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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. 

Bibliographic 
[1] Michaud, p. A., Martin, J.: Un projet de service de santE sco- 

laire pour adolescents de 16 ~ 19 ans. MEd. et Hyg. 1984; 42: 
437--442. 

[2] Champagne, F., Constandriopoulos, A. P., Pineauh, R.: Un 

cadre conceptuel pour I'Evaluation des programmes de santE. 
Rev. EpidEm. et SantE Publ. 1985; 33: 173-181. 

[3] Lapointe, C., Duv'al, B., Turcotte, F.: Determining and Costing 
Outcome Measures of School Screening Programs. Can. J. Publ. 
Health. 1984; 75: 281-284. 

[4] Stark, A. J., Diddons, P. J. : The Public Health Nurses' School 
Caseload: Can We Measure Outocomes? One Agency's Expe- 
rience. Can. J. Pub/. Health. 1983; 74: 208--214. 

[5] Michaud, P. A., Annaheim, J., Resplendino, J., Bottin, N., 
Chapuisot, F.: Un programme de prevention et de promotion de 
la sant6 aupr~s des jeunes Vaudois de 16 h 19 ans. Med. Soc.& 
PrEy. 1984; 29: 205-206. 

[6] Resplendino, J., Michaud, P. A., Annaheim, J., Hervy, V. : Eva- 
luation d'une activit6 de conseil en matiEre' de santE dans des 
centres professionnels et des gymnases vaudois: mEthodologie et 
premiers rEsultats. MEd. Soc. &PrEv. 1985; 30: 203-204. 

[7] Michaud, P. A., Martin, J. : La santE des adolescents vaudois de 
16 h 19 ans: leurs perceptions, leurs pratiques et leurs souhaits. 
Praxis 1983; 49: 1545-1553. 

Fr quence et fonction diagnostique des examens 
cytologiques de frottis ut rins: donn es genevoises 1967-83 

Luc Raymond1 '  2, Mir jana Obradov ic  1, Tania Patriota 1, Gustave Riot ton 1, Pierre Vassilakos 1 

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  
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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. 
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Mat6riel et m6thodes 
Le collectif des cas comprend les 152 femmes  atteintes 
de cancer du col ut6rin durant  la p6riode de 1977 
1983, r6sidentes ~ Gen~ve depuis 10 ans au moins,  lors 
du diagnostic. Les t6moins ont 6t6 tir6s au sort dans la 
populat ion r6sidente et remplissaient les m6mes condi- 
tions de dur6e d '6tabl issement que les cas. A chaque 
cas correspond 2 t6moins, appari6s selon l 'hge, la 
nationalit6 et la couche sociale, selon des modalit6s 
d6j~ d6crites [2]. 
Le recru tement  des cas a 6t6 effectu6 h part ir  du Regis- 
tre du cancer,  sur la base duquel il a 6t6 possible de 
d6terminer  6galement si des signes cliniques en rela- 
tion avec le cancer 6taient pr6sents,  lors du diagnostic. 
Qua t re  cas pour lesquels cette information faisait 
d6faut ont 6t6 exclus des analyses pr6sent6es ici. Les 
t6moins ont 6t6 s61ectionn6s sur la base des listes 6ta- 
blies par  le Bureau de l 'habitant .  
Les informations sur les tests effectu6s et leurs r6sul- 
tats ont 6t6 r6colt6s aupr~s du Centre  de cytologie et 
de d6pistage du cancer (le centre officiel) et d 'un labo- 
ratoire priv6 d 'analyses (le seul examinant  les frottis 
ut6rins). 
Les donn6es en provenance  de ces diff6rentes sources 
ont  6t6 individueUement fusionn6es. Les r6sultats des 
tests ont 6t6 class6s en Positif (de dysplasie marqu6e-  
limite in situ ~ cancer invasif) /Dysplasie  (16g~re ~ mar-  
qu6e) /Cas  h contr61er /Normal ,  n6gatif. Les tests avec 
r6sultat not6 illisible ont 6t6 ignor6s. 

R6sultats 
a) Taux de participation 
Ce taux mesure  la fr6quence des f emmes  s '6tant sou- 
mises h l ' examen au moins 1 lois dans l 'ann6e. Le 
tableau I pr6sente l '6volution du taux par classe d'~ges 
d6cennale durant  la p6riode durant  laquelle on dispose 
d ' informations.  
Un taux standardis6 selon l'glge a 6t6 calcul6 pour  
l ' ensemble  de la p6riode, en adoptant  pour  poids la 
structure par  ~ge de la populat ion genevoise.  Ce taux, 
dont  la valeur est 22 %,  donne ainsi une est imation du 
niveau global de la participation. 

b) Mode de ddcouverte 
Les 148 cas de cancer consid6r6s, r6partis selon le 
r6sultat des tests effectu6s durant  les 12 mois pr6c6- 
dant  le diagnostic et la pr6sence de signes cliniques, 
font l 'obje t  du tableau 2. Parmi les 108 cas pr6sentant  
des signes cliniques, .on a d6nombr6 98 plaintes de 
m6troragies,  6 de leucorrh6es, 2 prolapsus,  1 dysurie, 1 
ur6mie,  1 h6moptysie.  

Conclusions 
L 'examen  de r6volut ion du taux de participation par  
classe d'hges mont re  dans l 'ensemble  une tendance 
croissante. Toutefois,  pour  la toute derni~re p6riode,  
on observe les signes d 'un  renversement  de tendance 
pour  toutes les classes d'hges, sauf 50 h 59. Si cette 
d6croissance devait se confirmer,  il conviendrait  pre- 

Type Total dont avec examen(s) 2 
histologique des cas positifs dysplasie A contr61er N6gatifs 

a) sans signes cliniques 
Epidermoi'des 
Invasifs 16 12 3 1 - 
Micro-inv. 20 12 8 - - 
Autres 4 3 - - 1 

Total 40 27 11 1 1 

b) avec signes cliniques 
Epidermo'~des 
Invasifs 90 45 - 3 4 
Micro-inv. - - - - 
Autres 18 9 - 4 

Total 108 54 - 3 8 

Tab. 1 

R~partition des cancers I selon la presence de signes 
cliniques et le r~sultat des exarnens durant les 12 mois 
prdcddant le diagnostic 

15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ 

68/69 0,27 0,20 0,22 0,23 0,08 0,00 
70/71 0,15 0,29 0,27 0,19 0,08 0,04 
72/73 0,21 0,32 0,31 0,20 0,13 0,04 
74/75 0,21 0,28 0,24 0,18 0,15 0,02 
76/77 0,33 0,32 0,31 0,26 0,14 0,03 
78/79 0,56 0,35 0,34 0,12 0,11 0,04 
80/81 (0,18) 0,41 0,43 0,28 0,10 (0,05) 
82/83 0,00 0,40 (0,23) 0,59 0,00 (0,04) 

Les valeurs entre parentheses sont inf6rieures A 2 lois leur erreur- 
type. 

Tab. 2 

Evolution du taux de participation (voir d6finition dans 
le texte) selon la classe d'~ge 

mi~rement  d ' examiner  si celle-ci provient  d 'un espace- 
ment  des examens ou d 'une  r6duction de la fraction 
des f emmes  r6guli~rement participantes.  
L ' examen  de la fr6quence des tests effectu6s durant  les 
12 mois pr6c6dant le diagnostic r6v~le que le test inter- 
vient dans deux tiers des cas, mais plus souvent  comme 
moyen  de confirmation (39 %) que comme  moyen  de 
d6tection. Rappelons  cependant  que la fonction d 'un 
test de d6pistage n 'est  pas de d6couvrir  des cancers 
mais des situations pr6-canc6reuses r6versibles par  une 
th6rapeut ique appropri6e.  Nos r6sultats confirment 
par  ailleurs que la sensibilit6 du test est inf6rieure chez 
les cas cliniques. 

4 cas sans information sur les signes cliniques sont exclus 
2 Les cas avec plusieurs examens sont compt6s darts la cat6gorie de 

r6sultats la plus 61ev6e 
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Summary 
Frequency and diagnostic function of cytological tests of cervical 
Smears: data 1967-83 from Geneva 
A case control study is carried out in Geneva with the purpose of 
estimating the efficacy of screening. 
Analysis of the collected data reveals: 

an increase in attendance to screening since 1968 except for a 
distinguishable inversion of this trend since 1982/1983 

- the importance of this test as a way of confirming diagnosis aside 
from its detection function. 

Zusammenfassung 
Hiiufigkeit und diagnostische Funktion der zytologischen 
Untersuchungen yon Zervikalabstrichen: Genfer Daten der Jahre 
1967-83 
In Genf ist eine Fall-Kontrollstudie durchgeffihrt worden, um die 
Wirksamkeit dieser Vorsorgeuntersuchung abzuschfitzen. Die Ana- 
lyse der Informationen demonstriert: 
- eine wachsende Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung seit 

1968 mit Anzeichen for eine Trendumkehr seit 1982/83 
- die Wirksamkeit dieses Tests zur Diagnosensicherung, zusfitzlich 

zu seiner Funktion in der Entdeckung neuer F~ille. 

Faut.il confinner les r6sultats du d6pistage des drogues 
par une deuxi6me m6thode d'analyse? 
Trinh Vu Duc*, Andrd Vernay 
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I. Probl6matique 
Les Cons6quences d 'une recherche positive de stup6- 
fiants chez un individu peuvent 6tre importantes tant 
du point de vue social que juridique. 
Si l'on fair un parall~le avec l'alcool, on constate que 
les d6terminations d'alcool dans le sang sont r6glemen- 
t6es par les articles 139 h 141 de I 'OAC (Ordonnance 
fed6rale sur l'admission ~ la circulation, 27 octobre 
1976) qui fixent les conditions d'ex6cution des analyses 
d'alcool6mie: d6signation des laboratoires disposant 
des installations, garantie de qualit6, soumission des 
activit6s ~ un contr6ie,  analyses par deux m6thodes 
f~ diff6rentes, expert  chimiste pour  
i'evaluation de la pr6cision et des possibilit6s d 'erreur.  
Contrairement aux analyses d'alcool6mie, les d6termi- 
nations de drogues au sens g6n6ral du t e rme  font Fob- 
let d 'une libert6 de manoeuvre  totale h ce jour. En 
effet, aucune directive ne fixe les conditions d'autori- 
sation d 'exercer  et les comp6tences des responsables, 
fPi as plus que les m6thodes standards et les exigences de 
labilit6 requises. 

Les m6thodes utilis6es peuvent  varier d'un laboratoire 
l 'autre, allant du d6pistage ~ simple ou h double,  

Une confirmation syst6matique par une deuxi~me tech- 
nique, etc. La pr6cision de l ' information n'est  pas 
refl6t6e dans le r6sultat rendu sous la formulation 
<<positif/n6gatif, (pr6sence/absence).  Par ailleurs ce 
resultat peut &re contradictoire dans la mesure of~ les 
lirnites de d6tection sont diff6rentes, rendant  l ' inter- 
Pr6tation malais6e pour le non-sp6cialiste. 

* Dr ~s sciences, chef de laboratoire 

II. But  du travail 
Attirer  l 'attention des utilisateurs sur le probl~me sou- 
lev6 dans le titre par un survol des m6thodes d'analyses 
en usage. Leur  degr6 de fiabilit6, les interf6rences 
possibles et les exigences de qualit6 requises font que 
la compr6hension des limites de la m6thodologie est 
essentielle pour  une interpr6tation correcte des r6sul- 
tats. 
Plus particuli~rement, la valeur des techniques immu- 
nochimiques est situ6e dans son contexte et compar6e 

celle des proc6d6s chromatographiques.  

II1. But  du d6pistage des drogues  
Fournir  une information objective de la consommation 
r6cente ou ant6rieure (4h h plus d 'une semaine). Ce 
contr61e est effectu6 sur des 6chantillons pr61ev6s au 
hasard ou en cas de suspicion, sans connaitre ni la 
quantit6 absorb6e ni le moment  de l 'absorption. Un 
d6pistage de drogues requiert  des techniques ayant 
une bonne sensibilit6 et une grande sp6eificit6, deux 
propri6t6s qui ne vont pas toujours de pair. Le r6sultat 
est rendu: positif ou n6gatif. 

Domaines d'application 
- C o n t r 6 1 e  de <<rechutes>> (d6faillances) pendant  la 

cure: reprise occasionnelle ou r6guli~re de stup6- 
fiants 

- Programme de r6insertion (centre de d6sintoxica- 
tion, foyer pour toxicomanes): d6tection de triche- 
rie; efficacit6 de la cure, suivi du sujet apr6s libert6 
progressive etc.; d6tection de polytoxicomanie 

- Centres de d6tention des toxicomanes: r6duction ou 
prolongation de peine 
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