Avertissement : notes prises au vol... erreurs possibles... prudence !

Mardi 15 octobre 2019

Hépital cantonal de Genéve
« Salut, au revoir, je suis enretard ! » La pression du temps et le dépistage

du cancer du sein et du cbélon

Dr Sandoval

Ob dear!

Peut-étre que I'utilité du dépistage du cancer du sein est moins flagrante que celle du
dépistage du cancer du cOlon, mais le bien-fondé de ces 2 dépistages n’est pas remis
en question...
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L’article du jour regarde si I'heure de la consultation (t6t ou tard) influe sur I'attention
du médecin a la recommandation a effectuer ces dépistages et a I'exécution de ces

dépistages par les patients.

C’est “Association of Primary Care Clinic Appointment Time With Clinician Ordering
and Patient Completion of Breast and Colorectal Cancer Screening Esther Y. Hsiang,

JAMA Netw Open. 2019;2(5):e193403”.
C’est une étude de cohorte rétrospective en Pennsylvanie et au New Jersey entre
septembre 2014 et aolt 2016.

On voit que plus I'heure avance, plus il y a un certain relachement chez le médecin a
recommander les dépistages et en conséquence, moins les dépistages sont effectués

par les patients.

Résultats - Impact sur le dépistage du cancer du colon
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I semble que c'est la méme chose pour la prescription inappropriée
d’antibiotiques. Plus le temps passe, plus on se ramollit et on céde au chant des
sirenes « antibios ». Mais ¢a c’est une autre étude...

On a compris :

Il faut mettre 2-3 patients le matin tét et 2-3 I'aprés-midi aprés la sieste. Une
autre fagon de procéder c’est d’alterner et de mettre la fois suivante un patient
tét le matin si on I'a vu en fin de journée et vice versa...

Comme dirait Francis Cabrel dans « La Corrida »
(https://www.youtube.com/watch?v=m1ET6SEtwbc ) « est-ce que ce monde
est sérieux ? »

Compte-rendu du Dr Eric Bierens de Haan
ericbdh@bluewin.ch
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