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R#sum~ 

En fonction de deux oblectifs, on analyse les resultats 
de 95 906 radiophotographies effectuees en six armies 
scolaires. 
Le taux de positivit6 de cette methode de d~piatage 
RP se r~v#le plutSt taible pour les deux groupes d'af- 
fection consid~rees (cardiopathies et tuberculoses). 
En moyenne, 1 image suspecte d'affection cardiaque 
sur 8 correspond ~ une cardiopathie averse; 1 sur 22 

une cardiopathie jusque-I& m#connue. 
En moyenne, 1 image suspecte d'affection putmo- 
nacre sur 8 correspond ~ une tuberculose m~connue 
(nouvelle) ou connue (ancienne); 1 sur 19 ~ une tuber- 
culose meconnue. 
En I'absence de precisions sur les ,,faux n#gatifs,,, il 
n' est pas possible de connaitre le taux de sensibzlite. 
Le taux de decouverte s'avere tr#s faible en moyenne 
(~V~ooo). II est 6videmment plus 6lev6 lorsque le d~- 
plstage eat selectif. 
En fonctfon de la ventilation de ces r#sultats par 
classe d'&ge et categories d'adolescents, des modifi- 
cations de la politique de d#pistage radiophotogra- 
phique sont enwsag#es pour la populahon consid#r~e. 

I n t r o d u c t i o n  

Les services de sante scolaires se trouvent 
habituellement en position privi legiee pour 
apprecier le rendement du depistage de 
certaines affections: le depistage qu'ils 
effectuent peut 6tre s y s t e m a t i q u e ,  en ce 
sens qu'il affecte la quasi-totalite de la 
population des groupes d'&ge concerne; il 
est generalement aussi i t e ra t i f ,  c'est-&-dire 
qu'il se repete periodiquement chez les 
memes individus, rev~tant ainsi la forme 
que W i l s o n  et J u n g n e r  [1] proposent d'ap- 
peler ,,surveillance,,. 
Le caract~re s y s t e r n a t i q u e  est d'importance 
capitale lorsque le depistage vise des ano- 
malies congenitales, des sequelles perma- 
nentes d'affections acquises ou des affec- 
tions au long cours (,,chroniques,,). Dans ce 
cas, en effet, un seul examen donne la 

1 D'apr~s le texte d'une commumcation presentee Iors 
de la Journee d'expos,~s scientifiques de la Societ~ 
su~sse de medecine preventive, Ie 22 Jura 1972 & Ge- 
n~ve. 

possibilit6 de reperer le symptSme ou le 
signe clinique ou infra-clinique. 
Le caract6re i t # ra t i f  s'impose dans le cas 
d'affections d'apparition plus rapide, sans 
qu'il s'agisse necessairement d'affections 
aigues; I' intervalle doit etre prevu de mani~re 
que le depistage permette de reperer le 
plus g'rand hombre possible de nouveaux 
cas & un stade initial et le plus petit hombre 
possible & un stade tardif. 
L'examen radiophotographique du thorax 
(RP) represente par excellence I'un des 
moyens les mieux adaptes & un depistage 
non seulement systematique et iteratif, mais 
encore polyvalent, puisqu'il permet de 
mettre en evidence un nombre assez con- 
siderable d'atteinte de plusieurs organes et 
t issus[2]. II est en outre rapide, aise, peu 
co0teux, et la dose de radiation qu'il pro- 
cure peut 6tre consideree comme admis- 
sible, meme si elle est repetee [3]. 
Cependant, son emploi dans les collectivi- 
tes scolaires a fait recemment I'objet de 
critiques quant au faible rendement, meme 
en Suisse (cf. [4]). 
Dans ce travail, les objectifs vises sont les 
suivants: 
1. Apprecier te ,,rendement,,, c'est-&-dire: 
a) la proportion de cas pathologiques dans 

la population examinee, exprimee par le 
t aux  d e  d # c o u v e r t e ,  

b) la proportion de cas pathotogiques parmi 
les images suspectees par les medecins- 
lecteurs d'etre pathologiques, exprimee 
par le t a u x  d e  p o s i t i v i t e  RP. 

2. Evaluer dans quelle mesure le rendement 
evolue en fonction du temps (l'unite etant 
I'annee scolaire) et se modifie & l'occasion 
d'un changement de strategic intervenu 
entre la 2e et la 3e des annees considerees. 
3. Envisager, sur la base de ces resultats, 
une nouvelle modification eventuelle de 
strategie. 
Pour simplifier, on s'est borne & prendre en 
consideration d'une part tes c a r d i o p a t h i e s  
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Fig. 1 
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affectant la silhouette cardiaque, qu'elles 
soient cong6nitales ou acquises, d'autre 
part, la tuberculose, le plus souvent obser- 
v~e sous sa forme initiale: le complexe 
primaire r6cent. Les cardiopathies illustrent 
bien I'int6r£~t du d~pistage syst6matique, la 
tuberculose primaire celui du d6pistage 
it6ratif. 
Cependant, comme le rendement est 6valu6 
& la fois sur des cliches initiaux et sur des 
cliches r~p~t6s, et qu'il n'a pas 6t6 possible 
de les consid6rer s~par6ment & cette fin, on 
n'a pas pu tenir compte de la baisse de 
rendement inh6rente & la r6p6tition des 
cliches, en particulier dans le cas des 
images permanentes. 
Se limiter & deux cadres nosologiques 
n'autorise pas de se dispenser d'exposer, 
m~me succinctement, la m6thodologie 
appliqu6e & la population au b6n6fice de ce 
d6pistage. 

Materiel 

Les sujets soumis au d6pistage RP font 
partie int6grante de la population g~n~rale 
r6sidente et frontali6re des enfants d'&ge 
scolaire, des adolescents, scolaris6s ou 
non, b6n6ficiaires des examens m6dicaux 
pr6ventifs dispenses par le Service de sant6 
de la jeunesse (SSJ). 

Elle se compose: 
- -  de tous les  61~ves des 6coles publiques 

des degr6s primaire et secondaire; 

- -  de tousles | &g6s.de 20 ans ou 
apprentis; J moins et travail lant 

- -  de tousles jeunes dans le canton 
travail leurs de Gen~ve. 

La fig. 1 repr6sente les effectifs totaux 
radiophotographi6s annie  apres ann6e 
(scolaire). 
La diminution observ~e entre la 2e (1966/67) 
et la 3e ann6e (1967/68) s'explique comme 
suit (fig. 2): clans I'intervalle, on a pris les 
quatre mesures suivantes: 
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a) remplacement de la RP systematique & 
I'&ge de 9 ans et entre 12 et 14 ans par 
une RP selective annuelle chez les 
tuberculino-positifs spontan6s; 

b) maintien d'une RP syst6matique chez 
tous les 61eves entre 14 et 15 arts, con- 
temporaine du bilan de sant6 dit de la 
fin de scolarit6 obligatoire; 

c) maintien de la RP systematique, initiale 
et annuelle, chez tous les apprentis et 
jeunes travail leurs; 

d) introduction d'une RP selective annuelle 
chez les gymnasiens tuberculino-positifs 
spontan6s (sauf quelques-uns suivis par 
leur m6decin traitant). 

M~thodes 

Du d6pistage RP au diagnostic definitff, il y 
a, selon les cas, deux ou trois 6tapes illus- 
tr~es dans I'organigramme (fig. 3) et qui 
sont d6crites ci-apr~s. 
1. Les m6decins-lecteurs des RP trient les 
images en trois categories: 
- -  images normales (sans particularite); 
- - a n o m a l i e s  ne n6cessitant pas de con- 

trSle (ex. lobe azygos, cSte fourchue, 
etc.); 

- - i m a g e s  n~cessitant un contr61e (,,ima- 
ges & contrSler>>). 

Seule cette derniere cat6gorie est prise en 
consideration ici. 
En fr6quence, elle repr6sente (tab. 1): 
- -  moins de 10 pour 1000 (1%) pour l'en- 

semble de la population radiophoto- 
graphi6e; 

- -  13,8 pour 1000 en moyenne avant I'&ge 
de 15 ans; 

- - 8 , 1  pour 1000 apr~s I'&ge de 15 ans 
avec I'ordre croissant suivant: 
environ 5 pour 1000 chez les gymna- 
siens, 
environ 8 pour 1000 chez les apprentis, 
environ 12 pour 1000 chez les jeunes 
travailleurs. 



ET
AP

 ES
 

IN
ST

AN
CE

S 

C
IR

C
U

LA
TI

O
N

 
DE

 
L'I

N
FO

R
M

AT
IO

N
 

SE
R

VI
C

E 
CA

NT
O

NA
L 

DE
 R

AD
IO

PH
O

TO
G

RA
PH

IE
 

I 
en

re
gi

st
re

m
en

t 
I~

 

cl
ic

,~
 i

 

im
ag

es
 s

an
s 

./~
pa

rti
cu

la
rit

~ 
~r

 
l J

 
an

om
al

ie
s n

e 
![le

ctu
re

 du
 ~

n
~

c
e

s
s

it
a

n
t 

,E
c
lic

h
~

 
~

.-
~

 
pa

s 
de

 

~ 
co

ntr
61

e 
~

im
a

g
e

s
 

co
nt

r6
1e

r 

SE
R

VI
C

E 
DE

 S
AN

TE
 

DE
 L

A 
JE

UN
ES

SE
 

e
n

re
g

is
tr

e
m

e
n

t 
e

t 
n

o
ti

fi
c

a
ti

o
n

 

~i
m

ag
e 

no
rm

al
e 

~
_

_
_

~
p

a
th

o
lo

g
ie

 
tr

a
n

si
to

ir
e

 
Ic

on
tr

61
e~

j~
pa

th
ol

og
ie

 n
ou

ve
lle

 
-

-
 

-~
 

~
p

a
th

o
lo

g
ie

 a
nc

ie
nn

e 
ca

s 
a 

pr
~c

is
e~

 

Il
l 

M
ED

EC
IN

 P
R

IV
E 

A
d

ia
g

n
o

st
 ic

 c
at

am
ne

st
iq

u e
 '1

 

N
.B

. 
Le

s 
ca

s 
n

6
ce

ss
ita

n
t 

un
e 

p
ri
se

 
en

 c
h
a
rg

e
 m

~
d
ic

a
le

 (
p

a
th

o
lo

g
ie

 t
ra

n
s

it
o

ir
e

 e
t 

p
a

th
o

]o
g

ie
 n

o
u

ve
lle

, 
vo

ir
e

 
p

a
th

o
lo

g
ie

 a
nc

ie
nn

e)
 

so
n

t 
~v

id
em

m
en

t a
dr

es
s~

s 
~

 c
e

tt
e

 f
in

 a
 l

e
u

r 
m

~d
ec

in
 o

u 
~

 u
n 

m
6d

ec
in

 d
e 

le
u

r 
ch

o
ix

. 

F
ig

 3
 

D
u 

d~
pi

st
ag

e 
R

P
, 

au
 d

ia
gn

os
tic

 d
6f

m
iti

f 
6t

ap
es

, 
in

st
an

ce
s 

et
 c

ir
cu

la
tio

n 
de

 I
'in

fo
rm

at
io

n.
 

CO
 

(.n
 

CO
 



Annee 1965/66 1966/67 1967/68 1968/69 1969/70 1970/71 Moyenne 

Age (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

9 et 12-15 ans 
Colonnes (1) et (2) 

12,25 15,33 15,42 13,92 11,65 14,46 13,83 
9-15 ans 
Cofonnes (3) & (6) 

16-20 ans GYM 5,87 4,80 5,46 4,84 3,19 8,81 5,49 
APP 10,19 10,49 7,56 8,54 5,81 4,56 7,85 
JT 12,47 13,77 15,07 10,19 9,88 9,29 11,77 

Moyenne 8,69 8,70 9,72 8,37 6,52 6,48 8,08 

Tous &ges 10,08 11,62 10,85 9,56 7,85 9,42 9,89 

Tab. 1 Taux (pour 1000) des ,images & contrSler- par annie, dans les deux classes d'&ge et les trois catego- 
ries d'adolescents (GYM = gymnasiens; APP = apprentis; JT = jeunes travailleurs). 

2. Les cas af fect6s d'<<images & contrbler>> 
sont  convoqu~s au Serv ice de sant~ de la 
jeunesse et examines  par  un pneumo logue  
ou un ca rd io i ogue  (les m~mes  depu is  p lu-  
s ieurs ann6es). Ce tr i  c l i n ique  et ~ventue l le-  
ment  rad ioscop ique  pe rme t  de r6par t i r  les 
cas en quat re  ca tegor ies  (fig. 3): 
- -  no rmaux  (en t e rm ino log i e  de d~p is tage:  

<<faux positifs>>); 
- - a f f e c t i o n s  nouvel les  ou cas m6connus  

jusqu 'a lo rs :  , ,pa tho log ie  nouvelle>,: 
- -  a f fec t ions anc iennes  ou cas connus:  

,<pathologie ancienne)>; 

m cas & pr6ciser,  ou cas l imi tes,  & p ropos  
desque ls  un dou te  subsis te et qui  sont 
envoy~s & leur medec in  ou A un m6dec in  
de leur  cho ix  pour  un c o m p l ~ m e n t  d ' in -  
vest igat ions.  

EH pa tho log ie  pu lmona i re ,  une 5e ca t6gor ie  
est ind ispensab le :  a f fec t ions t rans i to i res,  
c 'est-&-di re images  d 'a f fec t ions  resp i ra-  
to i res  a igu6s banales,  par  hasard con tem-  
pora ines  A la pr ise du c l iche.  
3. Les cas & pr~c iser  sont  invest igu~s par  
les m~dec ins  consul t~s en pr iv6 et on cher -  
che & en conna i t re  le d iagnos t i c  d6f in i t i f .  

Age 
(ans) 

Cardiopathies Cas & Normaux Total des Taux de positivit6 RP Total des Taux de 
nou- an- toutes pr~ciser images Cardi~pathies radio- d~- 

velles ~iennes card. & photo- couverte 
contrSler nouvelles toutes graphies 

C(N) C(A) C(T) B D lC = C(N ) C(T } Re C(N) x t000 
C(T)+B+D ~ x 100 ~ x 100 RP 

< 15 9 19 28 31 157 216 4,2 12,9 32 835 0,27 

> 15 8 14 22 16 125 163 4,9 13,4 63 071 0,13 

Tous ages 17 33 50 47 282 379 4,5 13,2 95 906 0,18 

Tab. 2 Cardiopathies nouvelles et anciennes rep~r~es par radiophotographie, taux de positivit~ RP et taux de d6- 
couverte dans deux classes d'~tge, pour I'ensemble de la p6riode 1965-1971. 
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Formes et diagnostics Nombre de cas 

nou- an- n + a  
veaux ciens 

Cong~nitales 

Coarctation de I'aorte 1 - 1 
Communication inter-auriculaire 3 4 7 
Communicat ion 
inter-ventriculaire - 3 3 
Canal atr io-ventriculaire 
et fente mitrale - 1 1 
Canal art~riel 1 - 1 
T6tralogie de Fallot - 1 1 
CIA, CIV, RP - 1 1 
Dilatation de 
l 'art6re pulmonaire 3 1 4 
Syndrome de Souli6 3 2 5 
S~quelles de cardiopathies 
op~r~es (C1V, CIA, canal 
arteriel, t~tralogie de Fallot, 
etc.) - 6 6 
Non 61ucid~s (CIV, CIA, 
RP suspect) 2 10 12 

Total 13 29 42 

Non cong6nitales 

Insuffisance m~trale 1 1 2 
Insuffisance aort ique 1 - 1 
Insuffisance et r6tr6c[sse- 
ment aort ique - 1 1 
Hypertroph~e cardiaque 
globale avec hypertension et 
troubles de la conduction 1 - 1 
Non 61ucid~s (r6tr6cissement 
mitral) 1 2 3 

Total 4 4 8 

Grand total 17 33 50 

Proport ion des cas cong~nitaux 76,0% 87,9% 84,0% 

Tab. 3 R6capitulation des pr incipaux diagnostics car- 
diologiques des cas repor ts  & la radiophotographie 
(1965-1971). 

Le Service de sant~ de la jeunesse se 
charge de recueillir ce diagnostic pour le 
compte du Service cantonal de radiophoto- 
graphie. Les diagnostics ainsi r6colt6s pen- 

dant l'ann~e scolaire suivante ont permis de 
r6duire au minimum, dans les tableaux par 
diagnostic, le nombre des -cas non ~lu- 
cid,s>,. 

R6sultats et comparaisons 

I. Atteintes cardiaques 

Pour I'ensemble de la p~riode consid~r~e 
(tab. 2), 17 cas nouveaux ont ~t~ d~couverts 
soit en moyenne 2,8 par ann6e. Le taux de 
positivite RP moyen est donc de 4,5 pour 
100 ,,images cardiaques & contrSler>,. Le 
taux de d6couverte moyen se situe & 0,18 
pour 1000 RP. 
Comme on pouvait s'y attendre, le taux de 
positivit6 RP ne diff~re gu~re entre les deux 
classes d'&ge consid6r~es, alors que le taux 
de d6couverte est deux fois plus ~iev~ chez 
les plus jeunes que chez les plus &g~s. Les 
diagnostics figurent au tab. 3; dans rensem- 
ble on constate une predominance des con- 
g6nitaux sur les acquis et, parmi les cas con- 
g~nitaux, deux fois plus de cas connus que 
de cas nouveaux. 
Gervois et coll. [5] ont obtenu des r6sultats 
semblables lots du d~pistage radiologique 
effectu6 darts le bassin minier du Nord et 
du Pas-de-Calais chez les sujets de 6 & 
25 ans. Pendant la premiere partie de la 
campagne (1966--1968), 10 cas d'affec- 
tions cardio-vasculaires ant6rieurement 
m~connues sur 87728 RP effectu~es ont 
6t6 d6pist6s, soit 3,3 cas par ann6e, et un 
taux de d~couverte de 0,11 pour 1000 RP 
effectu6es. A noter que le d~pistage n'a 
r6v~16 que des cas cong~nitaux. 
En Itatie, Laugeri et Borney [6] ont trouv~ 
davantage de cas acquis que de cong6ni- 
taux clans leur ensemble de 7058 RP effec- 
tu~es chez les enfants de 6 & 17 ans. Leurs 
dix cas representent un taux de d~couverte 
de 1,4 pour 1000 RP, soit dix fois plus ~lev6. 
Au Maroc, Henneghien et coll. [7] ont ob- 
serv6 une predominance importante de val- 
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vulopath ies (23 cas soit  92 %) parmi les 
card iopath ies  organiques d6pist6es. Pour 
7275 RP, ce la repr6sente un taux de d6- 
couver te de 3,5 card iopath ies  pour 1000 RP. 
11 s 'agissait  d'~l~ves de I 'enseignement  se- 
condai re  &g6s de 12 fl 18 ans. Ce qui peut 
exp l iquer  la p r6dominance des cas acquis 
sur les cong6ni taux,  c'est la prevalence 
6levee du rhumat isme ar t icu la i re  aigu en 
Af r ique du Nord, plus f requent  actue l lement  
qu'en Suisse et qu'en France. 
II faut prendre en cons iderat ion que le 
d6pis tage des deux derni~res etudes n'est 
pas iteratif, mais fait dans un laps de temps 
limit~. 
En Ethiopie,  Parry et Gordon [8] ont entre- 
pris le dep is tage des af fect ions card io-  
vascula i res sur les pat ients de tous &ges 
suivis par . le Centre ant i tubercu leux 
d 'Addis-Abeba.  En deux ans, ils ont  d6tecte 
en tout 558 card iopath ies.  Les enfants de 
0 & 9 ans pr6sentaient  un taux de d6cou-  

verte de 1,8%o respect ivement  2,1%0, les 
jeunes de 10 fl 19 ans de 2,9 %o respect ive- 
ment 3,3 %0. 

II. Tuberculose 

Dans la p6r iode in i t ia le (1965-1967) (tab. 
4a), on a d6pist6 9 cas nouveaux dont un 
seulement avant I 'f ige de 15 ans, soit une 
moyenne de 4,5 par ann6e scolaire, un taux 
de pOsitivit6 RP moyen de 4,1 pour 100 
,, images pu lmonai res fl contrSler>> et un 
taux de d6couver te moyen de 0,18 pour 
1000 RP. 
Quant aux d i f f6rences observ6es entre les 
classes d'&ge et d 'une categor ie  d 'ado les-  
cents & I'autre, il faut se garder  de vou lo i r  
les interpreter,  en raison des tr~s fa ib les 
effect i fs en cause. 
Dans la p6r iode ul t6r ieure (1967--1971) 
(tab. 4b), on n 'observe par compara ison 
avec la p6r iode in i t ia le guere plus de cas 

Age Tuberculoses Total des Taux de positiwt6 RP Total des Taux de 
(ans) nou- an- toutes ~mages pul- Tuberculoses radio- d6couverte 

monaires fl photographies velles clennes contrSler nouvelles toutes 

T(N ) T(A ) T(T ) IC T(N ) T(T ) RP T(N) × 1000 
IC x 100 ~-~ X 100 RP 

9 *  - 5 5 6 2  - 8,0 14 000 - 

1 2 - 1 5 " *  1 1 2 31 3,2 6,4 6 938 0,14 

GYM** 2 2 4 31 6,4 12,9 13 414 0,15 

APP* * 3 1 4 52 5,8 7,7 8 308 0,36 

JT* * 3 6 9 44 6,8 20,4 7 020 0,43 

Total >15 8 9 17 127 6,3 13,4 28 742 0,28 

Tous &ges 9 15 24 220 4,1 10,9 49 680 0,18 

• D6pistage syst~mat[que initial 
• * D6pistage syst6matlque imtial et ~t~ratif (annuel) 

Tab. 4a Tuberculoses nouvelles et anciennes rep6r6es par radiophotographie, taux de positiwt~ RP et taux de 
d6couverte dans trois classes d'fige, pour la p6riode 1965-1967 (2 ann6es scolaires). 
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Age Tuberculoses Total des Taux de positivit6 RP Total des Taux de 

(arts) nou- an- toutes images puI- Tuberculoses radiophoto- d6couverte 
mona~res~ & graphles 

velles ciennes contrSler nouveIles toutes 

T(N } T(A } T(T ]- IC T(N ) T(T ) RP T(N) X 1000 
IC x 100 ~ x 100 R--P* 

9-14"* 2 4 4 50,0 100,0 1 616 1,23 

14-15" 2 2 48 4,2 4,2 10 281 0,19 

GYM** 4 4 18 22,2 6 570 - 

APP*** - 4 37 10,8 10,8 16 519 0,24 

JT*** 5 7 44 4,5 15,9 11 140 0,18 

Total >15 6 9 15 99 6,6 15,1 34 329 0,17 

Tous D, ges 10 11 21 151 6,6 13,9 46 226 0,22 

* D6p~stage syst6mahque m~hat 
** Dep~stage s61echf (tuberculino-pos~tffs spontan~s) seuiement 

*** Depistage syst6mahque imhal et it6ratif (annuel) 

Tab. 4b Tuberculoses nouvetles et anciennes rep6r~es par rad~ophotographie, taux de positwit6 RP et taux de 
d6couverte dans trois class~es d'&ge, pour la p6riode 1967-1971 (4 ann6es scolaires). 

nouveaux de tuberculose (10 cas), soit une 
moyenne de 2,5 cas par ann6e scolaire, un 
taux de positivit6 RP moyen de 6,6 pour 
100 ,,images pulmonaires & contr61er>> et un 
taux de d6couverte moyen de 0,22 pour 
1000 RP. 
Cependant, on constate imm6diatement une 
grande difference entre les valeurs de la 
premiere ligne de ce tableau et les sui- 
vantes: 
- -  dans la classe d'&ge des 9 & 14 ans, 

en effet, sur un nombre tres faible 
d'images pulmonaires & contr6ler (4) 
et un total r6duit de RP (1616), on trouve 
2 cas nouveaux et 2 cas connus: d'oQ 
des taux de positivit6 RP 6videmment 
tr~s 6tev6s (50 % et 100 %) et un taux 
de d6couverte 5 9, 10 fois plus haut que 
ceux des autres classes d'&ge; 

- - c l a n s  les quatre autres groupes, des 
valeurs r~guli~rement plus basses pour 
les deux taux consid6res. 

Si on s'attendait & trouver des valeurs plus 
61ev6es dans les deux groupes d'&ge 
constituant la cat6gorie & risque accru (les 
tuberculino-positifs spontan6s), b6n6fi- 
ciaires donc d'un d6pistage s~lectif, on 
n'avait pas de raisons de s'attendre & une 
pareille difference entre le groupe des plus 
jeunes (9 & 14 ans) et celui des moins 
jeunes (gymnasiens). Ici encore, les tr~s 
petits nombres de cas fournissent I'explica- 
tion la plus plausible de cette difference. 
Les r~sultats les plus proches de ceux qui 
pr6c6dent proviennent du depistage effec- 
tu~ par Gervois et coll. [5], avec un taux 
moyen de d6couverte de 0,4%0 (0,2%o 
pour les enfants de 6 & 14 ans et 0,9%0 
pour les adolescents et jeunes adultes de 
15 & 25 arts). A noter que les anciens vac- 
cines par le BCG ont 6t6 atteints quatre fois 
moins souvent que les sujets non vaccines 
et ont pr6sent6 des formes minimes. 
Dans 1'6tude de Henneghien et coll. [7], le 
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taux moyen atteint ~galement 0,9%o sur 
7275 RP effectu~es. 
Au Tessin, Froehfich [4] n'a trouv6 aucune 
image de tuberculose active dans un col lec- 
t i f  de 8186 6coliers et ~tudiants &g6s de 7 & 
18 ans pendant la p6riode d'une ann6e. II 
soul igne ia proportion considerable des 
tubercul ino-n6gati fs: environ 95 %, et con- 
clut & la n~cessit~ d' intensif ier la vaccinat ion 
BCG dans ce canton. 

Iit. Evolution du rendement 

Dans le cadre du d6pistage it~ratif, cette 
6volut ion n'a d' int6r~t que pour les cas 
nouveaux de tuberculose (tab. 5). Dans les 
deux premieres ann~es, on retrouve les 
9 cas et, dans les quatre ann6es suivantes, 
les 10 cas f igurant aux tab. 4a et 4b. 
Si le nombre annuel de cas tend & diminuer 
entre la premiere et la seconde p6riode, le 
nombre des RP aussi (cf. fig. 1). Ainsi le 
taux de d6couverte oscil le-t- i l  entre 0,16 
pour 1000 et 0,27 pour 1000 sans marquer 
de tendance nette. Une telle 6volut ion ,,en 
dents de scie,, est in6vitable avec un 
nombre de cas annuel aussi faible. Dans 
ces condit ions, un autre proc6d6 de com- 
paraison peut ~tre envisage: on a calcul~ 

la r6partit ion des cas <<attendus>, par ann6e 
en appl iquant le taux moyen & chaque total 
annuel de RP effectu~es. En fait, ces nom- 
bres attendus ne sont pas inf~rieurs aux 
nombres observ6s dans la premiere p6riode 
ni i ' inverse dans la seconde p~riode, ce qui 
serait le cas en pr6sence d'une tendance 
r6gressive. 
Ainsi, I 'hypoth~se nulle semble se v6rif ier: 
sur la p6riode consid~r6e, le taux de d~- 
couverte de cas de tubercutose nouvelle ne 
tend pas & diminuer. N6anmoins, cette con- 
clusion est & temp6rer en raison du petit 
nombre annuel de cas. 

Discussion 

De toute ~vidence, deux ~16ments d'appr~- 
ciation manquent pour proc~der, en toute 
connaissance de cause, & une modif icat ion 
de la strategie du d~pistage radiophoto- 
graphique dans le contexte ~voqu6 ici. 
C'est d'abord la connaissance, pour les 
deux groupes nosologiques consid~r~s 
(mais aussi pour d'autres affections thora- 
ciques), du nombre et de la proportion de 
,,faux n~gatifs,<. Rappelons que I'on entend 
sous ce terme les sujets dont I'image radio- 
photographique a ~t~ consid6r6e comme 

Ann~es 1965/66 1966/67 1967/68 1968/69 1969/70 1970/71 Total ou 
moyenne 

Ca$ observ6s 4 5 3 2 3 2 19 

Total des radio- 
photographies (RP) 24 400 25 280 11 793 11 705 10 952 11 776 95 906 

Taux de d6couverte 
(pour 1000 RP) 0,16 0,19 0,25 0,17 0,27 0,17 0,20 

Cas attendus 5,0 5,2 2,4 2,4 2,2 2,4 - 

Tab. 5 Cas observes, taux de d~couverte et cas attendus de tuberculose r~cente (cas nouveaux) d6pist6s par la 
radiophotographie, par annie, dans tousles groupes d'&ge et toutes les categories d'adolescents. 
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normale  et qui sont en fai t  atteints. Or, ce 
nombre est ind ispensable  au calcul  du taux 
de sensib i l i t6  d'un test de dep is tage 1. 
C'est ensui te t 'etude cas, u ist ique r#trospec- 
t ive de tous los <<vrais positifs>>, v isant 
reconst i tuer  la maniere dont, soit le d~pis- 
tage par d 'autres moyens (auscul tat ion;  test 
tubercul in ique),  soit le d iagnost ic,  aurai t  pu 
(~tre obtenu poster ieurement  & I 'examen 
rad iophotograph ique,  si celui-ci  n 'avait  pas 
eu lieu, mais en temps oppor tun tout de 
meme. 
Si le reperage des <<faux negatifs>> 6chappe 
gen~ra lement  & la competence des ser- 
v ices de sant6 scola i res et necessi te d'au- 
tres approches,  I 'etude casuist ique des 
vrais posi t i fs  est genera lement  real isable;  
cel le des cas depistes durant  cette per iode 
est en cours. 
Cependant ,  d 'apres la l i t t~rature et d 'apres 
les resultats de cette etude, on d ispose 
dej& d 'arguments  suff isants 2 pour envi-  
sager, & court  et moyen termes:  
a) de t imiter le d~pistage rad iophotogra-  

phique i terat i f  aux sujets tubercu l ino-  
posit i fs spontanes, qui repr~sentent, en 
mat iere de tuberculose,  le seul g roupe & 
r isque ~lev6 dans ces categor ies d'&ge; 
le d~pistage devient  alors select i f ;  

b) de mainten i r  un depis tage rad iophoto-  
g raph ique systemat ique,  i ndependam-  
ment du resultat du test tubercul in ique,  
chez tous les 61eves & la ve i l le  de leur 

hombre de positifs au test 
1 Taux de sensibilit6 = x 100 

nombre de positffs au test 
+nombre de faux negatifs 

soit le pourcentage des personnes atteintes detectees 
par le test [2]. 

z D'apr~s la litterature, on devrait abandonner le de- 
pistage radiophotographlque d'une population lorsque 
le taux de rendement reste inferieur & 1 sur 1000 [9]. 
Ce seufl semble arbitraire et il vaudrait mieux disposer 
des 616merits permettant d'effectuer une analyse plus 
fine du coot et du rendement, et non pas seulement 
du coot du d~pistage, par ce moyen, d'un nouveau 
cas [10]. 

l iberat ion de l 'ob l igat ion sco la i re  d 'une 
part, et chez t o u s l e s  apprent is et jeunes 
t ravai l leurs recemment  arr ives fl Gen~ve 
d 'autre part; la rad iophotograph ie  du 
thorax const i tue ators un complement  
parac l in ique au bi lan de sant6 ef fectu6 
chez chacun de ces sujets; e l le vise 
autant les c~rd iopath ies indetectables 
c l in iquement  que toutes les autres ano- 
mal ies et af fect ions thorac iques revetant 
une s igni f icat ion pathologique,- mais 
c l in iquement  inapparentes.  

Quoi qu' i l  en soit, toute modi f ica t ion dans 
cette opt ique ne saurai t  etre cons ideree 
comme def ini t ive, pu isqu 'e l le  doi t  fa i re 
per iod iquement  I 'objet de nouvel les 6valua- 
t ions du type de cel le-c i ;  pour la tubercu- 
lose, il faut teni r  compte des resultats du 
dep is tage tubercu l in ique dans la popula-  
t ion cons ideree [11] et du r isque d ' in fec-  
t ion [12]. 
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Zusammenfassung 

Ertrag der Schirmbildfilteruntersuchungen yon Thorax- 
affekhonen be~ den Kindern und Jugendlichen Gents 
zwischen 1965 und 1971. 
Die Resultate von 95 906 im Verlaufe yon sechs Schul- 
jahren aufgenommenen Thoraxsch#rmbildern werden 
in bezug auf zwei Kriterien untersucht: positive Kor- 
rektheit und Entdeckungsrate. 
Die positive Korrektheit dieser Methode bei der Filte- 
rung yon Kardiopathien und Tuberkulose war eher ge- 
ring. 
Unter den Schirmbildern mit Verdacht auf kardiale 
St6rung ergab nur eines yon acht eine best~tigte Kar- 
diopathie, und eines Yon 22 entsprach einer solchen, 
die vorher unbekannt war. 
Unter den Schirmbildern mit Verdacht auf eme pulmo- 
nale Affektlon entsprach eines von acht einem dia- 
gnostiz#erten oder noch undiagnostizierten Fall von 
Tuberkulose, w&hrend eines von 19 einem solchen 
entsprach, der vorher unbekannt war. 
Einzelheiten #ber falsch-negative Resultate stehen 
nicht zur Verf#gung, so dab eine Berechnung der Sen- 
sivit~t der Methode mcht mSglich ist. 
Die Entdeckungsrate war im Durchschmtt sehr niedrig 
(~1/looo), Erwartungsgem~8 ist sie hSher, wenn die Fil- 
terung selektiv angewandt wird. 
Angesichts der fur verschiedene Altersgruppen und 

Kategorien von Jugendlichen erzielten Resultate soil 
das Schirmbildprogramm dieser Bevolkerung einer An- 
zah1,4nderungen unterworfen werden. 

Summary 

Results of a systematic survey, using mass miniature 
radiography, of thoracic d#sorders among children and 
adolescents in Geneva, between 1965 and 1971. 
The results of 95,906 chest X-rays taken during the six- 
year period were analysed using the following two 
criteria: level of positivity and discovery rate. 
This method showed a rather low level of positlvity in 
screening cardiopathies and tuberculosis. 
Among those X-rays that were suspected of showing 
a cardiac disorder, one in 8 corresponded to a con- 
firmed cardiopathy and one in 22 corresponded to a 
cardiopathy thai was previously unknown. 
Among those X-rays that were suspected of showing 
a pulmonary disorder, one in 8 corresponded to a 
d#agnosed or undiagnosed case of tuberculosis, and 
one in 19 corresponded to an undiagnosed case of 
tuberculosis. 
No details about false-negative results are available; 
i; is noi possible, therefore, to calculate the sensitivity 
o; the method. 
The discovery rate, on the average, was very low 
(~1/~ooo). It is evidently higher when screening is se- 
lective. 
In view of the results obtained for various age groups 
and categories of adolescents, a. number of changes 
are to be made in the pol icy of X-ray screening of this 
population. 
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