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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 CHUV 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 Pr~ivention gegen AIDS, die heute m6glich ist, liegt in 
einer objektiven Information fiir die vonder Krankheit bedrohten 
Gruppen und ffir das Publikum im allgemeinen. Mehrere Informa- 
tions- und Unterstiitzungsmassnahmen wurden seit dem Erscheinen 
dieser Krankheit in der Schweiz unternommen. 

Die vom CHUV ins Leben gerufene telefonische AIDS-Information 
geh6rt zu diesen Massnahmen. Mit dem Ziel, die Information den 
Bedfirfnissen anzupassen und die Nfitzlichkeit dieses Mittels zu 
iiberprfifen, wurden die Anrufe (zwischen der Inbetriebnahme 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 yon direkt betroffe- 
nen Personen (Kranken mit positivem Test, gef/ihrdeten Gruppen ), 
11% yon im Gesundheitswesen T/itigen und 47 % von andern Perso- 
nen. 56 % der Anrufer informierten sich fiber die Uebertragungswei- 
sen (sexuell, Blut, indirekt), 22% fiber die Bedeutung des Tests; 
22 % der Anrufer bezogen sich auf die Krankheitszeichen und Symp- 
tome. Nach Sch~itzung des Arztes ist die allgemeine Information bei 
55 % der Anrufer ausreichend, abet eine Menge falscher Ideen, die 
eine irrationale Furcht erzeugen, bleibt bestehen. Diese Telefon- 
hummer bietet also eher eine individuelle Unterstiitzung, besonders 
ffir die gef/ihrdeten Gruppen, als eine Information fiber die Krank- 
heit als solche. 
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I n t r o d u c t i o n  
D u r a n t  l ' a n n 6 e  1983, le Serv ice  de  la  sant6  p u b l i q u e  et  
1' O r g a n i s m e  m6d ico - soc i a l  vaudo i s  on t  mis  sur  p i ed  
l ' i n t e n t i o n  des  a p p r e n t i s  et  des  gymnas i ens  vaudo i s  de  
16/~ 19 ans  un p r o g r a m m e  de  sent6  sco la i re  e x p 6 r i m e n -  
tal  [1]. Ce  p r o g r a m m e  p i lo t e  a d6mar r6  dans  q u e l q u e s  
g y m n a s e s  et  cen t r e s  p ro fe s s ionne l s  en  j anv i e r  1984, et  
ses ob jec t i f s  p e u v e n t  6 t re  r6sum6s de  la fa~on su ivan te :  
- D~pistage: Les  e x a m e n s  phys iques  de  rou t i ne  sont  
supp r im6s  et  r e m p l a c 6 s  p a r  des  e x a m e n s  sp6cif iques  et  
dir ig6s,  p e r m e t t a n t  de  d6p i s t e r  des  a f fec t ions  re la t ive -  
m e n t  f r6quen te s  h cet  ~ge et  cu rab les :  t ens ion  ar t6-  
r ie l le  t r o p  61ev6e, t r o u b l e  de  la vue ,  t ube rcu lose .  
- Activitds de conseil et d'orientation: Les  ado le scen t s  
qui  en  fon t  la d e m a n d e  p e u v e n t  r e c e v o i r  de  la pa r t  des  
inf i rmi~res  une  a ide  t e m p o r a i r e  et  i nd iv idue l l e  p o u r  

r6 soudre  un p r o b l ~ m e  de  sant6 ,  qu ' i l  soi t  phys ique  ou  
psycho-soc ia l .  A cet  ef fe t ,  des  p e r m a n e n c e s  sont  
ouve r t e s  ~ h e u r e s  r6gul i~res  dans  c h a q u e  6tabl isse-  
ment .  
- Promotion d'habitudes de vie saine: Les  6quipes  en 
p lace  m e t t e n t  sur  p i e d  des  act ivi t6s d ' 6 d u c a t i o n  p o u r  la 
sant6 soit  p o u r  l ' e n s e m b l e  de  l ' 6 t a b l i s s e me n t  soit  /~ 
l ' i n t en t i on  de  g r o u p e s  pa r t i cu l i e r s  ~ (d iscuss ions ,  
conf6 rences ,  v i s i o n n e m e n t  de  b a n d e s  v id6os ,  s ema ines  
sp6cia les ,  e tc . ) .  
D a n s  son f o n c t i o n n e m e n t ,  le p r o g r a m m e  deva i t  en 
o u t r e  ob6 i r  ~ un ce r t a in  n o m b r e  d ' imp6ra t i f s :  1. Ten i r  
c o m p t e  des  d i f f6rences  des  beso ins  e n t r e  gymnas iens  
et  a p p r e n t i s  ( p o u r  ces d e r n i e r s ,  ~tre  a t t en t i f  aux mala -  
dies  et  aux  acc iden t s  p ro fe s s ionne l s ) .  2. P r6vo i r  non 
s e u l e m e n t  une  i m p l a n t a t i o n  ma i s  si poss ib l e  une  int6- 
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gration h la vie de chaque dtablissement, en tenant 
cornpte des caract6ristiques de l'enseignement et des 
616Yes. 3. Mettre en place un mode de reccueil de 
donn6es permettant d'6valuer l'impact des diff6rentes 
cornposantes du programme. 
Au ddbut de l'annde 1987, les responsables de l'6quipe 
de santd devront fournir aux autorit6s vaudoises un 
bilan du fonctionnement du programme durant ses 
trois premi6res ann6es d'existence: sur la base de ce 
bilan, e t en  collaboration avec les diff6rentes instances 
COncerndes (direction d' dtablissements, bailleurs de 
fonds, Service de la santd publique, Organisme 
rnddico-social vaudois, repr6sentants des parents et si 
possible des 616ves) ce systbme de sant6 sera dtendu 
l'ensemble des dtablissements cantonaux accueillant 
des jeunes de 16 ~ 19 ans, avec les modifications sou- 
haitables. L'6valuation du programme se propose done 
de remplir diff6rents buts: 

Fournir aux autorit6s et aux enseignants un descrip- 
tif de l'activit6 du service de sant6 et de son impact 
aupr~s des dl6ves. 
Donner ~t l'6quipe de sant6 un reflet de son travail 
dans les 6tablissements. 
Constituer une base de donndes qui permette de 
modifier et d'amdliorer le syst6me actuel, du point 

de rue de son utilit6, de son acccssibilit~ et de son 
intdgration, avant une dventuelle gdndralisation 
tousles 6tablissements du canton. 

L'dvaluation de n'importe quel programme de santd 
cornporte des aspects complexes et intriquds, qui ont 
fait l'objet de diffdrentes publications [2-4]. Les res- 
Ponsablcs ont retenu un certain nombre d'approches 
portant ~ la fois sur les processus (le fonctionnement 
du programme) et les rdsultats (c'est-~-dire l'impact du 
programme sur la sant6 des 61bves). 

Les outils m~thodologiques 
Le tableau I r6sume, en tenant compte des diff6rentes 
cornposantes du programme (d6pistage, 6coute, 6du- 
cation pour la santd) les domaines dans lesquels ont dtd 
Pr6vu une saisie des donndes, en indiquant la source de 
ces donn6es. 

Evaluation des r6sultats: Scion une mdthodologie qui a 
d6jh 6t6 d6crite dans ce m6me journal il y a quelques 
anndes [5], tousles adolescents chez lesquels la mesure 
de la tension artdrielle s'est r6v616e sup6rieure ou 
6gale h 140/90 h trois reprises ont dtd adressds ~ leur 
m6decin traitant; dans sa rdponse, le praticien donnait 
un diagnostic, ainsi que les mesures thdrapeutiques 
Prises. Cette 6tude a permis de calculer la pr6valence 
de I'hypertension dans la population consid6rde, la 
Valeur pr6dictive du test, la compliance des adoles- 
Cents au programme et finalement �9 a autorisd une 
apPr6ciation des mesures th6rapeutiques prop�9 
bans une m6me perspective, il est prdvu d examiner le 
devenir des adolescents prdsentant une rdaction an�9 
male apr6s injection de tuberculine: tous les  jeunes 
gens et jeunes filles qui pr6sentaient aprbs injection 

LES OUTI LS METHODOLOGIQUES 

DEPISTAGE PROCESSUS ~SULTATS 

-T.A F--l §149 

ECOUTE ET CONSEILS I 

EDUCATION POUR LA SANTE 

EIAves 
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* I n s t l t u t l o n 8  

Tab. 1 

intra-dermique de 2 UI de tuberculine, une papule 
d'une taille de 20 mm et plus (avec ou sans BCG prda- 
lable) ont dt6 adress6s ~ leur mddecin traitant; dans sa 
r6ponse, le mddecin donnait le rdsultat de ses investi- 
gations, le diagnostic posd et la prise en charge propo- 
s6e. Ce travail est en cours de r6alisation et fera l'objet 
d'une publication ultdrieure. 
Enfin, les activitds de conseils et d'orientation mendes 
par les infirmi6res, ont 6galement fait l 'objet d'une 
6valuation: chaque premier contact avec un adolescent 
se prdsentant au local de rinfirmi6re pour un soin 
(d'urgence en g6n6ral), un conseil, une dcoute a fait 
l 'objet d'un relevd sur une fiche relativement com- 
plbte, comportant notamment: le mode de pr6senta- 
tion h la consultation, le motif principal et access�9 
de l'entretien, sa durde. Les jeunes qui, au terme de ce 
contact (ou d'un ou deux contacts suppldmentaires 
6ventuels) s'6taient faits adresser ~ une autre institu- 
tion pour une prise en charge ~ plus long t e r m e -  
mddecins, service social, permanence, etc. ont dtd 
recontact6s trois mois plus tard par l'infirmi6re qui 
demandait dans quelle mesure le conseil avait dtd 
suivi, et ressenti comme bdndfique; en outre les institu- 
tions elles-m6mes 6taient contactdes simultandment: 
l'adolescent s'dtait-il pr6sentd? avait-il 6td bien 
oriental? la ddmarche avait-elle 6td utile? Ainsi, cette 
6rude, dont quelques premiers r6sultats ont d6j~t 6t6 
prdsentds dans cette revue [6] fournira ~ la lois un 
descriptif de l'aetivitd des infirmi~res (processus) et 
une id6e de l'utilit6 de la consultation (r6sultat). 

Evaluation des processus: Comme l'illustre le tableau 1 
le fonctionnement du programme sera 6tudid aupr6s 
de diffdrentes populations: 
Tout d'abord et avant tout aupr6s de l'6quipe elle- 
m~me: une psychologue spdcialisde dans ce domaine, 
rencontrera individuellement chacun des membres de 
l'~quipe dans le cadre d'une interview semi structur~e. 
Cet entretien permettra d'aborder notamment l'6va- 
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luation du fonct ionnement  institutionnel (qualit6 des 
6changes d ' informations,  relation entre infirmi~res et 
mddecins, etc); l '6valuation de la ' formation dispens6e 
(choix des th6mes, des intervenants,  contenus, etc); 
l '6valuation du fonct ionnement  dti service et de ses 
diff6rents composantes,  ainsi que son int6gration darts 
l '6tablissement; enfin chaque participant pourra  pro- 
poser des modifications ~ apporter  au syst6me. La 
synth~se de ces r6sultats sera restitu6e h l 'ensemble de 
l '6quipe de sant6. 
En outre,  un sondage sera effectu6 aupr~s des dldves 
dans les diff6rents 6tablissements concern6s; il faut 
relever qu'il ne s'agira pas d 'une 6valuation scientifi- 
que au plein sens du terme,  faute de temps et de 
moyen,  mais plut6t d 'une <<prise de temp6rature~, soit 
par le t ruchement  d 'un bref questionnaire soit par celui 
d 'une composition ou d 'une dissertation: quel est le 
r61e per~u du service de sant6 darts l '6tablissement? les 
adolescents sont-ils satisfaits des services offerts? ont- 
ils des propositions ?a faire pour  une modification du 
syst~me? Une  trentaine de classes seront consult6es, et 
l 'analyse sera effectu6e sans recourir  l 'ordinateur. 
Enfin, il est pr6vu de prat iquer 6galement un sondage 
aupr~s des directions d'~tablissements qui seront ren- 
contr6es durant une p6riode d 'une h deux heures par 
les deux responsables de l '6quipe ainsi que la psycho- 
logue sp6cialiste dans l '6valuation: lors de cet entret ien 
seront abord6s l'utilit6 perque du programme dans 
l '6tablissement, le degr6 de son int6gration au sein de 
l'6cole, et enfin les modification ~ apporter  au syst~me 
actuel. 

Discuss ion ,  conc lus ion  
Comme on le voit, ce processus d'6valuation cherche 
tenir compte de l'avis de toutes les instances impli- 
qu6es, et notamment  des adolescents eux-m6mes. 
Darts un premier  temps, il est pr6vu de constituer un 
projet  de rapport  qui sera diffus6 aupr~s des ensei- 
gnants et de l '6quipe de sant6, comment6,  et dont la 
r6vision constituera le rapport  d6finitif. Celui-ci fera la 
part des aspects scientifiques (<<hard~0 de l '6valuation, 
et d 'autres aspects moins quantitatifs (<~soft-) mais 
n6anmoins importants,  comme le t6moignage de cer- 
tains 61~ves ou enseignants, le degr6 de satisfaction des 
membres de l '6quipe, la qualit6 de son int6gration 
dans les 6tablissements par exemple.  
Comme on le voit, la partie scientifique de l '6valuation 
s'adresse surtout ~ la composante d6pistage du pro- 
gramme: ceci tient au fait qu'il s'agit d 'une part d 'un 
mode de recueil de donn6es relativement facile 
concevoir, et d 'autre  part que cette activit6 a 6t6 la 
premiere ~ ~tre mise en place 6tant donn6 que c'6tait 
celle qui avait le moins de chance de per turber  la 
marche de l '6tablissement et de soulever des opposi- 
tions. Ce n'est qu'assez rEcemment,  soit surtout depuis 
le d6but de l 'ann6e 1986 que des activitds d'6ducation 
pour  la sant6 dignes de ce nom ont pu ~tre introduites 
dans les 6tablissements. 

On voit bien que cette approche 6valuative laisse dans 
l 'ombre de nombreux aspects et notamment  l 'ad6qua- 
tion des objectifs avec les besoins r6els des jeunes. I1 
importe tout de m6me de pr6ciser que les pr6mices de 
ce programme se fondaient  sur une enqu6te impor- 
tante effectu6e dans l 'ann6e 1983 aupr~s d'un 6chantil- 
Ion de mille adolescents, apprentis et gymnasiens vau- 
dois, qui avaient pu alors se prononcer  tr~s clairement 
sur leurs besoins de sant6 d 'une part et la mani~re dont 
ils concevaient un programme de sant6 scolaire d 'autre  
part [7]. L ' impact  global du programme sur la sant6 de 
la population vis6e (efficacit6 du programme) n'a pas 
pu 6tre v6ritablement mesur6: il aurait fallu pour  cela 
mettre en place avant le d6marrage de i 'exp6rience la 
saisie d' indicateurs de sant6 pr6cis, dans les 6coles 
touch6es et dans des 6coles t6moins. Dans la m6me 
perspective, le rendement  du programme,  c'est-h-dire 
la comparaison de son coflt global et des 6conomies 
r6alis6es en terme de sant6 se r6v~ie impossible. 
Les donn6es retenues Font 6t6 en fonction de leur 
accessibilit6 et de leur acceptabilit6 tant par l '6quipe 
que par les 6tablissements et les institutions en g6n6- 
ral. En d6pit de ces limites, ce processus d'6valuation 
s'av~rera d 'une utilit6 incalculable notamment  pour  
l '6quipe de sant6: le simple fait d ' introduire d~s le 
d6but de i 'exp6rience diff6rents indicateurs de fonc- 
t ionnement  (fiches de r6coltes de donn6es, fiches de 
consultations, etc.) a sucit6 fi un stade pr6coce l'esprit 
critique des infirmi6res et des m6decins ~ l'6gard des 
diff6rentes composantes du programme.  La participa- 
tion de toute l '6quipe & l'61aboration de certains instru- 
ments de mesure a sensibilis6 tout ces professionnels 
la r6flexion 6pid6miologique et de sant6 publique, 
gage d 'un travail efficace en sant6 scolaire. 
Cet article souligne h la fois les avantages et les limites, 
notamment  en terme d'investissement de temps et 
d 'argent,  de l '6valuation d 'un programme de sant6 
scolaire. 

Znsammenfassung 
Evaluation eines Gesundheitsprogrammes ffir die Waadtlfinder 
Schuljugend 
lm Kanton Waadt wird seit Januar 1984 in einigen Berufsschulen 
und Gymnasien ein Pilotprogramm zur FOrderung der Gesundheit 
der Sch~iler durchgefiihrt. Der Artikel beschreibt die methodischen 
Kriterien, nach welchen die verschiedenen Aspekte dieses Program- 
rues bewertet werden k6nnen. Der Prozess, d.h. die Durchfiihrung 
des Programmes, wird bei drei Gruppen evaluiert: Schiller, Lehrer 
und mitwirkende Schwestern und Arzte. Aussenstehende Personen 
werden auch ins Programm miteinbezogen. Die Ergebnisse werden 
auf zwei Gebieten evaluiert: einerseits Screening von erh6htem 
Blutdruek und Tuberkulose, andererseits individuelle Beratung. 
Der Artikel zeigt, wie niJtzlich r solche Evaluation ist, aber auch 
auf welche Schwierigkeiten ihre Durchfiihrurtg st6sst. So unter- 
streicht er beispielsweise, wie schwierig es ist, unter den unz~ihligen 
analysierbaren Daten diejenigen auszuwahlen, die sich als die aussa- 
gekr~iftigsten, am besten durchf/ihrbar 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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the Canton of Vaud. The paper presents the methodological tools 
that will allow an evaluation of various aspects of this experience, 
Which has lasted for three years. 
The process will be evaluated among three populations: the pupils, 
the teachers and the members of the health team. The results will be 
eValuated in two fields: the screening of hypertension and tuber- 
CUlosis on one side and the outcome of individual counseling on the 
Other side. The paper illustrates both the utility and the difficulties 
linked to the setting up of such an evaluation process: it underlines 
the complexity of choosing indicators that are useful accessible and 
acceptable among the huge number of available datas. 
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Fr quence et fonction diagnostique des examens 
cytologiques de frottis ut rins: donn es genevoises 1967-83 
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Introduction 
L'efficacit6 du dEpistage du cancer du col utErin par  la 
cytologic est encore l 'objet  de controverses,  
bans  de nombreux  pays, le dEpistage a 6t6 introduit ou 
6tendu alors qu'6tait  d6jh amorcEe une baisse sponta- 
nee de l ' incidence et de la mortalit6. L ' impac t  et les 
effets du dEpistage n 'ont  ainsi pas pu 6tre systEmati- 
quernent mis en 6vidence. Par  ailleurs, dans la plupart  
des cas, le dEpistage n 'a  pas 6t6 exclusivement intro- 
duit en tant que mesure de sant6 publique. A ceux qui 
etaient effectuEs dans le cadre de p rogrammes  propre-  
raent dit, s 'adressant  g une populat ion bien dEfinie, se 
Sont ajoutEs de nombreux  examens  rEalis6s par  les 
gYnEcologues de fa~on non concertEe. Lh o4 la plura- 
lit6 des laboratoires d 'analyses prEvaut, le taux de 
Soumission ~ l ' examen de dEpistage et son 6volution 
Sont de ce fait malaises h estimer.  
I3es Etudes analytiques ont 6t6 entreprises en vue de 
COmparer le risque d '&re  atteint d 'un cancer du col ou 
d'en dEcEder chez des femmes  s'Etant ou non, rEguli& 
rernent ou ~ titre unique, soumises au test. Le plan de 
COhorte et le plan cas-tEmoins ont 6t6 utilisEs. Dans 
l 'ensemble,  ces Etudes ont conclu au caract~re protec-  
teur du dEpistage. Cette apparente  protect ion pourrai t  

Registre genevois des tumeurs, Centre de cytologic et de dEpistage 
2 ~u cancer, Bd. de la Cluse 55, 1205 Gen~ve 

nstitut universitaire de mEdecine sociale et preventive, 27, quai 
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Etre due cependant  h un effet de confusion, dans la 
mesure  off les femmes  se soumet tant  ~ l ' examen de 
d6pistage sont 6galement les femmes  ~ bas risque. 
L' interprEtat ion desdites Etudes est 6galement  ob6r6e 
par  le fair que le gynEcologue n 'effectue pas le prElEve- 
ment  de frottis qu'h des fins de d6pistage chez des 
f emmes  asymptomatiques,  mais 6galement  c o m m e  
moyen de confirmation diagnostique chez des 
patientes prEsentant des signes cliniques. 
Le lecteur dEsireux d 'avoir  une vue d ' ensemble  des 
r6sultats des Etudes 6pid6miologiques descriptives et 
analytiques, ainsi que des problEmes mEthodologiques 
que celles-ci soul ,vent ,  se rEfErera ~ la monograph ie  
toute  rEcente sur le sujet du Centre  international  de 
recherche sur le cancer, Lyon [1]. 

Une Etude cas-tEmoins (phase II)  est actuel lement  
conduite ~ Gen~ve,  en vue d 'es t imer  l 'efficacit6 du test 
en termes de cancers 6vitEs. Elle est l 'occasion d 'analy-  
ser, ~ partir du materiel rEuni, deux aspects spEcifiques 
du probl~me: 
a) l 'est imation du niveau et de la tendance rEcente du 
taux de participation h l 'examen,  par  classe d'figes, 
cela ~ partir des t6moins de l 'Etude; 
b) l 'est imation de la part  respective des cancers mis en 
Evidence par  le test, par  opposit ion h ceux qui se sont 
rEvEl6s par  des signes cliniques, cela/~ part ir  des cas de 
l 'Etude. 

197 


