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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

Bibliographie
lM.lChaud, P. A., Martin, J.: Un projet de service de santé sco-
aire pour adolescents de 16 4 19 ans. Méd. et Hyg. 1984; 42:
437442, ’

o Ch“mpagne, F., Constandriopoulos, A. P., Pineault, R.: Un

cadre conceptuel pour I’évaluation des programmes de santé.
Rev. Epidém. et Santé Publ. 1985; 33: 173-181.

[3] Lapointe, C., Duval, B., Turcotte, F.: Determining and Costing
QOutcome 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. Publ, Health. 1983; 74: 208-214.

[5] Michaud, P. A., Annaheim, J., Resplendino, J., Bottin, N.,
Chapuisot, F.: Un programme de prévention et de promotion de
la santé auprés des jeunes Vaudois de 16 4 19 ans. Med. Soc. &
Prév. 1984; 29: 205-206.

[6] Resplendino, J., Michaud, P. A., Annaheim, J., Hervy, V.: Eva-
luation d’une activité de conseil en matiere de santé dans des
centres professionnels et des gymnases vaudois: méthodologie et
premiers résuitats. Méd. Soc. & Prév. 1985; 30: 203-204.

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

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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Matériel et méthodes

Le collectif des cas comprend les 152 femmes atteintes
de cancer du col utérin durant la période de 1977 a
1983, résidentes 4 Genéve depuis 10 ans au moins, lors
du diagnostic. Les témoins ont été tirés au sort dans la
population résidente et remplissaient les mémes condi-
tions de durée d’établissement que les cas. A chaque
cas correspond 2 témoins, appariés selon I'age, la
nationalité et la couche sociale, selon des modalités
déja décrites [2].

Le recrutement des cas a été effectué a partir du Regis-
tre du cancer, sur la base duquel il a été possible de
déterminer également si des signes cliniques en rela-
tion avec le cancer étaient présents, lors du diagnostic.
Quatre cas pour lesquels cette information faisait
défaut ont été exclus des analyses présentées ici. Les
témoins ont été sélectionnés sur la base des listes éta-
blies par le Bureau de ’habitant.

Les informations sur les tests effectués et leurs résul-
tats ont été récoltés auprés du Centre de cytologie et
de dépistage du cancer (le centre officiel) et d’un labo-
ratoire privé d’analyses (le seul examinant les frottis
utérins).

Les données en provenance de ces différentes sources
ont été individuellement fusionnées. Les résultats des
tests ont été classés en Positif (de dysplasie marquée-
limite in situ & cancer invasif)/Dysplasie (légére & mar-
quée)/Cas a contrdler/Normal, négatif. Les tests avec
résultat noté illisible ont été ignorés.

Résultats

a) Taux de participation

Ce taux mesure la fréquence des femmes s’étant sou-
mises 4 'examen au moins 1 fois dans 'année. Le
tableau 1 présente 'évolution du taux par classe d’ages
décennale durant la période durant laquelle on dispose
d’informations.

Un taux standardisé selon I’dge a été calculé pour
I’ensemble de la période, en adoptant pour poids la
structure par 4ge de la population genevoise. Ce taux,
dont la valeur est 22 %, donne ainsi une estimation du
niveau global de la participation.

b) Mode de découverte

Les 148 cas de cancer considérés, répartis selon le
résultat des tests effectués durant les 12 mois précé-
dant le diagnostic et la présence de signes cliniques,
font I'objet du tableau 2. Parmi les 108 cas présentant
des signes cliniques, .on a dénombré 98 plaintes de
métroragies, 6 de leucorrhées, 2 prolapsus, 1 dysurie, 1
urémie, 1 hémoptysie.

Conclusions

L’examen de I’évolution du taux de participation par
classe d’ages montre dans ’ensemble une tendance
croissante. Toutefois, pour la toute derniere période,
on observe les signes d’un renversement de tendance
pour toutes les classes d’ages, sauf 50 4 59. Si cette
décroissance devait se confirmer, il conviendrait pre-
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Type Total dont avec examen(s)’

histologique des cas positifs  dysplasie A controler Négatifs
a) sans signes cliniques

Epidermoides

Invasifs 16 12 3 1 -

Micro-inv. 20 12 8 - -

Autres 4 3 - - 1

Total 40 27 11 1 1
b) avecsignes cliniques

Epidermoides

Invasifs % 45 - 3 4

Micro-inv. - - - - -

Autres 18 9 - - 4

Total 108 54 - 3 8

Tab. 1

Répartition des cancers’ selon la présence de signes
cliniques et le résultat des examens durant les 12 mois
précédant le diagnostic

15-29 30-39 40-49 S0-59 60—69 70+
68/69 027 020 022 023 0,08 0,00
7071 015 029 027 019 008 004
7273 021 032 031 020 013 0,04
74175 021 028 024 0,8 015 0,02
76/77 033 032 031 02 014 0,03
78/79 056 035 034 012 0,11 004
80/81 (0,8) 0,41 043 028 0,10 (0,05
82/83 0,00 0,40 (0,23) 0,59 0,00 (0,04)

Les valeurs entre parenthéses sont inféricures a 2 fois leur erreur-
type.

Tab. 2

Evolution du taux de participation (voir définition dans
le texte) selon la classe d’dge

miérement d’examiner si celle-ci provient d’un espace-
ment des examens ou d’une réduction de la fraction
des femmes réguliérement participantes.

L’examen de la fréquence des tests effectués durant les
12 mois précédant le diagnostic révéle que le test inter-
vient dans deux tiers des cas, mais plus souvent comme
moyen de confirmation (39 %) que comme moyen de
détection. Rappelons cependant que la fonction d’un
test de dépistage n’est pas de découvrir des cancers
mais des situations pré-cancéreuses réversibles par une
thérapeutique appropriée. Nos résultats confirment
par ailleurs que la sensibilité du test est inférieure chez
les cas cliniques.

' 4 cas sans information sur les signes cliniques sont exclus
? Les cas avec plusieurs examens sont comptés dans la catégorie de
résultats la plus élevée
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Slmlmary .
s;llq“e.ncy and diagnostic function of cytological tests of cervical
ars: data 1967-83 from Geneva
iCf—lse control study is carried out in Geneva with the purpose of
Mating the efficacy of screening.
/ naly§1s of the collected data reveals:
Z’i‘ INcrease in attendance to screening since 1968 except for a
Stinguishabie inversion of this trend since 1982/1983

Cst

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

Zusammenfassung

Hiiufigkeit und diagnostische Funktion der zytologischen

Untersuchungen von Zervikalabstrichen: Genfer Daten der Jahre

1967-83 :

In Genf ist eine Fall-Kontrollstudie durchgefithrt worden, um die

Wirksamkeit dieser Vorsorgeuntersuchung abzuschétzen. Die Ana-

lyse der Informationen demonstriert:

- eine wachsende Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung seit
1968 mit Anzeichen fiir eine Trendumkehr seit 1982/83

— die Wirksamkeit dieses Tests zur Diagnosensicherung, zusitzlich
zu seiner Funktion in der Entdeckung neuer Fille.

Faut-il confirmer les résultats du dépistage des drogues
Par une deuxieme méthode d’analyse?
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Lp roblématique
-®S conséquences d’une recherche positive de stupé-
lants chez un individu peuvent étre importantes tant
U point de vue social que juridique.
1 Pon fait un parallele avec l’alcool, on constate que
©s déterminations d’alcool dans le sang sont réglemen-
%es par Jes articles 139 2 141 de 'OAC (Ordonnance
dérale sur ’admission 2 la circulation, 27 octobre
1?76) qui fixent les conditions d’exécution des analyses
alcoolémie: désignation des laboratoires disposant
€S installations, garantie de qualité, soumission des
?Ctlvités a un contrble, analyses par deux méthodes
Ondamentalement différentes, expert chimiste pour
valuation de la précision et des possibilités d’erreur.
Oltrairement aux analyses d’alcoolémie, les détermi-
Nations de drogues au sens général du terme font I'ob-
18t d’une libert¢ de manoeuvre totale a ce jour. En
efff}t, aucune directive ne fixe les conditions d’autori-
Sation d’exercer et les compétences des responsables,
Pas Plus que les méthodes standards et les exigences de
1abilit¢ requises.
Pe’s méthodes utilisées peuvent varier d’un laboratoire
A autre, allant du dépistage a simple ou & double, 2
Une confirmation systématique par une deuxiéme tech-
;‘;?ll}e: etc. La précision de l'information n’est pas
« e_tge dans le résultat rendu sous la formulation
Positif/négatif» (présence/absence). Par ailleurs ce
lriesqltal‘ peut étre contradictoire dans la mesure ou les
Mites de détection sont différentes, rendant I'inter-
Prétation malaisée pour le non-spécialiste.

\\
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I1. But du travail

Attirer I’attention des utilisateurs sur le probléme sou-
levé dans le titre par un survol des méthodes d’analyses
en usage. Leur degré de fiabilité, les interférences
possibles et les exigences de qualité requises font que
la compréhension des limites de la méthodologie est
essentielle pour une interprétation correcte des résul-
tats,

Plus particulierement, la valeur des techniques immu-
nochimiques est située dans son contexte et comparée
a celle des procédés chromatographiques.

II1. But du dépistage des drogues

Fournir une information objective de la consommation
récente ou antérieure (4h a plus d’'une semaine). Ce
contrdle est effectué sur des échantillons prélevés au
hasard ou en cas de suspicion, sans connaitre ni la
quantité absorbée ni le moment de PPabsorption. Un
dépistage de drogues requiert des techniques ayant
une bonne sensibilité et une grande spécificité, deux
propriétés qui ne vont pas toujours de pair. Le résultat
est rendu: positif ou négatif.

Domaines d’application

- Controle de «rechutes» (défaillances) pendant la
cure: reprise occasionnelle ou réguliere de stupé-
fiants

— Programme de réinsertion (centre de désintoxica-
tion, foyer pour toxicomanes): détection de triche-
rie; efficacité de la cure, suivi du sujet aprés liberté
progressive etc.; détection de polytoxicomanie

— Centres de détention des toxicomanes: réduction ou

prolongation de peine
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