’USPSTF en 2023 (15). Ce cadre pourrait intégrer une 
terminologie unifiée concernant le dépistage, le repérage 
et le diagnostic précoce. Les expertises sollicitées pour-
raient être diversifiées  : à la fois spécifiques (spécia-
listes de la pathologie, méthodologistes) et transversales 
(praticiens de soins primaires, de santé publique). Le 
niveau de preuve de chaque préconisation devrait être 
systématiquement évalué. La standardisation du format 
des recommandations faciliterait l’accès à l’information 
par les praticiens, notamment leur intégration avec les 
dossiers médicaux électroniques. Chaque recomman-
dation de dépistage pourrait inclure ou indiquer des 
supports d’information sur les bénéfices et les risques 
associés, utilisables par les praticiens et les patients dans 
le cadre d’une prise de décision partagée. Une informa-
tion éclairée est en effet importante chez des patients 
asymptomatiques et elle peut améliorer leur partici-
pation aux dépistages  (11). Ces exigences vont dans le 
sens du programme pour l’amélioration de l’impact des 
recommandations de la HAS (25). 

Cet inventaire sert actuellement de support au dévelop-
pement d’un outil de santé numérique évaluant l’éligibilité 
des patients consultant en médecine générale à l’ensemble 
des dépistages recommandés par la HAS.
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Conclusion

L’organisation à l’échelle nationale ou européenne de 
l’élaboration de recommandations dédiées aux dépis-
tages, systématiquement issues d’un cadre méthodolo-
gique et conceptuel adapté, et incluant la présentation de 
leur niveau de preuve, est attendue pour améliorer leur 
qualité et leur bon usage par les praticiens et les patients. 
Elle devrait impliquer des spécialistes en soins primaires, 
en santé publique, en sciences humaines, ainsi que des 
représentants d’usagers.
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Annexes

Annexe I : Stratégie de recherche

HAS : Date de recherche 19/10/2023, site has-sante.fr 
À l’aide de l’outil de recherche avancée disponible sur le site has-sante.fr ; recherche par mot-clé en texte libre « dépis-

tage » ou « dépister » dans le texte intégral, sans limite de date ; filtrage par type de publication « Recommandations et 
Guides », 923 résultats

Sur le site has-sante.fr, le requêtage du type de publication « recommandations et guides » fournit les types de docu-
ments suivants (les types de documents inclus sont suivis d’un astérisque) :

Recommandation vaccinale 
Recommandation de bonne pratique*
Guide maladie chronique 
Études et Rapports 
Outil d’amélioration des pratiques professionnelles*
Consultation publique 
Guide méthodologique 
FORMATION 
Flash sécurité patient 
Recommandation en santé publique* 

Guide des actes et prestations 
Référentiel 
Panorama 
Guide parcours de soins*
Réponses rapides dans le cadre de la COVID
rapport 
Avis du Conseil pour l’engagement des usagers 
Réponses rapides dans le cadre du COVID 19 
Réponses rapides dans le cadre du COVID
Réponses rapides dans le cadre de la COVID 19 

USPSTF Date de recherche : 19/10/2022
Site : https://www.uspreventiveservicestaskforce.org
Onglet « recommendations », « published recommandations » avec filtres appliqués : Published, Screening
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