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Editorial 

Reprendre un th/ me pour l'approfondir 
O. J e a n n e r e t  ~ 

I1 appartient sans doute au president de la SociEtE d'Evoquer ici ce que la SociEtE a dEj~ fair dans ce 
domaine, notamment en mati~re de prevention secondaire. En effet, ces JournEes de perfectionnement 
consacrEes ~ <<la prevention dans le cadre de la pratique mEdicale>> se situent dans la suite logique des 
JournEes d'automne en 1974 dont le th~me Etait <~examens mEdicaux prEventifs>~ et dont les comptes 
rendus ont ErE publiEs dans la revue en 1975 [1]. 
A cette occasion, on Etait parti d'une discussion mEthodologique approfondie, incluant les bases 
thEoriques, l'6valuation des programmes, l'examen des groupes h risque Elev6 et ie processus sEquentiel 
dEpistage-diagnostic. On avait passe ensuite aux applications pratiques du dEpistage monovalent ou 
polyvalent et aux bilans de santE, puis a la presentation de trois experiences effectuEes ou en cours 
l'Etranger. Enfin, ces presentations s'Etaient achevEes par une table ronde intitulEe <<applications au 
dEpistage par le praticien en clienteles> et envisagEe en fonction des Etapes du cycle vital, de la pEriode 
prEnatale ~t la vieillesse. 
En d'autres termes, le th~me d'aujourd'hui avait dEj~ EtE h la lois prEparE par une exploration 
mEthodologique avec des applications particuli~res (o~ que se fasse la detection) et EbauchE dans cette 
table ronde finale. Relisant. le compte rendu de celle-ci, on constate qu'il comporte beaucoup 
d'impressions subjectives et quelques affirmations basEes plus souvent sur l'expErience individuelle que sur 
la connaissance d'Evaluations systEmatiques. 
Notre SociEtE se devait donc de tenter, ici et maintenant, d'aller plus loin, et si possible beaucoup plus loin. 
Pourquoi? Voici au moins cinq raisons que nous soumettons ~ votre rEflexion critique. 
1. L'histoire naturelle de plusieurs affections dEtectables est actuellement mieux connue qu'il y a neuf ans. 
2. Depuis lors, hombre de tests de dEpistage ont fait l'objet d'Evaluations plus soigneuses, mais celles-ci 

sont-elles suffisamment publiEes et connues des praticiens? 
3. Des Etudes systEmatiques, portant sur l'efficacit6 de mesures de dEpistage effectuEes en collaboration 

avec des mEdecins praticiens, et EvaluEe en terme de mortalitE et/ou de morbidit6 [2] ont contribu6 
nous rendre plus prudents lorsqu'il s'agit de prEconiser ces mesures; ces Etudes nous ont en outre incites 
h admettre que d'autres crit~res de l'efficacitE sont sans doute nEcessaires. 

4. L'Etat d'esprit des nouvelles gEnErations de mEdecins praticiens ~ l'Egard de la prevention semble 
Evoluer et celui des anciennes gEnErations pourrait s'~tre modifi6 progressivement [cf. p. ex. 3, 4]. 

5. Enfin et surtout, l'Etat d'esprit du public n'a-t-il pas passablement chang6 lui aussi dans le m~me 
intervalle? D'apr~s certains sondages [5], le public semble: avoir moins confiance dans les medicaments; 
manifester certaines rEticences vis-a-vis de la pratique mEdicale de tousles jours; 6tre plus attire par les 
mEdecines dites douces ou parall~les; se prEoccuper davantage de prevention primaire, mais aussi des 
abus de la mEdicalisation [6]. 

Alors que les media 6voquent non seulement le droit h la santE mais aussi le droit ~ la guErison [7], les 
professionnels s'intEressent davantage au droit ~ l'acc~s aux soins: c'est 1~ qu'il faut rappeler l'existence des 
soins de nature preventive (~<preventive care>~) [8]. 
Souhaitons que le contenu de ces JournEes de perfectionnement r6ponde h l'attente des mEdecins 
praticiens qui ont donn6 suite ~ l'invitation de notre SociEtE et que les comptes rendus qui suivent, dans ce 
numEro de la revue, soient utiles aussi ~ ceux qui n'ont pas assistE h ces Journ6es de perfectionnement. 
Au nom de la SociEtE et des participants, je tiens h remercier tr~s vivement l'organisateur de ces JournEes, 
le professeur Th6o Abelin (rEdacteur de ce numEro de la revue) ainsi que ses coUaborateurs. 

Prof. O. Jeanneret,  Institut de m6decine sociale et preventive, quai Charles-Page 27, CH-1211 Gen~ve 4. 
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D~f'mitions des  bases  du d~pistage 1 
A. La d~tection pr~coce (early detection) est tin principe 

- qui ne s'applique pas exclusivement /t des ph~nom~nes 
d'ordre m6dical, 

- qui prend place, en m6decine, dans la pr6vention secon- 
daire, 

- qui s'adresse, en principe, h des patients, mais dans la 
phase infraclinique de la (ou des) affection(s) dont iis 
sont atteints, 

- dont la port6e m6dicale peut s'~noncer comme suit: 
ddcouvrir et amener au traitement des affections ayant 
d6j~ provoqu6 des alt6rations pathologiques, mais sans 
avoir atteint le stade oh le patient recourt spontan6ment 
au m6decin. 

B. Le d6pistage (screening) est une m6thode 
- raise ~ disposition de la d6tection pr6coce, m6dicale en 

partieulier, 
- qu'on peut d6finir comme ,,des examens, des tests ou 

tout autre proe6d6 rapide destin6s g d6celer des anoma- 
lies, des maladies ou des infirmit6s,,, 

- dont la port6e est plut6t 6conomique et peut s'6noncer 
comme suit: 
obtenir des r~sultats soit sup6rieurs, /t coftt 6gal, soit 
~gaux, /i coat inf6rieur, par rapport aux proc6d6s 
conventionnels en m6decine. 

C. Le bilan de sant6 (periodic health examination) est un 
examen effectu6 de mani~re opportune (timely) par un 
m6decin, et qui se compose habituellement 

- d 'une anamn~se pass6e et r~cente, 
- d'un examen physique complet, 
- d'un choix d'examens sp6ciaux et/ou de laboratoire. 

Cet examen s'effeetue g6n6ralement sur une base indivi- 
duelle et non collective. De ce fait, il ne suit pas un 
protocole unifi6. 

Tir6 de Jeanneret, O.: Les bases du d6pistage - d6finitions, 
objectifs, principes, 6valuation des m6thodes et classification. 
M6d. soc. pr6v. 20, 107-114 (1975). 
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