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Summary

AIDS: Information as a Mean of Prevention

Objective information for the groups exposed to the disease and the
public in general is the only step that is currently possible in the
prevention of AIDS. A certain number of information and support
actions have been developed as a consequence of the appearance of
AIDS in Switzerland.

The AIDS information hot-line at the CHUYV is one of these actions
with the aim of orienting the information according to demand and
examining the utility of this means, we made a prospective evalua-
tion of the calls (between 23 Oktober 1985 —inception of the line—and
31 March 1986). Out of a total of 535 calls, 317 requests for appoint-
ments (tests, consultation) or written documentation, and 218
(41 %) were transferred to the doctor; 39% of the calls came from
people who were directly concerned (ill, with a positive test, exposed
groups), 11 % from health professionals, and 47 % from the general
public. 56% of the calls were concerned with transmission of the
disease (sexual, blood, indirect), 22% with the meaning of the
detection test, 22% referred to the symptoms of the disease.
According to the doctor’s estimate, although the standard of know-
ledge is satisfactory in 55% of the cases, a considerable number of
false ideas, that generate irrational fear, still persist. This hot-line
thus provides a sympathetic ear and individual support, particularly
for the exposed groups, rather than information about the disease.
The existence of this action, therefore, appears justified, but must be
integrated into a global strategy of information promotion.

Zusammenfassung

AIDS: Information als Priivention

Die einzige Privention gegen AIDS, die heute mdglich ist, liegt in
einer objektiven Information fiir die von der Krankheit bedrohten
Gruppen und fiir das Publikum im allgemeinen. Mehrere Informa-
tions- und Unterstiitzungsmassnahmen wurden seit dem Erscheinen
“dieser Krankheit in der Schweiz unternommen.

Die vom CHUYV ins Leben gerufene telefonische AIDS-Information
gehort zu diesen Massnahmen. Mit dem Ziel, die Information den
Bediirfnissen anzupassen und die Niitzlichkeit dieses Mittels zu
iberpriifen, wurden die Anrufe (zwischen der Inbetricbnahme der
Linie am 23. 10. 1985 und dem 31. 03. 1986) prospektiv untersucht.
Von den 535 Anrufern verlangten 317 Personen eine Verabredung
(Test, Beratung) oder schriftliche Unterlagen und 218 (41 %) wur-
den an den Arzt weitergegeben; 39 % stammten von direkt betroffe-
nen Personen (Kranken mit positivem Test, gefihrdeten Gruppen ),
11 % von im Gesundheitswesen Tétigen und 47 % von andern Perso-
nen. 56 % der Anrufer informierten sich iiber die Uebertragungswei-
sen (sexuell, Blut, indirekt), 22% iiber die Bedeutung des Tests;
22 % der Anrufer bezogen sich auf die Krankheitszeichen und Symp-
tome. Nach Schiitzung des Arztes ist die allgemeine Information bei
55% der Anrufer ausreichend, aber eine Menge falscher Ideen, die
eine irrationale Furcht erzeugen, bleibt bestehen. Diese Telefon-
nummer bietet also eher eine individuelle Unterstiitzung, besonders
fiir die gefihrdeten Gruppen, als eine Information tiber die Krank-
heit als solche.
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L’évaluation d’un programme de santé scolaire pour
les apprentis et les gymnasiens vaudois:

outils méthodologiques

Pierre-André Michaud, Janine Annaheim, Antoinette Genton

Service de la santé publique et Organisme médico-soclal vaudois, Lausanne

Introduction

Durant I'année 1983, le Service de la santé publique et
I Organisme médico-social vaudois ont mis sur pied a
'intention des apprentis et des gymnasiens vaudois de
16 4 19 ans un programme de santé scolaire expérimen-
tal [1]. Ce programme pilote a démarré dans quelques
gymnases et centres professionnels en janvier 1984, et
ses objectifs peuvent étre résumés de la fagon suivante:
— Dépistage: Les examens physiques de routine sont
supprimés et remplacés par des examens spécifiques et
dirigés, permettant de dépister des affections relative-
ment fréquentes a cet age et curables: tension arté-
rielle trop élevée, trouble de la vue, tuberculose.

— Activités de conseil et d’orientation: Les adolescents
qui en font la demande peuvent recevoir de la part des
infirmiéres une aide temporaire et individuelle pour
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résoudre un probléme de santé, qu’il soit physique ou
psycho-social. A cet effet, des permanences sont
ouvertes a heures régulieres dans chaque établisse-
ment.

- Promotion d’habitudes de vie saine: Les équipes en
place mettent sur pied des activités d’éducation pour la
santé soit pour ’ensemble de I’établissement soit 2
I'intention de groupes particuliers a (discussions,
conférences, visionnement de bandes vidéos, semaines
spéciales, etc.).

Dans son fonctionnement, le programme devait en
outre obéir 4 un certain nombre d’impératifs: 1. Tenir
compte des différences des besoins entre gymnasiens
et apprentis (pour ces derniers, étre attentif aux mala-
dies et aux accidents professionnels). 2. Prévoir non
seulement une implantation mais si possible une inté-
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%ratlon a la vie de chaque établissement, en tenant

“OMpte des caractéristiques de 'enseignement et des

Cleves. 3, Mettre en place un mode de reccueil de

donnges permettant d’évaluer 'impact des différentes

“omposantes du programme.

U début de ’année 1987, les responsables de I’équipe

€ santé devront fournir aux autorités vaudoises un

an du fonctionnement du programme durant ses
tr,O‘S Premiéres années d’existence: sur la base de ce
llan, et en collaboration avec les différentes instances
oncernges (direction d’ établissements, bailleurs de
fo{‘d_S, Service de la santé publique, Organisme
rned}Co-social vaudois, représentants des parents et si

Possible des éleves) ce systeme de santé sera étendu 2

]en§3mble des établissements cantonaux accueillant

©S jeunes de 16 4 19 ans, avec les modifications sou-

altables. L’¢valuation du programme se propose donc
der emplir différents buts:

- F_Ournir aux autorités et aux enseignants un descrip-
tf de I’activité du service de santé et de son impact
aupres des éléves.

=~ Donner 3 I’équipe de santé un reflet de son travail
dans les établissements.

~ Constituer une base de données qui permette de
Mmodifier et d’améliorer le systéme actuel, du point

de_Vue de son utilité, de son accessibilité et de son

Intégration, avant une éventuelle généralisation &

tous les établissements du canton.

‘évaluation de n’importe quel programme de santé
Co.mporte des aspects complexes et intriqués, qui ont
fait objet de différentes publications [2-4]. Les res-
POnsables ont retenu un certain nombre d’approches
Portant 3 la fois sur les processus (le fonctionnement
du Programme) et les résultats (c’est-a-dire I'impact du
Programme sur la santé des éléves).

Les outils méthodologiques

€ tableau 1 résume, en tenant compte des différentes
“Omposantes du programme (dépistage, écoute, édu-
cat}OH pour la santé) les domaines dans lesquels ont été
Prévy une saisie des données, en indiquant la source de
es donnges. '

E}’fduation des résultats: Selon une méthodologie qui a
€Ja été décrite dans ce méme journal il y a quelques
années (5], tous les adolescents chez lesquels la mesure
d¢ la tension artérielle s’est révélée supérieure ou
“gale 2 140/90 a trois reprises ont été adressés a leur
Médecin traitant; dans sa réponse, le praticien donnait
“'{ diagnostic, ainsi que les mesures thérapeutiques
Prises. Cette étude a permis de calculer la prévalence
€ hypertension dans la population considérée, la
Valeur prédictive du test, la compliance des adoles-
‘ents au programme et finalement elle a autorisé une
3ppréciation des mesures thérapeutiques proposées.
ans une méme perspective, il est prévu d’examiner le
venir des adolescents présentant une réaction anor-
Male aprgs injection de tuberculine: tous les jeunes
8ens et jeunes filles qui présentaient aprés injection

LES OUTILS METHODOLOGIQUES
DEPISTAGE PROCESSUS RESULTATS
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intra-dermique de 2 Ul de tuberculine, une papule
d’une taille de 20 mm et plus (avec ou sans BCG préa-
lable) ont été adressés a leur médecin traitant; dans sa
réponse, le médecin donnait le résultat de ses investi-
gations, le diagnostic posé et la prise en charge propo-
sée. Ce travail est en cours de réalisation et fera Pobjet
d’une publication ultérieure.

Enfin, les activités de conseils et d'orientation menées
par les infirmiéres, ont également fait I'objet d’une
évaluation: chaque premier contact avec un adolescent
se présentant au local de linfirmiére pour un soin
(d’urgence en général), un conseil, une écoute a fait
PPobjet d™un relevé sur une fiche relativement com-
pléte, comportant notamment: le mode de présenta-
tion a la consultation, le motif principal et accessoire
de I’entretien, sa durée. Les jeunes qui, au terme de ce
contact (ou d’'un ou deux contacts supplémentaires
éventuels) s'étaient faits adresser & une autre institu-
tion pour une prise en charge 4 plus long terme —
médecins, service social, permanence, etc. ont été
recontactés trois mois plus tard par linfirmiere qui
demandait dans quelle mesure le conseil avait €té
suivi, et ressenti comme bénéfique; en outre les institu-
tions elles-mémes étaient contactées simultanément:
ladolescent s’était-il présenté? avait-il été bien
orienté? la démarche avait-elle été utile? Ainsi, cette
étude, dont quelques premiers résultats ont déja été
présentés dans cette revue [6] fournira & la fois un
descriptif de Dactivité des infirmiéres (processus) et
une idée de I'utilité de la consultation (résultat).

Evaluation des processus: Comme Uillustre le tableau 1
le fonctionnement du programme sera étudié auprés
de différentes populations:

Tout d’abord et avant tout auprés de I’équipe elle-
méme: une psychologue spécialisée dans ce domaine,
rencontrera individuellement chacun des membres de
Péquipe dans le cadre d’une interview semi structurée.
Cet entretien permettra d’aborder notamment 'éva-
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luation du fonctionnement institutionnel (qualité des
échanges d’informations, relation entre infirmicres et
médecins, etc); I’évaluation de la formation dispensée
(choix des thémes, des intervenants, contenus, etc);
I’évaluation du fonctionnement du service et de ses
différents composantes, ainsi que son intégration dans
’établissement; enfin chaque participant pourra pro-
poser des modifications & apporter au systéme. La
synthése de ces résultats sera restituée i I’ensemble de
I'équipe de santé.

En outre, un sondage sera effectué auprés des éléves
dans les différents établissements concernés; il faut
relever qu’il ne s’agira pas d’une évaluation scientifi-
que au plein sens du terme, faute de temps et de
moyen, mais plutdt d’une «prise de température», soit
par le truchement d’un bref questionnaire soit par celui
d’une composition ou d’une dissertation: quel est le
role percu du service de santé dans I’établissement? les
adolescents sont-ils satisfaits des services offerts? ont-
ils des propositions & faire pour une modification du
syst¢tme? Une trentaine de classes seront consultées, et
P'analyse sera effectuée sans recourir 'ordinateur.
Enfin, il est prévu de pratiquer également un sondage
auprés des directions d’établissements qui seront ren-
contrées durant une période d’une & deux heures par
les deux responsables de 1’équipe ainsi que la psycho-
logue spécialiste dans I’évaluation: lors de cet entretien
seront abordés l'utilité percue du programme dans
P’établissement, le degré de son intégration au sein de
’école, et enfin les modification & apporter au systéme
actuel.

Discussion, conclusion

Comme on le voit, ce processus d’évaluation cherche 4
tenir compte de ’avis de toutes les instances impli-
quées, et notamment des adolescents eux-mémes.
Dans un premier temps, il est prévu de constituer un
projet de rapport qui sera diffusé auprés des ensei-
gnants et de I’équipe de santé, commenté, et dont la
révision constituera le rapport définitif. Celui-ci fera la
part des aspects scientifiques («hard») de I’évaluation,
et d’autres aspects moins quantitatifs («soft») mais
néanmoins importants, comme le témoignage de cer-
tains éléves ou enseignants, le degré de satisfaction des
membres de I'équipe, la qualité de son intégration
dans les établissements par exemple.

Comme on le voit, la partie scientifique de I’évaluation
s’adresse surtout & la composante dépistage du pro-
gramme: ceci tient au fait qu'il s’agit d’une part d’'un
mode de recueil de données relativement facile a
concevoir, et d’autre part que cette activité a été la
premiére & étre mise en place étant donné que c’était
celle qui avait le moins de chance de perturber la
marche de I’établissement et de soulever des opposi-
tions. Ce n’est qu’assez récemment, soit surtout depuis
le début de I’année 1986 que des activités d’éducation
pour la santé dignes de ce nom ont pu étre introduites
dans les établissements.
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On voit bien que cette approche évaluative laisse dans
I’'ombre de nombreux aspects et notamment I’'adéqua-
tion des objectifs avec les besoins réels des jeunes. Il
importe tout de méme de préciser que les prémices de
ce programme se fondaient sur une enquéte impor-
tante effectuée dans I'année 1983 auprés d’un échantil-
lon de mille adolescents, apprentis et gymnasiens vau-
dois, qui avaient pu alors se prononcer trés clairement
sur leurs besoins de santé d’une part et la maniére dont
ils concevaient un programme de santé scolaire d’autre
part [7]. L’impact global du programme sur la santé de
la population visée (efficacité du programme) n’a pas
pu étre véritablement mesuré: il aurait fallu pour cela
mettre en place avant le démarrage de I’expérience la
saisie d’indicateurs de santé précis, dans les écoles
touchées et dans des écoles témoins. Dans la méme
perspective, le rendement du programme, c’est-a-dire
la comparaison de son cofit global et des économies
réalisées en terme de santé se révéle impossible.

Les données retenues l'ont été en fonction de leur
accessibilité et de leur acceptabilité tant par I'équipe
que par les établissements et les institutions en géné-
ral. En dépit de ces limites, ce processus d’évaluation
s’avérera d’une utilité incalculable notamment pour
I’équipe de santé: le simple fait d’introduire dés le
début de P'expérience différents indicateurs de fonc-
tionnement (fiches de récoltes de données, fiches de
consultations, etc.) a sucité & un stade précoce I’esprit
critique des infirmiéres et des médecins & I'égard des
différentes composantes du programme. La participa-
tion de toute I'équipe a I’élaboration de certains instru-
ments de mesure a sensibilisé tout ces professionnels a
la réflexion épidémiologique et de santé publique,
gage d’un travail efficace en santé scolaire.

Cet article souligne a la fois les avantages et les limites,
notamment en terme d’investissement de temps et
d’argent, de I’évaluation d’'un programme de santé
scolaire.

Znsammenfassung

Evaluation eines Gesundheitsprogrammes fiir die Waadtlinder
Schuljugend

Im Kanton Waadt wird seit Januar 1984 in einigen Berufsschulen
und Gymnasien ein Pilotprogramm zur Forderung der Gesundheit
der Schiiler durchgefiihrt. Der Artikel beschreibt die methodischen
Kriterien, nach welchen die verschiedenen Aspekte dieses Program-
mes bewertet werden kdnnen. Der Prozess, d. h. die Durchfithrung
des Programmes, wird bei drei Gruppen evaluiert: Schiiler, Lehrer
und mitwirkende Schwestern und Arzte. Aussenstehende Personen
werden auch ins Programm miteinbezogen. Die Ergebnisse werden
auf zwei Gebicten evaluiert: einerseits Screening von erhéhtem
Blutdruck und Tuberkulose, andererseits individuelle Beratung.
Der Artikel zeigt, wie niitzlich eine solche Evaluation ist, aber auch
auf welche Schwierigkeiten ihre Durchfiihrung stdsst. So unter-
streicht er beispielsweise, wie schwierig es ist, unter den unzdhligen
analysierbaren Daten diejenigen auszuwihlen, die sich als die aussa-
gekriftigsten, am besten durchfiithrbar und sinnvollsten erweisen.

Summary

Evaluation of a school health programme for high schools

in the canton of Vaud

A pilote health school programme has been set up on an experimen-
tal way since January 1984 in a few professional and high schools of
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:;:;C;rlllton of Vaud. The' paper pro;sents the methodological tools
whi hl allow an evaluation of various aspects of this experience,
ch has lasted for three years.
eetprocess will be evaluated among three populations: the pupils,
eVahf:tChets and the members of the health team. The results will be
culos; ed in tw_o fields: the screening .of .hypertension and tuber-
Others on one side anq the outcome of mdw.id‘ual counseling on the
linkedSlde. The paper illustrates both the ytlllty and the difficulties
the o to the‘ setting up .Of s.uch. an evaluation process: it underlines
aco omplexity of choosing indicators that are useful accessible and
Ptable among the huge number of available datas.

th
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Fréquence et fonction diagnostique des examens
Cytologiques de frottis utérins: données genevoises 1967-83

Luc Raymond* 2 Mirjana Obradovic', Tania Patriota’, Gustave Riotton’, Pierre Vassilakos'

I'}tl'Odnction

efficacité du dépistage du cancer du col utérin par la
YYtologie est encore I'objet de controverses.
~'ans de nombreux pays, le dépistage a été introduit ou
Ctendu alors qu’était déja amorcée une baisse sponta-
e de Iincidence et de la mortalité. L'impact et les
etfets du dépistage n’ont ainsi pas pu étre systémati-
Quement mis en évidence. Par ailleurs, dans la plupart
©S cas, le dépistage n’a pas été exclusivement intro-
~Uit en tant que mesure de santé publique. A ceux qui
Claient effectués dans le cadre de programmes propre-
Ment dit, s’adressant 4 une population bien définie, se
SOnt’ ajoutés de nombreux examens réalisés par les
§YElecologues de fagcon non concertée. La ot la plura-
1€ des laboratoires d’analyses prévaut, le taux de
SOumission 4 'examen de dépistage et son évolution
Sont de ce fait malaisés 4 estimer.

©s études analytiques ont été entreprises en vue de
c?mparer le risque d’étre atteint d’un cancer du col ou

€n décéder chez des femmes s’étant ou non, régulie-
T®ment oy 2 titre unique, soumises au test. Le plan de
C,OhOrte et le plan cas-témoins ont été utilisés. Dans

€nsemble, ces études ont conclu au caractére protec-
teur dy dépistage. Cette apparente protection pourrait

—
§egistre genevois des tumeurs, Centre de cytologie et de dépistage
, S Cancer, Bd. de la Cluse 55, 1205 Geneve
élsntut universitaire de médecine sociale et préventive, 27, quai
harles-Page, 1205 Gengve

étre due cependant a un effet de confusion, dans la
mesure ol les femmes se soumettant & 'examen de
dépistage sont également les femmes 2 bas risque.
L’interprétation desdites études est également obérée
par le fait que le gynécologue n’effectue pas le préieve-
ment de frottis qu’a des fins de dépistage chez des
femmes asymptomatiques, mais également comme
moyen de confirmation diagnostique chez des
patientes présentant des signes cliniques.

Le lecteur désireux d’avoir une vue d’ensemble des
résultats des études épidémiologiques descriptives et
analytiques, ainsi que des problemes méthodologiques
que celles-ci soulévent, se référera a la monographie
toute récente sur le sujet du Centre international de
recherche sur le cancer, Lyon [1].

Une étude cas-témoins (phase II) est actuellement
conduite 2 Genéve, en vue d’estimer 'efficacité du test
en termes de cancers évités. Elle est I'occasion d’analy-
ser, a partir du matériel réuni, deux aspects spécifiques
du probléme:

a) Pestimation du niveau et de la tendance récente du
taux de participation & Pexamen, par classe d’ages,
cela 4 partir des témoins de I'étude;

b) I’estimation de la part respective des cancers mis en
évidence par le test, par opposition a ceux qui se sont
révélés par des signes cliniques, cela a partir des cas de
I’étude.
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