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Les médecins généralistes, les pédiatres, les
gynécologues, d’'une maniére plus générale la plupart
des médecins qui s’occupent d’affections chroniques
et qui suivent pendant longtemps leurs patients, con-
naissent bien la famille, 'hérédité, I'environnement et
le mode de vie des personnes qu'ils ont prises en
charge. Ces médecins sont avertis des risques que
courent leurs patients; ils sont bien placés pour juger
des examens préventifs justifiés dans chaque cas par-
ticulier.

La discussion va suivre les problémes soulevés
par les affections qui se succédent de la naissance
jusqu’a la fin de la vie humaine.

Les examens pré-natals de la mére et du foetus,
puis les contrbles périodiques des nouveau-nés et des
enfants sont pris en charge, selon les régions, par les
consultations des services d’obstétrique et de pédia-
trie, en collaboration avec les médecins privés, géné-
ralement avec l'aide d’infirmiéres de santé publique.
La médecine scolaire comporte une grande part
d’examens préventifs. Elle est réalisée de maniére dif-
férente dans les régions urbaines et dans les régions
rurales; dans les premiéres, elle est confiée a un ser-
vice officiel, dans les secondes elle est généralement
prise en charge par un médecin généraliste avec
I'aide d'une infirmiére de santé publique.

Les contrbles portent sur le développement sta-
turo-pondéral et sur le dépistage du rachitisme, de
troubles des hanches, d’anémie, de troubles visuels
ou auditifs, d’altérations du développement psycho-
moteur et affectif.

En général tous les enfants font I'objet d’'examens
périodiques, de I'dge de 2 a 6 ans, portant sur les
troubles éventuels de développement des dents, des
appareils auditif et visuel, du langage, psychomoteur
et affectif.

Certains groupes nécessitent une surveillance
précise tout au long de I'enfance:

a) les enfants a risque

b) ceux atteints d'une affection chronique (insuf-
fisance cardiaque, muco-viscidose, polyarthrite chro-
nique, affection rénale chronique, etc.)

c) les enfants négligés et «battus»

d) ceux atteints d’'une maladie feetale

Chez l'adolescent la morbidité physique est
faible. En revanche se posent toute une série de pro-
blémes psychologiques. C’est a cet age que peuvent
se manifester les premiers symptémes d’'une margina-
lisation pathologique.

Chez le jeune adulte, il y a intérét a dépister les
hyperlipémies athérogénes. Si I'on découvre un cas, il
y a intérét a convoquer les autres membres de la fa-
mille pour le méme contrdle. En effet la famille asso-
cie des facteurs héréditaires et un certain nombre
d’habitudes, en particulier culinaires et diététiques.
Lorsqu’'un jeune homme présente une hyperlipémie
athérogeéne, il y a bien des chances qu'on trouve
d’autres cas dans la famille. Si 'on trouve un cas
d’hyperlipémie pathologique, la famille représente
souvent un groupe a risque éleve, qu’il est utile d’exa-
miner en bloc pour prendre les mesures nécessaires
de prévention.

Pour I'hypertension artérielle essentielle, les
mémes remarques sont valables. Si la prédisposition
est héréditaire, des habitudes familiales diététiques,
des modes de vie éprouvants aggravent le développe-
ment de la maladie. Les hyperlipémies apparaissent
t6t, souvent déja dés I’enfance. L’hypertension arté-
rielle essentielle ne se manifeste que plus tard, géné-
ralement aprés I’'age de 30 ans.

Pour ce qui concerne les cancers, les examens
préventifs se limitent a la cytologie vaginale, a la pal-
pation périodique des seins complétée par une mam-
mographie en cas de doute ou lorsque la personne
examinée fait parti d’'une groupe a risque élevé
(anamnése familiale chargée, premiére grossesse me-
née & terme aprés I'age de 30 ans, affection néoplasi-
que au niveau de l'autre sein). Dans le dépistage des
autres cancers au stade asymptomatique, des examens
systématiques d’organes n’apportent rien d’utile, en
dehors des personnes a risque élevé. L'incidence des
cancers d'un organe donné est en effet trop faible.
Le nombre des examens négatifs est trop élevé pour
justifier I'entreprise. Le service rendu est faible, com-
paré au volume du dérangement occasionné, du travail
exigé et des codts.

En revanche, dans le cadre du dépistage des can-
cers digestifs, les contrdles du taux d’hémoglobine
sont utiles. lls signalent la présence éventuelle d’'une
anémie par hémorragie occulte, qui justifie alors des
examens cliniques approfondis.

Le diabéte, I'obésité, I'ostéoporose ne justifient
pas des examens préventifs: rien jusqu’ici ne prouve
I'efficacité d’'un traitement précoce.

Le glaucome évolue de maniére plus favorable
s'il est dépisté et traité précocement. Mais I'incidence
est faible, elle oscille selon les observations de 0,43 a
0,93 %. Cependant ici de nouveau il y a une disposi-
tion familiale. Si le glaucome apparait en général
aprés 55 ans, il vaut la peine de convoquer dés I'dge
de 40 ans les membres de la famille d’'un cas de glau-
come.

Pour les maladies mentales, beaucoup reste a
faire; I'environnement et le mode de vie jouent un rble
tres important. Le controle de ces facteurs de risque
est au moins aussi important que les examens médi-
caux préventifs.
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Les personnes &agées présentent une pathologie
multiple, qui s’aggrave avec les années. Les examens
périodiques devraient porter avant tout sur Vinsuffi-
sance cardiaque, les tumeurs malignes, les troubles
cérébro-vasculaires, 'ostéoporose, les infections uri-
naires, la malnutrition, le diabéte sucré, les dépres-
sions nerveuses.

Quels types d’examens paraissent particuliére-
ment utiles en médecine préventive au cabinet de
consultation?

Tout d’abord 'anamnése familiale et personnelle,
qui renseigne sur les dispositions héréditaires, sur le
mode de vie — en particulier sur les habitudes culi-
naires et diététiques, I'exercice physique, ies carences
ou les abus — et qui aide a préciser les facteurs de
risque. Si la médecine préventive doit agir sur la
physiopathologie de Vintéressé, elie le doit bien plus
encore sur son environnement et son mode de vie.
L'éducation sanitaire joue ici un réle considérable.

Voici quelgues examens simples qu’il y a intérét a
généraliser et a répéter a des intervalles qui varient
selon I'age et les caractéristiques de chaque cas parti-
culier:

- le poids et la taille

- le taux d’hémoglobine

— chez I'adolescent et le jeune adulte, les taux du
cholestérol et des triglycérides (aprés 16 heures
de jelne, sans absorption d’aicoo! pendant les
trois jours précédant I'examen). Cet examen sem-
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bie présenter un grand intérét dés l'enfance et
jusqua l'age de 50 ans, moins & un age plus
avancé, dans la prévention de 'athéromatose

- la tension artérielle. Rappelons ici que I'hyper-
tension essentielle débute entre 30 et 50 ans.
Toute hypertension qui commence avant 'age de
30 ans ou aprés i'dge de 50 ans a bien des
chances d’avoir une origine autre, rénale, phéo-
chromocytome, sténose d’une artére rénale, etc.

- la cytologie vaginale de 30 a 60 ans. Si deux exa-
mens successifs on été parfaitement normaux, il
suffit de répéter les tests tous les deux ans

-~ aprés 60 ans, une radiophoto tous les deux ans

En ce qui concerne l'électrocardiogramme, les
opinions varient. 1l s’agit bien plus d’'un examen de
diagnostic que de dépistage: I'affection signalée par
I'électrocardiogramme dépasse déja le plus souvent
le stade accessible a la prévention et reléve de la
clinique.

Quelques probiémes pratiques peuvent se poser.
Tout d’abord les patients acceptent-ils de se sou-
mettre a des examens ne portant pas exclusivement
sur les troubles pour lesquels ils viennent consuiter?
Chez les assurés, a qui incomberont les frais de ces
examens supplémentaires?

Il n'en reste pas moins que les examens médi-
caux préventifs ont leur place dans le cabinet de con-
suitation. Pour étre utiles, ils doivent correspondre a
un plan soigneusement concerté. 1l ne faut pas multi-
plier a 'aveugle les examens médicaux.



