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Conclusions 
Armand Delachaux 

Les examens medicaux pr,~ventifs 
Ddpistage et bilans de santd 

1. Les examens m~dicaux pr~ventifs permettent 
de realiser de grands progres dans la lutte contre cer- 
taines affections. Mais ils ont des limites et peuvent 
presenter des inconv~nients. Les succ~s concernent 
surtout les maladies infectieuses; ils sont moins spec- 
taculaires dans te cadre des affections chroniques, 
principales causes actuelles de mort prematuree et 
d'infirmit~s. 

2. Pour Otre utiles, les examens m~dicaux pr~ven- 
tifs doivent se limiter aux affections graves et fr~- 
quentes pour lesquelles on dispose d'une th6rapeu- 
tique efficace. II faut encore que la pr6cocit~ du traite- 
ment pr~sente des avantages nets sur des mesures 
th~rapeutiques entreprises au stade clinique, Iorsque 
les symptOmes auraient de toute fa?on conduit le pa- 
tient chez le m~decin. 

3. La pratique des examens m~dicaux pr~ventifs 
n~cessite des tests de d~pistage. Ces tests doivent 
~tre sensibles, sp~cifiques, d'un maniement facile, in- 
offensifs, acceptables par le patient, et bon march~. 
De tels tests n'existent que pour un nombre tr6s limit6 
de maladies. 

4. II est indispensable de rep~ter les tests, si I'on 
veut assurer une protection tout au long de la vie et 
faire baisser les taux d'hospitalisation, d'infirmit6 ou 
de mort prematur~e. 

5. La periodicit~ optimale des examens pr~ventifs 
varie selon les affections et aussi selon les moyens, 
materiels et personnels, dont on dispose. Pour la cyto- 
Iogie du col ut~rin par exemple, les tests devraient 
~tre r~p~t~s tous les deux ans apr~s deux examens 
initiaux n~gatifs executes dans un laboratoire bien 
entrainS. 

6. Pour mieux adapter les examens aux besoins 
de la population, on a cherch~ & d~finir des groupes 
humains & <<haut risque,,, selon I'&ge, le sexe, le mode 
de vie. Pour ~tre plus efficaces, les examens m6di- 
caux preventifs devraient porter en priorit6 sur ces 
groupes. 

7. La preference doit ~tre donn~e aux examens 
polyvalents; ils apportent davantage d' informations 
utiles pour un meme d~rangement de la population 
concern~e. Le rapport co0t/service rendu est meilleur. 

8. Les examens m~dicaux pr~ventifs n~cessitent 
la cooperation de la population. L' information joue un 
rOle primordial; il faut int~resser et motiver, sans ef- 
frayer. 

9. Les tests de d~pistage permettent d'effectuer 
un tri dans la population, ils ne permettent pas de 
poser un diagnostic. Les cas d~pistes doivent ~tre 
confirm6s par les techniques usuelles de diagnostic. 
Une cooperation ~troite entre les organes de ddpis- 
tage (associations m~dicales, m~decins prives, labo- 
ratoires, sante publique, etc.) et les services curatifs, 
charg6s d'~tablir le diagnostic et d 'entreprendre le 
traitement, est indispensable. 

10. La plupart des examens medicaux pr~ventifs 
peuvent ~tre int6gr6s dans le syst~me general de 
soins. IIs concernent & la fois la sant~ publique, les 
h0pitaux et les policliniques, les cabinets m~dicaux 
priv6s. 

11. Certaines experiences 6trang~res ont suscit6 
un grand int6r£~t. II en va ainsi de la -Kaiser Perma- 
nente,, aux USA. Un programme d'examen g6n~ral 
systematique est int6gr~ dans I'organisation m~dicale 
locale et contr ibue & dist inguer ,malades,> et ,,non 
malades>> et & donner d'embl~e au m6decin traitant 
un ensemble de renseignements objectifs, qui a l l ,gent  
son travail. 

12. En Suisse, des examens m6dicaux pr~ventifs 
syst6matiques sont pratiqu6s tout au long de la vie par 
diverses instances: maternit6s, cl iniques p6diatriques, 
medecins scolaires, m~decins du travail, m~decins 
militaires, m~decins sportifs, m6decins de compagnies 
d'assurances. La prevention des infirmit6s de vieit- 
lesse commence & la naissance, elle est la somme de 
toutes les mesures pr6ventives et th~rapeutiques 
utiles prises tout au long de la vie. Des examens pr~- 
ventifs p6riodiques syst~matiques apres 70 ans pour- 
raient se r~v~ler fort utiles etant donn~ la morbidit~ 
multiple qui se d6veloppe avec I'&ge. L' incidence de 
la plupart des tumeurs matignes culmine entre 70 et 74 
arts. 

13. Les examens m6dicaux preventifs portant sur 
la collectivit~ enti~re pr6sentent un grand int6r~t pour 
dir iger la prevention. IIs aident & preciser les facteurs 
de risque et & mieux d6finir les groupes humains plus 
exposes. Ces examens permettent de saisir la popula- 
tion dans son ensemble et non pas seutement les 
personnes qui consultent le m6decin. 

14. Les causes de maladie se trouvent dans I'h~- 
redit6, I 'environnement, le mode de vie. Le medecin de 
famille, qui suit ses malades dans leur milieu tout au 
long de leur vie, est bien place pour savoir qui est 
plus ou moins expos~ & telle ou telle affection, et pour 
choisir et r~aliser les examens pr6ventifs utiles. Le 
m~decin de famille joue (il le pourrait bien plus encore) 
un r01e fondamental en m~decine preventive par la 
pratique judicieuse de certains examens m~dicaux pr~- 
ventifs et par des conseils concernant les environne- 
ments et les modes de vie nocifs. 

15. De nombreuses recherches sont encore ne- 
cessaires pour elargir 1'6ventail des tests de depistage 
et la m~thodologie, et pour mieux connaitre la ren- 
tabilit6 des actions men6es & chef, en particulier leur 
eff icience (soit le coet d'un cas d~pist6) et leur effi- 
cacit~ (soit le coot des avantages retires). De bonnes 
m6thodes d'~valuation permettraient de mieux con- 
nai'tre ce qu'apportent r~ellement les examens m~di- 
caux pr6ventifs et de savoir ce qu'il convient d'entre- 
prendre. II ne suffit pas de multiplier sans discerne- 
ment les examens m~dicaux pour contr ibuer & une 
baisse de la morbiditY, des infirmit~s et de la mort 
pr~matur~es. 
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Schlussfolgerungen 
A. Delachaux 

Die gesundheltlichen Vorsorgeuntersuchungen 
Filteruntersuchungen und Check-ups 

1. Die gesundheitlichen Vorsorgeuntersuchungen 
bedeuten einen grossen Fortschritt im Kampf gegen 
gewisse Leiden. Doch sind ihnen Grenzen gesetzt, und 
sie kSnnen Unannehmlichkeiten mit sich bringen. Ihre 
bisherigen Erfolge betrafen vor allem Infektionskrank- 
heiten, w&hrend sie im Zusammenhang mit den chro- 
nischen Krankheiten - den heute wichtigsten Ursa- 
chen von vorzeitigem Tod und Gebrechen - weniger 
eindeutig sind. 

2. Um nLitzlich zu sein, m~ssen sich die &rztlichen 
Vorsorgeuntersuchungen auf schwere und h&ufige Lei- 
den beschr&nken, fL~r die eine wirksame Behandlung 
zur Verf~gung steht. Die frL~hzeitige Behandlung muss 
gegenL~ber einer Behandlung nach Auftreten der 
Symptome, wenn der Patient ohnehin den Arzt aufge- 
sucht h&tte, klare Vorteile aufweisen. 

3. Zur praktischen DurchfLihrung gesundheitlicher 
Vorsorgeuntersuchungen sind Filtertests erforderlich. 
Diese Tests mLissen empfindlich und spezifisch sein; 
sie mL~ssen leicht zu handhaben, harmtos, f~r den Pa- 
tienten annehmbar und preiswert sein. Solche Tests 
stehen nur fL~r eine beschr&nkte Zahl von Krankheiten 
zur VerfLigung. 

4. Zur Erreichung eines andauernden Schutzes 
und einer Erniedrigung der Hospitalisationsrate, der 
Invalidit&t und der Sterblichkeit sind in der Regel wie- 
derhotte Untersuchungen erforderlich. 

5. Die optimale H&ufigkeit der Vorsorgeuntersu- 
chungen richtet sich nach den Krankheiten sowie nach 
dem verf~gbaren Personal, den verf(~gbaren Mitteln 
und den technischen Einrichtungen. Zum Beispiel soil- 
ten die zytologischen Untersuchungen auf Geb&rmut- 
terhalskarzinom nach zwei anf&nglichen negativen Un- 
tersuchungen alle zwei Jahre wiederholt werden. 

6. Um die Untersuchungen den BedLirfnissen an- 
zupassen, wurde versucht, nach Alter, Geschlecht und 
Lebensweise Personengruppen mit erhShtem Erkran- 
kungsrisiko zu identifizieren. 7ur Verbesserung des 
Wirkungsgrads sollten die &rztlichen Vorsorgeunter- 
suchungen in erster Linie solchen Gruppen zugute 
kommen. 

7. Polyvalente Untersuchungen sind im allgemei- 
nen vorzuziehen, da sie bei gleicher Beanspruchung 
der BevSIkerung eine grSssere Ausbeute an nLitzlichen 
Informationen ergeben und daher das Verh&ltnis von 
Kosten und Nutzen verbessern. 

8. Die Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen erfor- 
dern die Mitarbeit der BevSIkerung. Der Information 
kommt dabei eine haupts&chliche Rolle zu, wobei man 
das Interesse wecken und motivieren muss, ohne je- 
doch zu be&ngstigen. 

9. Die Filtertests erlauben eine Triage der Bev61- 
kerung, nicht jedoch eine Diagnose. Die im Filtertest 
erkannten Verdachtsf&lle mOssen sodann mit den L~b- 
lichen diagnostischen Verfahren best&tigt werden. Da- 
bei ist eine enge Zusammenarbeit zwischen den Stel- 
len, die die Filteruntersuchungen durchf0hren (~rzte- 

organisationen, praktizierende ~rzte, Laboratorien, Or- 
gane der 6ffentlichen Gesundheit) und den kurativ t&- 
tigen Stellen, die die Diagnose best&tigen und die Be- 
handlung durchfehren, unentbehrlich. 

10. Die meisten pr~.ventivmedizinischen Untersu- 
chungen lassen sich in die allgemeine gesundheitliche 
Versorgung einbauen. Sie betreffen zugleich das 6f- 
fentliche Gesundheitswesen, die Spit&ler und Poliklini- 
ken und die privat&rztlichen Praxen. 

11. Gewisse ausl&ndische Erfahrungen sind auf 
grosses Interesse gestossen, so das ,,Kaiser Perma- 
nente,,-Programm in den Vereinigten Staaten, wo eine 
systematische umfassende Untersuchung in die &rzt- 
liche Betreuung integriert ist. -Kranke>, und ,,Nicht- 
Kranke>> werden so unterschieden, und dem Hausarzt 
wird seine Arbeit erleichtert, indem er sich auf objek- 
tive Daten st~tzen kann. 

12. In der Schweiz f~hren verschiedene Stellen 
zu verschiedenen Zeitpunkten im Leben systematische 
pr&ventivmedizinische Untersuchungen durch: Neona- 
tologen und P&diater, Schut&rzte, Arbeits&rzte, Milit&r- 
&rzte, Sport&rzte und Versicherungs&rzte. Die Vorbeu- 
gung der Altersgebrechen beginnt bei der Geburt, und 
sie ist gleichsam die Summe aller wirksamen pr&ven- 
tiven und therapeutischen Massnahmen w&hrend des 
ganzen Lebens. Periodische systematische Vorsorge- 
untersuchungen im Alter von 70 und mehr Jahren k6nn- 
ten sich angesichts der Multimorbidit&t in diesem Alter 
als netzlich erweisen. Indem erreichen auch die mei- 
sten bSsartigen Geschw01ste ihre grSsste H&ufigkeit 
zwischen 70 und 74 Jahren. 

13. Im Rahmen von Pr&ventivprogrammen sind ge- 
sundheitliche Vorsorgeuntersuchungen, die die ganze 
BevSIkerung erfassen, von besonderem Interesse. Sie 
ermSglichen eine genauere Beschreibung der Risiko- 
faktoren und eine bessere Kennzeichnung der am mei- 
sten exponierten Personengruppen. Solche Untersu- 
chungen erlauben es, die BevSIkerung in ihrer Ganz- 
heit zu erfassen, und nicht nur die Personen, die den 
Arzt konsuitieren. 

14. Die Krankheitsursachen finden sich in der Ver- 
erbung, in der Umwelt und in der Lebensweise. Der 
Familienarzt, der seine Patienten in ihrer Umgebung 
ihr Leben lang mitverfolgen kann, befindet sich in einer 
gLinstigen Situation, um zu wissen, wer fLir welche 
Krankheiten mehr oder weniger exponiert ist und bei 
wem bestimmte vorbeugende Untersuchungen beson- 
ders angezeigt sind. Der Familienarzt spielt daher in 
der Pr&ventivmedizin eine grundlegende - wenn auch 
noch ausbauf&hige - Rolle, indem er bestimmte Vor- 
sorgeuntersuchungen gezielt anwendet und indem er 
seine Patienten Liber die Sch&dlichkeit von Umge- 
bungseinfl~issen und Lebensweisen Rat erteilt. 

15. Um die Auswahl der Filtertests zu erweitern 
und die Methodik der sekund&ren Prophylaxe zu ver- 
bessern, ist eine vielf&ltige weitere Forschung ange- 
zeigt. Der Nutzen der ins Auge gefassten Massnahmen 
muss besser abgesch&tzt werden kSnnen, vor allem 
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ihre Leistungsf&higkeit (die Kosten pro entdeckten 
Fall) und ihre Wirksamkeit (die zur Erreichung eines 
bestimmten Vorteils ben0tigten Kosten). Die Anwen- 
dung geeigneter Evaluationsmethoden ermSglicht es 
heute abzumessen, welchen Gewinn die gesundheit- 

lichen Vorsorgeuntersuchungen wirklich versprechen, 
und festzustellen, welche Untersuchungen durchzufOh- 
ren sind. Um die Morbidit~t, die Invalidit&t und die 
Sterblichkeit zu verringern, gen(Jgt es nicht, die Vor- 
sorgeuntersuchungen un~berlegt zu vervielfachen. 


