
Sozial- und Priiventivmedizin Medecine sociale et preventive 23, 162-167 (1978) 

La m6decine pr6ventive au cabinet de consultation 

A.  De lachaux  1 
Institut universitaire de mtdecine sociale et prtventive, Lausanne 

Dans notre systbme de santt ,  le cabinet mtdical  est 
l 'instance de premier recours, off l 'on vient naturelle- 
ment chercher conseil, diagnostic, traitement et rtcon- 
fort. Cette mission incombe plus partieulitrement au 
gtntraliste, qui accueille le <<tout venant~>, et dont la 
clienttle - fait important en mtdecine prtventive - 
prtsente plus que toute autre des affections au d tbut  
de leur 6volution. 

Le cabinet du gtn6rafiste offre une possibilit6 de 
contact mtdical  direct. Ce contact peut 6tre poursuivi 
pendant des dtcennies avec un m t m e  mtdecin,  qui 
devient peu ~t peu un conseiller permanent de santt ,  au 
fair des particularitts individuelles et des conditions de 
vie locales. Le gtn6raliste est bien plac6 pour tenir un 
dossier de sant6 et pour 6tablir des directives adapttes 

chacun. Dans son cabinet, en t t te  h t t te  avec son 
patient, il occupe un poste pdviltgi6 pour faire 
accepter ce qu'il propose. Car, pour faire oeuvre utile, 
il ne suffit pas de dtceler des facteurs nocifs mena~ant 
un sujet encore indemne ou de dtpister la prtsence 
d'une affection latente, il faut encore motiver la per- 
sonne concern6e h suivre dans les plus brefs dtlais les 
instructions revues et h les respecter aussi longtemps 
que c'est ntcessaire. 
L'action prtventive au cabinet mtdical  a des limites. 
Une partie seulement de la population se rend au 
cabinet mtdical. Cette partie parait importante, si l 'on 
se r t f t r e  aux donn6es des Etats-Unis [4]. En 1976, 
86,2 % de la population civile non institutionnaliste 
consultent un mtdecin au moins une lois au cours de 
l 'annte.  Voici la rtpartit ion selon le sexe et l'~ge: 
Aux Etats-Unis, le praticien voit doric au moins une 
fois par an plus du 80 % des hommes et des femmes 
des difftrentes classes d'~ge. 
La distribution gtographique des cabinets mtdicaux 
en Suisse est tr ts  irrtgufitre. Dans certains districts, on 
ne trouve qu'un seul mtdecin pour 2000 h 3000 habi- 
tants [5, 14], situation dans laquelle les exigences 
immtdiates de la m6decine curative absorbent toutes 
les forces disponibles. Cette situation dtfavorable se 
corrigera rapidement, si les jeunes praticiens s'instal- 
lent dans les rtgions off la densit6 mtdicale est basse. 
Jusqu'ici la tradition et la loi (LAMA) ont centr6 la 
pratique mtdicale sur le diagnostic et sur le traitement. 
L'optique prtventive n'a pas encore p tn t t r6  profondt-  
ment dans la penste  mtdicale. 
Ni les caisses-maladie, ni l 'assurance-invaliditt, ni les 
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De nombreuses instances s'occupent de m6decine 
pr6ventive, ies services de sant6 publique, la 
m6decine scolaire, la m6decine du travail, les 
ligues. Le m6decin, en particulier ie g6n6raliste, 
pourrait certainement jouer dans ce domaine un 
r61e beaucoup plus important que ce n'est le cas 
jusqu'ici. Mais cela demande ~ ~tre d6velopp6 
avec beaucoup d'esprit critique. 

compagnies privtes d'assurances n'ont l'obligation de 
prendre en charge les mesures prtventives. 
I1 n'en reste pas moins que les cabinets mtdicaux 
privts exercent une activit6 prtventive sous forme de 
conseils et de directives adaptts/~ la situation particu- 
li~re du patient, d'examens et de traitements prtven- 
tifs. 
Au cabinet m6dical, on peut distinguer trois types 
d'activit6s pr6venfives: 

I. L'tducation h la sant6 
Toute consultation m6dicale comporte une part d ' tdu-  
cation h la santt.  En effet, l 'anamn~se familiale et 
personnelle 6tendue au mode de vie du patient et ~ son 
environnement physique et social apporte quelques 
informations sur la prtsence d'6ventuels facteurs de 
risque, forces nocives qui menacent h son insu la sant6 
du patient. 11 peut s'agir de dispositions htr tdi taires au 
diabtte, h l 'hypertension art6rielle, h l 'obtsi t t ,  aux syn- 
dromes respiratoires obstructifs, A certains troubles 
psychiques; ou encore d'un mode de vie dtfavorable 
(abus ou carences de toutes natures, conflits familiaux, 
professionnels, etc.); enfin, d 'un environnement phy- 
sique ou social nocif (pollutions biologiques, chimi- 
ques, physiques, psychologiques). Le patient a besoin 
d ' t t re  orient6 sur la mani t re  de se comporter en fonc- 
t ion de ses points faibles, de ses maladies, des risques 
particuliers qui le menacent. 11 s'agit 1~ d 'un complt- 
ment d ' tducation adapt6 g une situation personnelle, 
en quelque sorte d 'une leqon privte dont le patient 
tirera d'autant mieux profit qu'il se sent directement 
concemt.  
Des groupes humains ~ risque 61ev6 peuvent &re 
d6finis selon l'gtge, le sexe, l ' t ta t  civil, la pr6sence de 
certaines maladies familiales ou de certaines caractt- 
ristiques du mode de vie et de l 'environnement. Ces 
groupes pr6sentent une morbidit6 et une mortalit6 
plus 61evtes que l'ensemble de la population. Quel- 
ques modifications de leur mode de vie, quelques 
changements dans l 'environnement physique ou social 
peuvent att6nuer ou supprimer le risque. Ces groupes 
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/i risque 61ev6 doivent b6n6ficier en priorit6 des 
mesures pr6ventives. 

II. Les examens m6dicaux pr6venfifs 
n6cessitent quelques d6finitions: 
Le d6pistage (Filteruntersuchung, screening) est un 
proc6d6 rapide - souvent un simple test - destin6 
d6tecter la pr6sence d'une maladie ou d'une infirmit6 
latente, avant l'apparition des sympt6mes qui alerte- 
raient le malade et le conduiraient chez le m6decin. 
C'est une m6thode pour d6celer des <~suspects>>, qui 
devront encore se soumettre aux examens m6dicaux 
traditionnels, pour 6tablir solidement le diagnostic et 
le plan du traitement pr6ventif. 
Le d6pistage est toujours une vaste entreprise: il faut 
tester plusieurs centaines, parfois plusieurs milliers de 
personnes pour d6couvrir un seul cas positif. Pour ~tre 
justifi6, un d6pistage doit r6pondre aux six conditions 
suivantes: 
1. L'affection vis6e doit 6tre s6v~re. 
2. I1 faut disposer d'un traitement efficace. 
3. L'6volution de la maladie doit comporter un phase 

asymptomatique assez longue pour permettre au 
d6pistage et au traitement pr6ventif d'intervenir 
avec succ6s. 

4. Le traitement au stade asymptomatique doit donner 
un r6sultat bien sup6rieur ?~ celui entrepris plus tard, 
dans la phase habituelle qui suit l'apparition des 
sympt6mes. 

5.11 faut disposer de tests de d6pistage fiables, accep- 
tables pour la population et peu on6reux. 

6. L'incidence de l'affection ~ d6celer doit 6tre assez 
61ev6e pour justifier les coots de l'entreprise. 

Le diagnostic pr6coce (Friihdiagnose, early diagnosis) 
intervient ~ un stade plus tardif de la maladie: les 
16sions organiques et les troubles fonctionnels se sont 
aggrav6s, ils donnent lieu ~ des symptfmes, la maladie 
ne passe plus inaperque. La pr6cocit6 du diagnostic 
d6pend des d61ais n6cessaires au malade pour se 
d6eider ~ consulter, puis du temps n6cessaire au 
m6decin pour poser un diagnostic. 
Le bilan de sant6 (Check-up, periodic health examina- 
tion) est un examen m6dical pratiqu6 chez une per- 
sonne pr6sum6e saine; il comporte une anamn~se per- 
sonnelle et familiale, un examen m6dical g6n6ral 
assorti d'un choix d'examens sp6ciaux et d'analyses de 
laboratoire. 
Le bilan de sant6 s'effectue gen6ralement sur une base 
individuelle et non collective. Le m6decin adapte les 
modalit6s de cet examen aux risques pr6sent6s par 
chaque cas particulier. I1 n'y a en principe pas de pro- 
toeole unifi6. Les assureurs ont cependant 6tabli des 
programmes d'examens selon l'fige et le sexe, et la 
nature des risques pr6sum6s. 
Quels examens pr6ventifs serait-il utile de d6velopper 
au cabinet m6dical? 
I1 s'agit en fait d'un probl6me de r6partition du travail 
entre instances m6dicales priv6es, m6decine scolaire, 
ligues, service de la sant6 publique, tous int6ress6s g la 
promotion de la sant6. Le cabinet m6dical peut 

prendre en charge certaines mesures pr6ventives en 
tant qu'agent principal; il peut compl6ter ce qui est 
r6alis6 ailleurs, n pratique une pr6vention individuelle. 
Un bref inventaire des mesures pr6ventives utiles tout 
au long de la vie permettra d'y voir plus clair: 

1. Les consultations g6n6fiques et les examens cyto- 
g6n6tiques 
sont organis6s dans les centres hospitaliers universi- 
taires. Les situations suivantes justifient ces consulta- 
tions: 
- lorsqu'une maladie hdr6ditaire, une anomalie chro- 

mosomique, une malformation ou d'autres affec- 
tions ~ composante g6n6tique existent dans la 
parent6 ou chez un enfant de la malade 

- l o r s q u e  la malade et son conjoint sont proches 
parents (cousins germains, cousins issus de ger- 
mains, mariage oncle-ni~ce) 

- lorsqu'une femme relativement ~g6e (36 a 40 ans) 
d6sire avoir un enfant 

- l o r s q u e  la malade elle-m6me est atteinte d'une 
maladie g6n6tique, de malformation ou d'une ano- 
malie chromosomique 

- avortements r6p6t6s sans explication gyn6cologique 
suffisante (dans ces cas, il faut examiner les parents 
et le foetus si possible) 

- st6rilit6 ou subfertilit6 lorsque les examens gyn6co- 
logiques ou andrologiques ont donn6 un r6sultat 
n6gatif 

L'amniocent~se est toujours indiqu6e: 
- lorsqu'une m~re a d6j~ donn6 naissance ~ un enfant 

atteint d'une anomalie chromosomique 
- lorsque la m~re a d6pass6 l'~ge de 38 ans 
- lo r squ 'une  mbre a d6jh donn6 naissance h un 

enfant atteint d'une maladie h6r6ditaire grave pou- 
vant 6tre reconnue par amniocent~se (par exemple 
troubles mdtaboliques) 

Si routes les futures m6res fig6es de 38 ans  et plus 
suivaient le conseil de proc6der aux examens cyto- 
g6n6tiques du liquide amniotique, il serait possible de 
diagnostiquer ~ temps un tiers environ des 120 nou- 
veaux cas survenant chaque ann6e en Suisse. 
La non-fermeture du tube neural peut 6tre d6pist6e 
d~s la quatorzi~me semaine par le dosage des alpha- 
foeto-protdines dans le sang de la m~re suivi, apr~s un 
second contr61e sanguin positif, du m6me examen dans 
le liquide amniotique. I1 n'y a pas de crit~re d6finissant 
un groupe ~ haut risque, en revanche le premier test de 
d6pistage est simple et peu on6reux; il permet d'isoler 
250 suspectes parmi les 75 000 grossesses annueUes en 
Suisse. 
Les 6tudes coOts/avantages de ces entreprises pr6ven- 
tives (d6tection + interruption de grossesse) montrent 
qu'elles aboutissent ~ une tr~s forte 6conomie, malgr6 
le coot 61ev6 des examens cyto-g6n6tiques du mongo- 
lisme [11], sans parler des trag6dies humaines 6vit6es. 
Si l'interruption d'une grossesse pour malformation 
grave du foetus pose encore des probl~mes religieux, 
6thiques, juridiques, elle est pratiquement entr6e dans 
les mceurs en Suisse. 
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2. La d~tecfion des grossesses ~ haut risque 
Sur la base d 'une enqu6te nationale rdalisde en France 
en 1972, Rumeau-Rouquette et coll. [18] ont cherchd 
prdciser les facteurs de risque pour l 'ensemble des 
femmes enceintes. /Is ont ddfini un groupe ~ taux de 
mortinatalitd, de prdmaturit6 et d 'hypotrophie deux 
lois plus 61evd que celui de la population gdndrale. Ce 
groupe est form6 de femmes de moins de 18 ans ou de 
plus de 40 ans, et de femmes de tous ~ges ayant eu 
dans leurs antdcddents un mort-nd ou un enfant de 
moins de 2500 g. Un second groupe ~ risque un peu 
moins 61ev6 concerne les veuves, les divorcdes ou 
sdpardes, les ouvribres migrantes ou marides ~ un 
ouvrier migrant, et celles qui ont eu une pathologie au 
cours de la grossesse. Ces femmes ndcessitent des 
contrf les  et des traitements mddicaux et soeiaux 
adaptds/~ chaque cas particulier. 

3. Le test de Guthrie et les tests voisins 
sont pratiqu6s syst~matiquement h la naissance. Bien 
qu'il n'y ait qu'un cas positif sur environ 10 000 nou- 
veau-n6s, le bilan de l 'entreprise pr6ventive parait 
positif sur les plans 6conomique et humain. 

4. Les examens du nouveau-n6 
au cours de la premiere semaine de vie sont pratiqu~s 
syst6matiquement dans toutes les maternit6s. 

5. La d6tection pr6coce des handicaps ~mineurs~ 
du nourrisson et du petit enfant 
Certains troubles ne deviennent perceptibles ou ne se 
d6veloppent qu'apr~s quelques mois ou une ou plu- 
sieurs ann6es. Plusieurs d 'entre eux ne sont ais6ment 
curables qu'~ la condition d'6tre entrepris t6t (luxation 
cong6nitale de la hanche, troubles neuro-psycho-sen- 
soriels, troubles de la sant6 mentale). Or  il y a une 
laeune dans notre syst~me de eontr61es m6dicaux, entre 
les examens pratiqu6s ~ la naissance et le d6but de la 
m6decine scolaire. Cinq ~ six examens 6chelonn6s au 
cours des quatre premieres ann6es de la vie paraissent 
n6cessaires. Actuellement,  en Suisse, deux tiers 
environ des examens sont r6alis6s. On ne dispose pas 
notre connaissance d'6tudes cofits/avantages [20, 3]. 

6. La d6tection de ia tuberculose par les tests 
~t la tuberculine 

7. Les examens de m6decine scolaire 
Un d6pistage p6riodique est organis6 h l'6cole, alors 
que les traitements pr6ventifs sont souvent entrepris 
ou contr616s au cabinet m6dical. C'est une affaire de 
collaboration. 
D'autre  part, avec l 'entr6e ~ l'6cole d6bute l '6ducation 

la sant6, c16 de vofite de toute m6decine pr6ventive. 

Elle fait partie de l '6ducation ~t la vie, dont elle ne doit 
pas ~tre s6par6e. Elle porte plus particuli~rement sur 
ce qui peut  6tre b6n6fique ou nocif et sur l ' importance 
des choix auxquels on est in6vitablement confront6 
tout au long de la vie. 
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8. Les adolescents 
sont soumis h de nombreux examens administratifs en 
vue d'un apprentissage, d 'un entrainement  physique, 
d 'un concours. I1 est souhaitable que le <<patient>> 
confie tous ses examens administratifs au m~me 
m6decin, qui disposerait ainsi des informations n6ces- 
saires pour  suivre utilement l'6volution. 
Les probl6mes de I 'adolescence se trouvent  aux 
confins de la p6diatrie, de la m6decine d'adultes et de 
la p~dagogie. La m6decine pr6ventive est concern6~ 
par des troubles de croissance, des dos douloureux, de,~ 
vices statiques, une maladaption, des 6tats d6pressifs 
et le suicide. 
Les adolescents fument  davantage que les adultes, ell 
France tout au moins, selon un sondage de la Sofres, 
fin 1977. 46 % des jeunes de 12 h 18 ans d6clarent 
fumer, contre 40 % des adultes. Le plaidoyer du 
m6decin en t6te ~ t6te ~ la consultation peut ajouter  
son poids aux campagnes antitabac. 
Les adolescents sont encore concern6s par  le planning 
familial et la lutte contre les maladies v6n6riennes. 

9. Les jeunes adultes 
sont eux aussi soumis ~t de nombreux examens admi- 
nistratifs d 'aptitude en vue d'un engagement profes- 
sionnel, de contrats d'assurances, d'admission ~ une 
caisse de retraite, etc. Les plus r6pandus de ces exa- 
mens concernent  l 'aptitude au service militaire et n e  
s 'adressent presque exclusivement qu'aux hommes. 
Pour les femmes, tout est laiss6 au bon vouloir de 
chacune, libre de consulter h ses frais le m6decin de 
son choix. C'est l 'occasion d'un contr61e de la tension 
art6rielle, du taux du cholest6rol sanguin, de l '6tat de 
nutrition. Si les r6sultats sont normaux, la tension art6- 
rielle devrait 6tre contr616e tous les  trois ans, le taux 
du cholest6rol tous les  dix ans (par exemple ~ l'fige de 
30, 40 et 50 ans), h l 'occasion d 'une consultation pour  
d'autres motifs. 
A 20 ans, un bilan de sant6 est justifi6; il doit porter  
surtout sur le mode  de vie, sur la consommation d'al- 
cool, de tabac, de m6dicaments, de <<drogues>). Le but 
de ce bilan de sant6 n'est pas tant le trai tement des 
maladies 6ventuelles, plus rares ~ cet fige, que celui des 
facteurs de risque. 

10. Les personnes expos6es ~ de hauts risques 
professionnels 
- contact avec des substances toxiques, du bruit, des 
vibrations, des radiations ionisantes, risques profes- 
sionnels d'alcoolisme, etc. - sont en principe pr6ve- 
nues ou d6pist6es par les centres de m6decine du tra- 
vail et d'hygi~ne industrielle. 11 y a cependant des 
lacunes dans toute organisation. Au cabinet m6dical, il 
faut rester  vigilant: les maladies professionnelles pr6- 
sentent une symptomatologie discrete et banale au 
d6but de leur 6volution. 

11. Les professionnels charg6s de la responsabilit6 de 
nombreuses personnes ou de la s6curit6 de 
renvironnement 
- conducteurs d'autocars,  de poids lourds, de chemins 
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de fer, pilotes d'avions de ligne, grutiers, techniciens 
responsables des dispositifs de s6curit6 dans les in- 
dustries dangereuses pour l'environnement - sont 
soumis ~ des contr61es p6riodiques de sant6 et 
d'aptitude h leur travail. Les examens obligatoires des 
conducteurs de v6hicules ~ moteur ~g6s de 75 ans et 
plus entrent dans la m6me cat6gorie. Ces examens sont 
pris en charge par la sant6 publique, ou confi6s au 
pratricien, selon les r6gions. 

12.  La d6tec t ion  des  tumeurs  mal ignes  
La pr6cocit6 du diagnostic est une condition de l'effi- 
cacit6 du traitement. L'6ducation ~ la sant6 joue un 
r61e essentiel, ici comme dans les autres secteurs de la 
pr6vention. Rappelons le r61e utile de la petite carte 
<<Les signes d'alarme du cancer~ 6dit6e par la Ligue 
suisse contre le cancer. Ce bref texte pourrait 6tre 
remis au patient, accompagn6 d'un commentaire h la 
fin de la consultation, tousles cinq ou dix ans, d6s l'hge 
de 30 ans. 
Le cancer du col de l'ut6rus peut 6tre d6pist6 des 
ann6es avant le stade invasif par un test cytologique 
pratiqu6 d6s l'~ge de 25 ans, et si tout est normal, 
r6p6t6 tousles trois ans [10, 12, 17]. La technique du 
pr616vement et celle de l'examen de laboratoire doi- 
vent 6tre parfaites, sinon l'entreprise pr6ventive perd 
route valeur. 
Le cancer du sein pr6sente un bien meilleur pronostic 
s'il est diagnostiqu6 t6t [6, 7]. Le m6decin enseigne 
ses patientes, d~s l'fige de 25 ans, comment palper les 
seins. Cet examen personnel est r6p6t6 chaque mois et 
toute anomalie signal6e sans retard au m6decin. La 
mammographie, peu fiable chez les jeunes, se r6v61e 
tr~s utile d6s la cinquantaine; elle ne convient pas 
eomme test de d6pistage et dolt 6tre r6serv6e aux cas 
de palpation suspecte, aux seins volumineux off la pal- 
pation reste incertaine, en cas d'anamn6se familiale de 
cancer du sein, et surtout chez les patientes qui ont 
d6j/~ pr6sent6 cette affection [2]. 
Le cancer du corps ut6rin se manifeste tr6s t6t par des 
petites h6morragies survenant apr6s la m6nopause. Si 
la patiente consulte son m6decin sans tarder, il est 
possible dans la plupart des cas d'intervenir encore au 
stade I. 
Les autres tumeurs malignes ne comportent pas de 
technique de d6tection pr6coce 6prouv6e. Le diag- 
nostic pr6coce d6pend du sens d'observation, de la 
culture et de l'esprit de d6cision du patient, d'autre 
part de la disponibilit6 et de l'efficacit6 technique du 
m6decin. 

13.  Les  troubles  c irculatoires  cardiaques  
et  c6r6braux 
6voluent pendant des d6cennies sans sympt6mes. I1 est 
toutefois ais6 de d6tecter certains facteurs de risque: 
l'hypertension art6rielle, l'hypercholest6rol6mie, l'abus 
de cigarettes, certaines affections embolig~nes. Parmi 
les faeteurs de risque, signalons encore la pr6sence 
d'un diab~te sucr6; il n'est cependant pas prouv6 qu'un 
traitement pr6coce et correct du diab~te sucr6 exerce 

un effet pr6ventif sur le d6veloppement de l'ath6roma- 
tose. 
Le contr61e de la tension art6rielle fait partie des exa- 
mens de routine. Mais il faut savoir que le traitement 
hypotenseur est mal suivi [9]. Le m6decin doit donc 
s'efforcer d'amener son patient au respect de la disci- 
pline th6rapeutique, et cela pendant des d6cennies. 
Lorsque la tension art6rielle se r6v61e normaie, il 
convient de la contr61er tousles trois ans, ~ l'occasion 
d'un examen pour un autre motif. 
Lorsque le taux du cholest6rol est normal, il suffit de 
r6p6ter cet examen tousles dix ans. Si l'on d6couvre 
un cas d'hypercholest6rol6mie, il y a int6r6t ~t exa- 
miner les autres membres de la famille, qui repr6sen- 
tent une communaut6 d'h6r6dit6 et de mode de vie, en 
particulier d'habitudes alimentaires. 
Le diagnostic pr6coce des affections embolig6nes 
permet de pr6venir des complications irr6parables en 
recourant aux anticoagulants, aux antiagr6gants pla- 
quettaires, ou encore ~ une cure chirurgicale des troncs 
veineux ~ haut risque. 
Le diagnostic pr6coce d'une st6nose carotidienne rend 
possible une d6sobstruction chirurgicale, et la suppres- 
sion d'un important facteur de risque d'isch6mie c6r6- 
brale. 

14.  Les  personnes  hg6es 
D6s la soixantaine, la pr6vention prend un aspect plus 
complexe et plus subtil. C'est l'fige of~ l'incidence des 
troubles circulatoires, des tumeurs malignes, du dia- 
b6te sucr6, des affections articulaires augmente rapi- 
dement. IIne s'agit plus de d6pister une seule maladie, 
mais de discerner les facteurs de risque r6sultant d'une 
morbidit6 multiple et mena~ant h moyen et h long 
terme l'int6grit6 fonctionnelle de la personne fig6e. La 
symptomatologie est souvent atypique, discrete ou 
muette. On croit volontiers qu'il s'agit d'une patho- 
logie qui progresse in61uctablement, que les <<jeux sont 
faits>~, qu'il n'y a rien h changer. Or un <<coup de 
vieux>> signale souvent l'apparition d'une nouvelle 
maladie ou d'une complication d'une affection 
ancienne, curables par un traitement pr6coce. Des 
troubles nutritionnels, endocriniens, 61ectrolytiques, 
circulatoires, des infections banales, des troubles iatro- 
g~nes perturbent les facult6s mentales h tout ~ge, mais 
tout particuh~rement chez les vieillards [ 1, 15, 19]. Le 
diagnostic et le traitement pr6coces de ces affections 
ehangent l'avenir du patient. La pr6vention au troi- 
si6me fige a pour but le maintien des aptitudes en 
fonction d'une meilleure qualit6 de vie [13]. L'enjeu 
en vaut la peine en raison de l'importante survie 
moyenne, qui en Suisse, pour les hommes et pour les 
femmes est respectivement de: 
- 13,3 et 16,3 ans h l'~ge de 65 ans 
- 10,4 et 12,6 ans ~ 70 ans 
- 5,8et 6 ,7ans~80ans  
Pr6venir la d6gradation pr6coce d'un vieillard est l'af- 
faire d'un m6decin qui connalt bien son malade et qui 
le suit r6guli6rement. Un bilan de sant6 est n6cessaire 
entre 65 et 70 ans, portant sur les aspects somatiques, 
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Tableau 1. Participation de la population civile non institutionnalisde 
consultant le mddecine au moins une lois par annde (USA, 1976) 

Age Hommes Femmes 
Tous figes rtunis 82,9 89,2 
Moins de 17 ans 88,1 87,8 
17 h 24 ans 80,7 92,2 
25 h 44 ans 80,0 91,8 
45 h 64 ans 81,3 86,5 
65 ans et plus 83,0 87,9 

Hommes Femmes 
% % 

psychiatriques, sociaux, sur les aptitudes qu'il faut 
entretenir  ou qu'il est possible de retrouver par la 
physio- ou l 'ergoth6rapie; il faut encore examiner le 
mode de vie et, si c'est n6cessaire, le modifier. La 
nature et la fr6quence des contr61es ult6rieurs varie 
d 'un cas h l 'autre. Les examens peuvent  6tre plus sim- 
pies si le m6decin connait bien son patient au d6part, 
et plus espac6s si le patient est bien renseign6 sur son 
6tat et sur les sympt6mes qui justifient une nouvelle 
consultation. 

I lL  Les  tra i tements  prtvent i f s  
En t t te  il faut placer l ' tducat ion h la santt ,  dans ce 
qu'elle peut  avoir de direct et de convaincant au 
cabinet mtdical, lorsqu'elle concerne des problSmes 
personnels qui viennent d ' t t re  prtcists;  et la prise de 
conscience par l ' inttress6 des facteurs de risque qui le 
menacent  et des moyens de les 6viter. 
Puis les vaccinations habitueUes des enfants et des 
jeunes adultes, et les rappels correspondants; 
les vaccinations de protection professionnelle du per- 
sonnel des htpi taux et des laboratoires, des v t t t r i -  
naires; 
les vaccinations de protection des voyageurs et vacan- 
ciers; 
les vaccinations de protection des personnes fragiles, 
vieillards, pulmonaires, cardiaques (influenza); 
les m6dications prtventives (gamma-globulines contre 
l 'h tpat i te  virale, quinine et antipaludtens de synth~se 
contre la malaria); 
la chimio-antibiothtrapie antituberculeuse lors de cer- 
tains virages de la cutirtaction, etc.; 
le planning familial; 
tout trai tement pr tvent if  diet6 par les rtsultats d 'un 
dtpistage, d 'un bilan de santt,  d'un diagnostic pr tcoce,  
qu'il s'agisse d 'une cure chirurgicale, d 'une radiotht-  
rapie, d 'une chimio- ou d 'une antibiothtrapie,  ou 
encore de mesures sociales. 

Conclus ions  
Selon une enqu6te prat iqute  aux Etats-Unis en 1976, 
plus de 80 % de la population de toutes les classes 
d'hge consulte un mtdecin praticien au moins une lois 
par annte .  Le cabinet mtdical  est donc un lieu de 
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rencontre au moins annuelle ma lade-mtdec in  pour  la 
plus grande partie de la population. 
Les consultations habitueUes soul ,vent  sans cesse des 
probl tmes  de prtvent ion,  qu'il s'agisse d ' tv i te r  une 
maladie, une complication ou l 'aggravation d 'une 
affection en cours, ou encore de prendre les mesures 
ntcessaires vis-fi-vis de facteurs de risque, m t m e  si ce 
p rob l tme  n'a rien ~t voir avec le motif  de la consulta- 
tion. 
Chaque personne devrait choisir un mtdecin  per- 
sonnel, un r tpondan t  mtdical  qui prenne en main la 
gestion de la sant6 et qui tienne un dossier de toutes 
les informations utiles accumul6es au cours des 
anntes,  diagnostic, traitement, examens administratifs, 
etc. 
Le cabinet mtdical  peut  offrir une pr tvent ion indivi- 
duelle. 11 peut apporter  fi chacun un compl tment  
d ' tducat ion fi la sant6 adapt6 fi son cas particulier, sur 
mesure, et probablement  efficace en raison de son 
caract t re  personnel et direct. 
Parmi les examens prtventifs,  le diagnostic p r tcoce  est 
une activit6 traditionnelle au cabinet mtdicaI. ]1 est 
d 'autant mieux rtussi que le patient consulte plus t t t .  
Le dtpistage au stade asymptomatique repr tsente  une 
entreprise ont reuse  en raison du grand nombre de 
personnes h examiner. II est justifi6 dans les cas sui- 
vants: 
- pr tvent ion  de certaines malformations congtnitales 

maj eures 
- pr tvent ion  des handicaps mineurs du nourrisson et 

des enfants en bas fige 
- cytologie du col utdrin d ts  l'fLge de 25 ans, r t p t t 6 e  

tousles  trois ans si le test est normal 
- contr61e de la tension arttrielle d~s l 'adolescence, 

tous les  trois ans, h l 'occasion d 'un examen pour  un 
autre motif 

- contr61e du cholesttrol  sanguin aux figes de 20, 30, 
40 et 50 ans 

Le bilan de sant6 (check-up) pr tsente  un i n t t r t t  parti- 
culier chez le jeune adulte et chez le jeune veillard. 
A l'fige de 20 ans, il doit porter  part icul i t rement  sur 
les facteurs de risque en rue  des corrections 6ven- 
tuelles h apporter  au mode de vie. 
Ent re  65 et 70 ans, il concerne le diagnostic pr tcoce  
des affections somatiques et psychiques de cet fige, des 
probl tmes  sociaux (isolement, etc.) et des autres fac- 
teurs pr t sentant  un risque accru d'infirmit6 ou de limi- 
tation fonctionneUe. 
La pr tvent ion mtdicale  commence avant la naissance 
par les consultations g6nttiques et se poursuit tard 
dans la vieillesse. Pour  6tre efficaces, les examens pr t -  
ventifs doivent faire pattie d 'un plan d'ensemble coht -  
rent. I1 ne suffit pas de multiplier les examens pour  que 
baissent la morbidit6 et la mortali t t .  
Les traitements mtdicaux prtventifs  au cabinet de 
consultation pr tsentent  une grande diversitt: 6duca- 
tion fi la sant6 sur des th~mes qui concernent  directe- 
ment le patient, planning familial, vaccinations, traite- 
ments de toutes natures justifits par les rtsultats des 
examens prtventifs.  
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Le cabinet mtdical pourrait fort bien devenir le pilier 
central de la prtvention mtdicale. C'est une affaire de 
rtpartition du travail et de coordination entre toutes 
les instances inttresstes ~ la prtvention. 

R~sum~ 
La mtdecine prtventive individuelle est baste sur l'tducation ~ la 
santt, sur certains examens et traitements prtventifs. Un plan d'en- 
semble cohtrent est indispensable pour garantir l'efficience du sys- 
t~me et 6viter des prestations et des co6ts inutiles. 
Darts notre systgme de sant~ suisse, le cabinet du praticien pourrait 
devenir de plus en plus le centre naturel de la prtvention indivi- 
duelle. I1 concerne une grande pattie de la population (plus de 80 % 
des hommes, pr6s de 90 % des femmes de tous figes aux Etats-Unis 
consultent le medecin au moins une lois par annte); il offre un 
contact direct avec le mddecin de son choix, des conseils et des 
directives adaptts ~ chaque cas particulier, la possibilit6 de 
contrtles 6chelonnts dans le temps chez le mtme mtdecin. 
De nombreuses instances officielles et privtes (services de sant6 
publique, mtdecine scolaire, mtdecine du travail, policliniques, 
ligues, etc.) s'occupent de mtdecine prtventive, ll faut rtpartir le 
travail et organiser une collaboration. 
Un inventaire des examens et traitements prtventifs est prtsentt. 

Summary 
Preventive Medicine in Private Medical Practice 
The basis of prevenlSve medicine for the individual is composed of 
health education, certain examinations and preventive treatments. 
A coherent approach is essential for efficiency of a program and 
avoidance of costly and nonessential expenditures. 
In the Swiss health system, the doctor's office could become more 
and more the center of preventive medicine for the individual. It 
would concern a large part of the population (in the United States, 
80 % of the men and 90 % of the women consult a doctor at least 
once a year); offering a direct contact with the doctor of choice, 
advice specific for each case and the possibility of regular examina- 
lions by the same doctor. 
In many situations both public and private sources are involved in 
preventive medicine (public health services, doctors involved in the 
educational system, doctors involved in controll of security of work- 
ing conditions, out-patient clinics, various health organizations). A 
collaboration among these sources should be organized and a rea- 
sonable division of the work established. 
A list of examinations and preventive treatments is presented. 

Zusammenfassung 
Priiventivmedizin in der iirztlichen Praxis 
Individuelle Pr~iventivmedizin basiert auf Gesundheitserziehung 
und auf einigen Pr~iventivuntersuehungen und -behandlungen. Eine 
durchgedachte Gesamtplanung ist notwendig, um Effizienz zu ge- 
w~ihren und unnttige Massnahmen und Kosten zu verhtiten. 
In unserem schweizerischen Gesundheitssystem ktnnte die Privat- 
praxis immer mehr zum Ort der individuellen Pr~ivention werden. 
Sic erfasst die grosse Mehrheit der Bevtlkemng. (In den USA 
besuehen mehr als 80 % der Miinner und fast 90 % der Frauen aller 
Ahersklassen den Arzt mindestens einmal pro 3ahr.) Die Privatpra- 
xis bietet einen direkten Kontakt mit dem vom Patienten gew~ihlten 
Arzt sowie Ratschl~ige und Direktiven, die jedem einzelnen Fall 
angepasst sind, und die M6glichkeit zukiinftiger Kontrollen beim 
selben Arzt. 
Mehrere offizielle und private lnstanzen (Gesundheitsamt, Schul- 
medizin, Arbeitsmedizin, Polikliniken, Ligen usw.) sind mit Priiven- 
tivmedizin besch~iftigt. Die als niitzlich erachteten Aufgaben solhen 
richtig verteilt werden, wobei es zu einer engen Zusammenarbeit 
kommen sollte. 
Fin Inventar der vorbeugenden Untersuchungen und Behandlungen 
wird gezeigt. 
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