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Summary 
Crisis Intervention in Medical Practice 
The author, a rural general practitioner, tells about everyday life in 
his practice, where psychiatric crisis intervention should find a place 
beside an average of fifty consultations per day. Preexisting contacts 
with the patient and his family facilitate the establishment of a 
therapeutic relationship in the crisis situation. Sometimes the goal is 
to avoid psychiatric treatment, but at other times, a more modest 
goal is to prepare for a continuation of care when the patient returns 
from a psychiatric hospital stay. Two case histories show that 
whereas these efforts sometimes succeed, they may also fail. 
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Le d pistage pr coce du cancer ut rin I 
G. Riot ton,  G e n d v d  

,,Le d6pistage syst6matique de masse est largement 
reconnu comme un moyen efficace de lutte contre le 
cancer de l 'ut6rus, mats il exige un laboratoire de 
cytodiagnostic de haute  qualit6. En effet, une cytolo- 
gic de mauvaise qualit6 risque d'6tre plus nuisible 
qu'utile; un cancer existant peut 6tre m6connu, cette 
erreur  s6curisant ~ tort  la patiente,  ou un cancer 
diagnostiqu6 sur des cellules b6nignes>" [1]. 
Ce bref paragraphe,  6crit il y a dix ans, r6sume de 
fa~on succincte un aspect critique du d6pistage par la 
cytologie. II ne s'adresse qu'h la qualit~ des actes 
techniques  de laboratoire qui ne permet t ront  un diag- 
nostic cr6dible que si le pr61~vement du mat6riel a 6t6 
ad6quat. En outre,  il ne comprend pas les autres 
crit6res d'6valuation (6pid6miologiques) qui mesurent 
l'efficacit6 d 'un programme de d6pistage. Parmi ces 
derniers,  les donn6es d6mographiques et l'identifica- 
tion exacte des patientes sont capitales. 
Les programmes de d6pistage bas6s sur la cytologie 
sont des entreprises complexes et il faut de nom- 
breuses ann6es avant que l 'on puisse former,  puts 
int6grer tousles  616ments essentiels: clinicien, gyn6co- 
logue, cytotechnicien, cytopathologue,  services hospi- 
taliers, services d'histopathologie,  services de collec- 
tion des donn6es et de leur traitement,  etc., et en faire 
une activit6 efficace comme service de sant6 publique 
pour la population. Une bonne organisation et une 
gestion permanente  et de qualit6 sont indispensables 
l'efficacit6 de tout programme de d6pistage. Sans eux, 
les cofits seraient disproportionn6s par rapport aux 
autres programmes de sant6 publique. 
Un <<test de diagnostic>,, dans sa d6finition classique de 
sant6 publique, doit 6tre capable d'identifier deux 
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groupes parmi la population d6pist6e: |es individus qui 
ne sont probablement  pas atteints de la maladie 
recherch6e, et ceux qui en sont probablement  atteints. 
Le concept du d6pistage comprend l '6tablissement 
d'un diagnostic de confirmation par une m6thode 
reconnue. Dans le cas du frottis de Papanicolaou, ce 
dernier remplit bien les conditions d'un test de d6pis- 
tage, mats en outre il fair plus que simplement 
identifier la maladie en rant que telle; dans des 
conditions ad6quates,  il est capable d'identifier exacte- 
ment le ~<type de 16sion,,. 
La <<maladie>" - cancer du col - est en g6n6ral pr6c6d~e 
par des 16sions pr6sentant des degr6s de s6v6rit6 vari6s 
(dysplasies: 16g6re, mod6r6e, s6v~re; carcinome in 
situ, carcinome in situ avec invasion minime, microcar- 
cinome) qui pourront  6voluer en une 16sion franche- 
ment invasive. C'est la possibilit6 d' identifier d 'une 
fa~on pr6cise ces 16sions pr6coces qui rend la cytologie 
si pr6cieuse. Le frottis de Papanicolaou est h la fois un 
examen de d6pistage (identification d 'une femme 
pouvant 6tre atteinte de la maladie) et un test de 
diagnostic lorsqu'il s'agit d 'une 16sion maligne ou d'un 
de ses ~pr6curseurs,,. La cytologic est une discipline de 
l 'histopathologie et il est 6vident qu'un diagnostic 
cytologique dolt 6tre r6dig6 de fa~on a correspondre 
la 16sion histologique attendue. La classification cyto- 
logique num6rique de Papanicolaou appartient au 
pass6, aux jours de l 'enfance de la m6thode et n'a plus 
sa place aujourd'hui .  
II est important  que le praticien comprenne bien la 
dualit6 de la technique de Papanicolaou, qui peut 6tre 

la fois un test de d6pistage et un examen de 
diagnostic. Par exemple,  un rapport  cytologique de 
dysplasie, ou m~me de carcinome in situ, chez une 
jeune femme est <<positif>" en ce sens qu'il existe des 
atypies cellulaires; il ne la place cependant  pas auto- 
mat iquement  dans la cat6gorie des femmes qui sont 
~probablement atteintes de la maladie>', c'est-h-dire 
d'un cancer invasif du col de l'ut6rus. II est essentiel 
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que le clinicien recevan t  un rappor t  de dysplasie 16g~re 
ou mod6r6e  par  exemple ,  sur tout  s'il s 'agit  d ' u n e  
f e m m e  jeune ,  ne l 'affole pas inut i lement .  C 'es t  lors de 
l ' identif icat ion de ces types  de dysplasie qui deman-  
dent  un t ra i tement  mineur ,  ou  s implement  une surveil- 
lance, que le clinicien joue  un r61e impor tan t  en 
s 'assurant  que  le d6pistage cy to logique  ne soit pas 
pr6judiciable p sycho log iquemen t  aux f emmes  contr6-  
16es. Il doit  consei l ler  sa pat iente ,  sans p r o v o q u e r  chez 
elle, soit une  fausse s6curit6,  soit de la crainte,  de la 
te r reur  m6me ,  au vu d ' u n  r appor t  de d6pistage.  A u  
point  de vue  t echn ique  c 'es t  aussi le prat icien qui est en 
p remiere  ligne dans le d6 rou lemen t  du d6pistage pa r  le 
r61e essentiel qu' i l  j oue  en pr61evant un mat6riel  
repr6senta t i f  et en p r6paran t  les frottis de fa~on 
satisfaisante. 
I1 ressort  h l '6vidence des rEsultats d ' u n  certain n o m b r e  
de p r o g r a m m e s  de d6pistage h long te rme,  dont  celui 
de Gen~ve ,  que  chaque  16sion dysplasique ne repr6- 
sente pas ob l iga to i rement  un stade interm6diaire  dans 
le d6ve loppemen t  du cancer  du col. I! est ac tue l lement  
r econnu  que la s6quence  des 16sions est un processus  
dynamique  non  seu lement  de progress ion ,  mais aussi 
de progression/r6gression.  La  r6gression vers un 6pi- 
th61ium normal  peut  ~tre comple te  et d6finitive ou il 
peut  s 'agir  d 'a typies  r6siduelles qui p o u r r o n t  6ventuel-  
lement  progresser  plus tard. O n  discute encore  p o u r  
savoir si le ca rc inome in situ peut  r6gresser;  cela est 
peu p robab le  et bien peu  de cy topa tho logues  accepte-  
ront  de r e c o m m a n d e r  une  at t i tude de ~surveillance~ 
pour  une 16sion aussi s6v~re. 
~Mieux vaut  pr6venir  que gu6rir~ est r edevenu  un 
d o g m e  dans de n o m b r e u x  p r o g r a m m e s  de sant6 publi-  
que.  En  r6alit6, ~ par t  que lques  cancers  profess ion-  
nels, nos connaissances  des mesures  de p r6vent ion  
pr imaire  sont  encore  limit6es/~ quelques  rares cancers:  
p o u m o n s ,  cavit6 buccale,  peau ,  etc. En  ce qui nous  
concerne ,  l '6pid6miologie  nous mon t r e  que le cancer  
du col de l 'ut6rus est associ6 de fa~on 6troite aux 
habi tudes  sexuelles, mais cela ne nous est pus tr~s 
utile, car  il s 'agit  d ' u n  pa ram~t re  que l 'on  peut  
difficilement inf luencer  ou modif ier .  La  plus p roche  
al ternative est ainsi la ~pr6vent ion secondaire~,  le 
d6pistage. Le  gyn6cologue  assumera  to t a l emen t  ses 
responsabili t6s h l '6gard de ses pat ientes  et de la sant6 
communau ta i r e  en p r o m o u v a n t  le d6pistage cytologi-  

que p6r iodique des f emmes  dans son cabinet  et en  
t ransmet tan t  les r6sultats h u n  cent re  de col lect ion de 
donn6es  et d '6valuat ion.  

R6sum6 
Le d6pistage pr6code du cancer ut~rin 
Pour 6tre efficace, un programme de d6pistage du cancer du col par 
la cytologie doit remplir certaines conditions. En premier lieu, tous 
les actes techniques doivent 6tre de premiere qualit6. Le praticien 
doit sc rendre compte du r61e important qu'il y joue, en particulier 
en pr61evant de faqon correcte un mat6riel repr6sentatif avec lequel 
il devra pr6parer un frottis impeccable. D'autre part, il dolt 
comprendre la dualit6 de la technique de Papanicolaou en tant que 
test de d6pistage et moyen de diagnostic. De plus, il a une 
responsabilit6 dans la ,~pr~vention secondaire,, et ~ r6gard de ses 
patientes, en adoptant une attitude raisonnable au vu du r6sultat du 
test de d6pistage et, dans le contexte plus large de la sant6 publique, 
en fournissant ses donn6es hun centre de collection et d'6valuation. 

Zusammenfassung 
Die Frfiherfassung des Uteruskarzinoms 
Um wirksam zu sein, muss eine zytologische Friiherfassung des 
Zervixkarzinoms gewisse Bedingungen erffiUen. Vorerst miissen alle 
technischen Schritte qualitativ erstklassig sein. Der praktische Arzt 
muss sich der wichtigen Rolle bewusst sein, die er dabei spielt. Vor 
allem muss er in korrekter Weise representatives Untersuchungsma- 
terial entnehmen und daraus einen einwandfreien Abstrich zuberei- 
ten. Anderseits muss er die doppelte Rolle der Papanicolaou- 
Technik als Filtertest und gleichzeitig als diagnostisches Mittel 
verstehen. Schliesslich kommt ihm im Rahmen der sekund~iren 
Pr~ivention gegenfiber seinen Patienten und im grOsseren Zusam- 
menhang der 6ffentlichen Gesundheit eine besondere Verantwor- 
tung zu, wenn es darum geht, die Ergebnisse der Untersuchung 
zuhanden der statistischen Auswertung und Evaluation einer zentra- 
len Stelle zu melden. 

Summary 
Early Detection of Uterine Cancer 
Effective cervical cancer control by cytological screening can be 
achieved, with the strict proviso that all its procedures are of high 
quality. The practitioner must appreciate his pre-eminence in 
screening programs for cervical cancer by his role in collection of 
representative material from the cervix and preparation of satisfac- 
tory Pap smears. Further, the practitioner should understand the 
duality of the Pap smear as both a screening test and a diagnostic 
procedure. He helps fulfill a responsibility for "secondary preven- 
tion" in his patients by prudent cytological surveillance, and to the 
larger context of public health by assuring results are reported for 
inclusion in the evaluation of screening data. 
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