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I. PRCOJET D'QRGANISATION D*UN PROGRAMME DE LUTTH
CONTRE LE CANCER AU CHILT

par le

Dr Rodrige B. Prado
Chef de la Division de Qytopathologie
et de Lutte contre le Cancer
Directeur du Programme de dépistage du cancer
Université du Chili

Le & octobre 1965, un accord a €té conclu entre l'Organisation panaméricaine de la
Santé (OPS), le Ministére de la Santé publique du Chili et I'Universitéd du Chili pour l'orga-
nisation d'un programme de lutte contre le cancer dans notre pays.

Aux termes de l'accord, )'exécution du programme sera dirigée par la Faculté de Méde-
cine de 1'Université du Chili, et hénéficiera de la participation du Service national de Sante

pour les Balariés et de la Ligue chilienne contre le Cancer, ainsi que de l'assistance tech-
nique de 170PS,

Objectifs

Le programme aura pour but principal le déplstage et le traitement du cancer du col
utézrin., Le dépistage consistera & diagnostiquer la néoplasie au stade préinvasif,

Les raisons qui ont ameng & centrer le programme sur ce type de cancer sont lesg
suivantes

1. Le cancer du col utérin est la néoplasie qui a le taux d'incidence le plus élevé
parmi la population féminine (35 pour 100 0O00).

2. I1 peut &tre dépisté avec exactitude et pour un cefit modigue dans ses phases pré-
invasives.
3. Le traitement approprié de cette néoplasie au stade préinvasif permet dans tous les

cas d"empécher sa progression vers le stade invasif.

Compte tenu de ces facteurs, le cancer du gol utérin doit &tre considéré comme posant
un probléme de médecine préventive,

Planification

Pour entreprendre l'organisation d'un programme comme celui qui est prévu, il ezt

indispensable de connaftre certains aspects fondamentaux du comportement des néoplasies préin-
vasives, C'est ainsi que :
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1. Pu point de vue clinique, elles ne se manifestent pas dans 60 % des cas. Daps les
autres ¢as, les altérations constatées ne sont pas spécifiques.

G A Cos lésions se produisecnt surtout chex les jeunes femmes, entre 20 et 40 ans.
NB,_ Bous I'éngle épidémiclogique, il faut s'attendre 4 un taux de prévalence dfenviron
"E‘% &e5.néop1a5ie5 préinvasives du eol utérin (dysplasies et cancer in situ) parmi les

Lommes gdultes d'une collectivitéd non soumise & un contrdle.

11 en résulte gue s5i 17on veut organiger un programme de ce genre avec des chancos
d'ubtenir de bons rdésultats, trois conditions fondamentales sont & remplir

1. Un pourcentage €levé de la population féminine doit pouvoir &twe ewamind périodiyue-
mont,

2. Las examens deilvent se faire selon un systéme qui permette d'obtenir des renseigno-
meirts diagnostiques en grand nombre.

3. Les dépenses opérationnelles deivent &tre faibles,
L.'expérience prouve, d'aprés des programmes analogues qui ont 6td mis sur pied dans
d'autres pays, notamment & Vancouver, en Colombie britannique (Canada), que dans le cadre d’un

syslime de médecine socialisée l'orpanication la plus efficace comporte un double aspect

L. Centralisation du diagnostic et du contrfle de la population

Ut laboratoire central de cytopathologie doit 8tre chargé du diagnostic cytopatholo-
gigue ot histopathologigque. Ce laboratoire deit comprendre le personnel de secrétaires ot
de statisticicns qui est nécessaire pour gesurer la surveillance suivie ot le contrdle

ms CRS suspects et des cas positifs,

2. Nécentralisation de la collecte des échantillons

l.es échantillons examinés su laboratoire doivent aveir &té recueillis 3 17échelon
des dispensaires, des hpitaux, des eliniques privées, ete. selon une méthode uniforme.
Ils peuvent Btre envoyés au laboratoire directement ou par la poste.

Do cotte fagon, les ressources humaines et matérielles sont utilisées au mieux et
POUT un minimum de dépenszes.

Programme initial ou plan pilote

Lfélaboration d'un programme comme celui dont il est question ici posera naturelle-
ment des problémes d'organisation et de fonctionnement 1iés aux conditions particuliéres du

pavs.

Afin de dégager ces problémes et de bien les résoudre, il est indispensable de pré-

voir une phase initiale (programme initial ou plan pilote) avant d'appliquer le programme &

1'onsemble de la population,

Lo programme initial devrait durer au moins trois ans et avoir pour hut dfattetndre
Los objectifs suivants

L, évaluation de la méthode diagnostique;

2. formation de cytotechniciens;
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3. ¢tude et amélioration des méthodes d'obtention des échantillons et de contrdle de la
population;

4, détermination des taux d'incidence et de prévalence des néoplasies cervicales preéin-
vasives (dysplasies et cancer in situ).

Evaluation de la méthode diapgnostigue

Pour pouvoir mesurer 1l'efficacité d'un programme comme celul qui est prévu, il est
indispensable de savoir exactement gquelle est la valeur de la méthode diagnostique employéa,

Il serait anticconomigue d'appliquer une méthode pouvant donner un taux élevé de cas Fausco-
ment négatifs.

L'évaluation de La méthode employée (cytologie) sera possible par une corrélation
cyto-histoleogique compléte de tous les cas qu'elle aura conduits a diagnostiquer gomme positifs.
Des examens biopsiques seront faits sur toutes les personnes chesz lesgquelles le cytodiagnostic
aura établi une dysplasie modérée ou avancée, un cancer in situ ou un cancer invasif, Da 1la
sorte il devrait &tre possible, & la fin de la premiére annde d’exdcution du programme, dfap-
précier abjectivement les résultats i escompter & plus grande échelle.

Formation de gytotechniciens

Etant donné la nécessité d'examiner de trds nombreuses femmes pour obtenir des résul-
tats positifs d'un programme de dépistage du cancer, il faudra disposer d'un nombre suffisant
de techniciens en cytologie ou cytotechniciens, Ils diagnostigueront tous les cas négatifs,
z0it approximativement 90 % de la totalité des cas examinés.

Comme le Chili manque de ces techniciens, il est nécessaire dien former. C'est ce
que l'on a commencé 4 faire dans le cadre d'un programme auquel participe 1'Ecole de technolo—
gie médicale de L'Université du Chili.

Méthedes d'obtention des échantillons et de contrdle de la population

La collecte des échantillons st le contrdle de la population ne pourront donner de
bons résultats qu'a la condition essentielle de bien faire connaitre le probléme des néoplasias
du col utérin & différents niveaux de la population. En ce sens, 1l sera indispensable de main-
tenir un systéme d'information permanente sur les plans suivants

1. Sur le plan médical

a) Dipldmés d*université

b) Ecole de médecine
© Chaires de clinique (obstétrique et gynécologie)
Chaire de médecine préventive
Chaire de pathologie

z, SBur le plan paramédical

a) Sages-femmes
B Infirmidres
c¢) Personnel sanitaire
d) ‘“Travailleurs sociaux

3. Sur le plan communautaire : Ce point présente un grand intérét et sera traité d'unc
maniére spéeiale dans le cadre du programme, en faisant appel de préférence & L'assis-
tance de la Ligue chilienne contre le Cancer, '




CANC /WD /68 4
Page 4

Ditermination des taux d'incidence et de prévalence

11 est absolument nécessaire de connatitre les taux correspondant aux néoplasies pré-
invasives du eol utérip afin d'évaluer d'une manidre objective les résultats d'un programme
Ao dépistage du cancer, Ne ce point de vue, alors que la planification initiamle doit &tre fon-—
ddr sur les chiffres fournis 4 la suite de l'exdeution de programmes analogues, 1'évaluation
d'un programme détermind ne devra 8tre faite que lorsqu’on pourra tenir compte des chiffres
quttl aura Pournis Tui-md@me

NDans notre pays, les taux correspondant aux phases préinvasives du canger du col
wtérin gont totalement inconnus, mats en sait trds bien que le taux d’incidence du cancer in-
vanit du eol utérin est de 35,5 pour 100 000,

Le suecds du programme se mesurera & la diminution progressive de ce taux. L& taux
¢ incidence des néoplasies préinvasives restera plus ou moins comstant, mais on doit s'atten=
dre 3 une baisse du taux d'incidence du cancer in situ si les dysplasies sont traitdes.

Popur obtenir des taux valables, il faudra

i un bon systéme de planification épiddémiologigue et statistigque;
1) un registre du cancer hien au point;

o) un perzonnel de secrétariat ef de statistique compétent et suffisamment nombreux.

Hxécuticn‘du programme initial

A condition d'avoir les ressources nécessaires qui seront indiquées plus loin, le
programme pourra 8tre mis en route en mars 1966,

Une grande part de ces ressources est déjd disponible, ce qui permet de faire des
prévisions pour la premidre année, Nous examinerons successivement les points suivants

1. Nombre de femmes examindes:
2, Taux de prévalence;
3. Formation de cytotechniciens,

1. Nomb:re de femmes examinees

n & caleuld gue 12 Q0D femmes geront examinées au cours de la premiére année. Cotte
estimation est fondbe sur le rendement moyen attendu de 1'effectil actuel du personnel de cy-
totechniciens et du personnel en voie de formation, On n'a retenu en fait que 1a moitié de ce
chiffre, atin de disposer d'une ample marge de séouritd pour la phase initiale du programme,

Ces 12 0O examens se feront parmi les bénéfieciaires du Service national de Santd et
du Service national de Médecine pour les Salarids, selen la répartition indiguée ci-aprés (les

chiflreas ont &t8 communiqués par les représentants de ces deux services),

gervice national de Santé

Ce service fournira la majorité des cas, soit B400, Les échantillons seront pris

~ dans les dispensaires de régulation de la féeondité;
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- dans les dispensaires périphériques de gynécologie et d'obztétrique;
- directement dans la collectivité, 1l'obtention des dchantillons étant réalisée en ineitant
directement la collectivité & s'intéresser & la question. (ette partie du programme sera

centrée sur la zone hospitaligre du nord de Santiage.

Service natienal de Médecine pour les Salariés

Ce service fournira 3600 ecas pendant la premiére asnnée du programme, Les échantillons
proviendront

- des dispensaires de soins ante-partum et post-partum;

- des dizpensaires de régulation de la féconditd.

Comne on peut le veoir, la préférence a &téd donnée, dans les deux services, aux
femmes gui demandent consultation pouyr des soins ante-partum et post-partum ou pour un traite-
ment de régulation de la fécondité. I1 y a deux raisons & ce choix initial

a) Ces femmes constituent un groupe facile & contrdler;

bl Ellag sent jeunes et 1l'on peut s'attendre 4 trouver parmi elles une asser grande
proportion de lésions néoplastiques préinvasives,

L'exception est constituée par le groupe ot les échantillons serocnt obtenus par
la motivation directe de la collectivité, Les taux établis pour ce groupe correspondront plus fi-
délement 4 la situation réelle dans 1'encemble du pays, car aucune sélection ne seva opérée,
D'autre part, l'expérience acquise avec ce groupe fera apparattre d'une maniére plus ohbjective

les problémes & résoudre avant de pouvoir appliquer le programme 4 d'autres secteurs de la
collectivite,

2. Taux de prévalence

Aprgs la premisre annde d'exécution du programme, on devrait pouvoir se faire une
idée de la prévalence des néoplasies préinvasives du ool utérin (dysplasies et cancer in situ)
parmi la population féminine.

L'estimation du taux de prévalence 3 prévoir pour ce genre de lésions est fondée sur
le chiffre obtenu pour le cancer invasif (3 pour 1000},

cas %
Nombre total de femmes examindes 12 Q00 100
Dysplasies 600 5
Cancer in situ 120 1
Cencer invaszif 36 0,3
(g3 négatifs 11 244 93,7

Ce ne sont 1a que des estimations provisoires, mais il n'est gudre prohable que
les chiffres definitifs seront sensiblement inférieurs si notre méthode diagnostique est
bonne ,

3. Formation de cytotechniciens

Comme nous 1'avons déji dit, cette partie du propramme sers mise en oceuvre dans le

cadre d'un plan exécutd conjointement avec 1'Eccle de technologie médicale de 1'Universitd
du Chili.
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La formation d'un cytotechnicien exige a peu pros un an avant gqu'il puisge atteindre
zon plein rendement {(approximativement 100 cas par jour, soit 20 000 eas par an), mais 11 de-
veult arriver déjd 4 la moitid de ce rendement aprés quatre mois d'instruetion,

Une monitrice d'Amérique du Nord ayant une grande expérience est zsur place pour for-
woe oo personhel, Son contrat d'engagement a été &tabli grice au concours de 1TCPS,

les candidats seront chelisis parmi les étudiants en technologie médicale gui se spa-
cralisent en histopathologie &t vont commencer leur dernier semestre d'études pratigues. 1is
receveont une formetion intensive en cytopatholopie gynécologigue tout en préparant une Lhise
relotove: b ocette spdoialitd,

L'instruction du premier groupe commencera en aoflt 1966, Cependant, dtant donnd la
niécessitd urgente de disposer le plus rapidement possible d'unm personnel qualifié, nous orgu—
rigerons dis le meois de mars un stage destiné A deux techniciens, qui devront 8tre retenus pur
contral piisgue ce seront des professionnels en titre.

Ainsi, A la fin de la premifre année du programme, nous devrions pouvoir compter
sur aing eytotechniciens, dont deouz seront capables de faire chacun de 12 000 4 15 000 axa-
mens par an, leas trois autres devraient atteindre ce chiffre dans les six mols sulvants,

Bfsultats prévus pour les frois premidres anndes du programme,

Compte tenu des résultats attendus du programme de formation de ¢ytotechniciens et
4 condition de disposer des ressources nécessaires, on peut faire les prévisions suivantes
pour Ies trols anndes d'exécution du programme initial

e

Premi&re Deauxiémé Trolsidme
année anndea

Nombre de femmes examinges 12 Q00 40 000
E

120 28() 500
Cytotechniciens en cours de

. 4
farmation

4. Cytotechniciens en fonoction : k]

.
s ahiffres sont fondés sur l'hypothése gque toutes les femmes examindes 1'annde préeéd-

dente se présenteront de nouveau pour un examen de contrdle, Les cas positifs qui auront
dtd traités seront done négatifs lors des examens de contr8le ultérieurs.

BEEOUN 85 nécessaires pour la premiére année d'exdcution du PrOErEmmne

l.e programme proprement dit devra #tre organisé selon les prinacipes exposds plus
haut et sur La base d'un examen objectif des résultats obtenus au cours de la phase initiale,

A cette fin, un minimum de ressources sera indispensable, gu'il s'agisse du per-
gonnel, du nutériel, de 1'équipement ou des lecaux de laborateire, Sur ce point, le programme
aura e grand avantage de centraliser les efforts et les ressources des diverses institutions
intéresséas, ce qui sipnifie non seulement gue les concours individuels seront ménagés, mais
avnssi ogue la dépense totale sera moindre,




CANC /WP/GBH .1
Page 7T

Voyons maintenant guelles seront les ressourees nécessaires pour la mise en route
et la premigre annde d'exécution du programme d'aprés ce gui a été dit aux paragraphes
proocdents,

J'indiguerai d'abord leos ressources déji disponibles que nous devons & 1'aide deo
1'Université du Chili et de 1'Organisation panaméricaine de la Santd, puis les ressources
nécossaires en personnel, en matdriel et en égquipement, gui devraient &tre fournies par le
Service naticnal de Santé et le Scrvice national de Médecine pour les Salarids,

Ressources disponibles

1, Contripution de 1'Orgonisation pansméricaine de la Santé

&} Une somme de US $6000 pour la rémunération du personnel spécialisé, La plus grande
partie de cotte somme z &t& affectée A llemplol d'unc spéeialiste d'Amérique du Nord qui
sera chargée de former des cytotechniciens, Le reliquat sera utilisé pour la rémundra-
tion de travaux techniques ou de secrdtariat,

b) Une somme dée U5 $4000 pour le matériel et 1l'éguipement. Ces fonds serviront 2
imperter e matériel et 1'éguipement indispensables que l'cn ne peut se procurer dans
le pays.

e Deux bourses de courte durde chaque année pour le perfectionnemcht & 1 '&tranger du
personnel professionnel méddiczl et paramédical directement affectd su programme,

d) Des consultants techniques & court terme,

2. Contribution de l'Université du Chili

al Laboratoire : L'Université du Chili a fourni un local pour 1'installatian du labo-
ratoire de cytopathologie oll seront centralisés les travaux de diagnostic {cytologic et
pathologie) et qui assurera le maintien en observation et le contréile des cas suspects
et des ¢as positifs, Ce local suffira pour les deux premidres anndes d'exdécution du
brogramme; 1l devra &tre agrandi ultéricurement en tant que de besoin,

b) Pergonnel : Ie chef du Service de cytopathologie sera détaché par la Tacultd de
Médecine. Tl aura pour fonction de diriger l'exécution du programme et travaillera &
plein temps,

¢} Matériel et &quipement : L'Université du Chili fournira, par 1'intermédigire de
1'H&pital J. J. Aguirre, une partie de 1'équipement et du matdricl de laboratoire,
notamment

= 56 microscopes binoculaires !
‘
- verrerie ¢t réactifs 2 sa disposition,

3, Contribution du Service national de Sante et du Service national de Médecine
pour les Salarids

L'aide qui devrait &8tre fournie par ces deux services est évalude aux sommes
indiquées ci-aprés
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Rémundration du personnel

Parsonnel médical ...vvessmsesa 0 8,000
Cyltotechniciens .. .cosrsansnsas % 24,000

Becrdtariat p 12,000

Soervices pdndraux 3 3.000

18,500 3 A8, 500

dul de laboratoile

i Matéricl spécifid E BT ..000

b Matdériel divers 2,500
29500 t 28 500

Maloviel de secrdtariat

Ha Maldriel spécific ..

Lia Mulariol divers
14,000

Totsl ik 0L, D00

Sur le nombre total d'examens prévus pour la premifre année d'exdcution du programmé
Creoond, les bénédficlairos du Service national de Santé s'inscriront pour les 2/3 environ ot
Pee bindficiaires du Service national de Médecine pour les Salarids pour 1/3, Les parts des
GOy SoPvices soralont done les suivantes

Service nalional de Santé hrrEararrreRrarr vy 12 B0 OO
Sorvige national de Médegine pour los Salariés E* 0,000

Tatal E* 90,000

la répartition de 1'aide fourndie par chague service pourrait &tre la suivante

Personnel
médecin (2 heures par jour) 1.750
aytotechnicien (& plein temps) : 12,000
secrétaires L. B 12,000

employé des services générau? s.vvevcrrrens - 3,000

31.760 31,750

Matdriel et Squipement

a. Laboratoire D 20,250

. Secrotariat .. 2 B8.000
E® 28,200

Total
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Service national deo Médecine pour les Salariés
1, Personhel
1 médecin (doux heures par JOUT) seceranana .. E° 4,750
L gytotechnicien (2 plein tEMPS) srvrrnncerres B° 12,000
E’ 16,730 B 16,7530
2. Matériel et éguipement
a. Laboratolre .....ccvaveea-a erervanarenes LE° 9,250
b,  Secrétariat ........... e 4,000
E® 13.250 E® 13,250

Total E® 30,000

En résumé, on peut dvaluer approximativement comme suit 1'aide qui devrait &tre four-
nie¢ par les diverses institutions participant au programme de lutte contre le cancer {(pour la
premitére année d'exécution)

1. Organisation panaméricaine de La Santé

Rémuneération du personnel spdcialisé ...eesseas US & 6,000 envirem E° @4, 000
Importation de matériel et d'équipement ..eeeee 4,000 N E® 16,000
Bourses (2) suvesieseccanaas rrsrarvirarasraarra " 4,800 " E® 14,200
Consultants techNiquUes . cuevectavrrnonrnrarans " 1,800 " E® 7,200 %

Total Us & 15,600 environ E° 86,400

2, Université du Chili

Personnel (Directeur du DrOSTAMNE) .uiuiisimsssmcmnenrnrnassonms E° 22,500 ]
Laboratoire €t installaltions .cuieesesadepimrasarranorrrernresess E° 25,000 j
|

Matériel et &guipement deé laborBLOire survivevirrercccrrrrrnnnes E° 15,000 %
Total B° 62,500 |

3. Service nationsl de Santé

Evaluation selon détail fourni plus haut ..eueseevserasnsrasassras E® 80, 000

4, Service national de Médecine pour les Salariés

Evalugtion selon détail fourni plus haut seseressscssassanssssnn E* 30,000
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Ligne chilienne soptre le Cancer

L'a participaticn deo la Ligue chilienne contre le Cancer faciliters les aclivitds
trndant 4 faire connaftre le programme dans divers secteurs do la population ot permel tra de
Cutrdonnor ces activitds.,

Do ces acltivitds ddpend en grande partie le succeds d'un programme de ce goenre. ‘fou-
Loton oo 3L ne serait pas souhaitoble de les exdécutoer avant de dinposer des reascurces ehopor-
sorme s oloen matéricl gqui seront ndcessaires pour recuciliir une prandc masse o rensolpne-
e el ot igues,

Tmrant la phase initinle, il sera fait appel av concours de la Ligue chiliennc
coittre Lo Dancer pour dtudier les meilleurs moyens de faire connhaltre le programme, Tn pareti-
cabiery aa woliaboration sera procieuse pour la mise on guvavre d'un projet expérimental an ni-
Vel s dlatriets dans Pa zone hospinaliére du nord de Soeliago.

Aux tormes de 1'accord conclu pour llorpanisstion du programme, los ressources [our-
e pae les divers participants scront gérées par la Facultd de Médecine de 1 'Undverst td du

s bie T chef du Service de cytopathologie de eetie facultd
solbreos et do diriger 1'exdcoution du programme.,

suera chargé de répartir ces res-

Toute décision tondant b modifier {fondamentalement le programme ou & faire appel i
diat ey tnstitutions dovrea &troe approuvée par le gomitdé des directieurs qul sera compnsé g
repreaentants des dnstitutions participantes, puis par le Minitsztiere de 1a Santé publiquo,

frour tirer lo meillour partl des ressources fournies par 17083, 1l est indispensable
de el bre b programme ont routée le ler mars 1966 au plus tard, car le contrat de la monitrice
vernde T Amérigue du Nord prendra fin en novembre et il n'est pas certain qu'elle acocptorait
une nyadongation, Clest pourquoi il faut absolument gque nous disposions dific: 18 de cing
v Lol eehitnie Lons ,

Pour les raisons qui ont &té indigquées, nous estimons qu'il ezt do la plus hauto
fmporfmes que les conseils techniques du Service national de Santd et du Service nationnl
deo Mideoine pour les Salarids décident le plus L&t possible de 1'aide que ces deux services
Peeriiront g titre du propramme conformément aux demandes exposdées plus haut, gul corres-
produnt ar minimum indispensablo, Une fois prise cettie décision, les ressources alloudes de-—
vendent flhre mises i la disposition do la Faculté de Médecine de 1L'Universitéd du Chili selon
ton modo!l i tGs prescrites,
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IT. LE PROGRAMME CHILIEN DE DEPISTAGE DU CANCER
(Renséignements'brélimiﬁaires)
I NTRODUCTION

Comme il a été indiqué dans les rapports précédents, le programme a pris naissance &
la suite d'un accord econclu entre le gouvernement chilien, 1'Organisation panaméricaine de ia
Santé el 1'Universitd du Chili. L'accord a été signé le 5 octobre 1963 et le programme a &t
mis en route le ler mars 1966.

Les chiffres gque 1'on trouvera ici doivent &tre considérés comme de gimples indica=-
tions d'ordre géndral sur les résultats obtenus au 31 mars 1968. Des renseignements détaillds
sur ces résultats seront publiés prochainement.

LABORATOIRE DE CYTOLOGIE

Ainsi gu'il é&tait indiqué dans le projet coriginal, la cheville ouvridre du programme
@8t un lasboratoire central gui regoit des frottis de divers centres de collecte d'dchantillions,
I1 incombe & ce laboratoire de centraliser les diagnostics établis d'aprds les frottis et de
suivre les cas positifs au moyen d'une liaison permanente avec leés centres de collecte des échan-
titlons. En outre, le laboratoire remplit certaines fonctions pédagogiques en assurant la forma-
tion de techniciens en cytologie.

“Dans le cadre du laboratoire, la section d'histopathologie s’occupe principalement de
1'étude des biopsies cylindriques et des bibpéiés conigues du ol utérin qui ont &té faites sur
des cas positifs du point de vue cytologique. Cette section examine prds de 50 % des biopsies
conigues effectudes au titre du programme et fournit en méme temps une assistance technique aux
laboratoires d'histopathologie d'autres hipitaux, ¢e -gqui garantit 1'uniformité des critéres
diagnostigues. : ' : ’

"RESULTATS OBTENUS. AU 31 MARS 1968

1, POPULATION EXAMINEE
Nowbre total d'examens cytologiqueé 44 369
Nombre total de femmes examinées 37 681

Nombre moyen de frottis par femme examinée)“ 1,17

Cytodiagnostic
Cas nOrmaux . 34 787 92,37 %
Cas douteux : 2 070 5,49 %
Dysplasie ' o 512 1,36 %
Cancer in situ L ; : . 267 0,71 %
Cancer invasif o - 85 0,17 %

Nombre de cas positifs 844 2,24 %
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7. CORRELATION ENTRE LE DIAGNOSTIC CYTOLOGIQUE ET LE DIAGNOSTIC HISTOLOGIQUE CHEZ LES SUJETH
ATPEENTS D'UN CANCER IN SITU

lir tableau gsuivant porte sur un groupe de 67 sujets chez lesquels on avait diagnou-
Pigud un cancer in situ caractérisé.

Cytodiagnostic Nombre

Cancer invagifl 3,0
Canger in situ 71,0
Dysplasie avancée 13,5
Nysplasie modérée 9,0
Dysplasie henigne t,5
Cas normaux 0,0

las chilfres ci-dessus montrent que le cytodiagnostic do cancer in situ dans nofre
laboratolre esl trés précis. NDans 7% % des cas, ce diggnoestic a rdvéld un cancer in situ et
i 13 % des ocas une dysplasie avancée, qui est considérée commg la phase de la néoplasie
intra=apilhdliale qui précéde immédiatement 1la formation d'un cancer in situ. Dans deux oas,
t1os'agissait dtun cancer invasif, Aucun cas normal n'a été constaté.

REPARTITTON PAR AGE DE 22 464 FEMMES EXAMINEES

Le tableau suivant indique la répartition par #ge dés 22 464 premi&res femmes ewami-
news, Leur 8ge variait de 18 4 78 ans, la moyenne étant de 34,0 ans.

Nombre de

Age moven
femmes B 7

Cytodiagnostic

Cas nédgatifs 21 963 30,80
Dvsplazie 279 30,45
Cancer in situ 1649 34,786
Cancer invasif 23 49,82

Nombre total de femmes
oxaminées 34,49

RENDEMENT DU LARORATOIRE

Actuelliement, 200 examens sont effectués chaque jour par 4 cytotechniclens qualifids
(plus de 1& mois de formation) et par 2 techniciens ayant meins d'un an de pratique. Les pre-
micrs Tonl en moyenne 70 examens par jour, les seconds une trentaine, Quatre autres oytolech-
nicicns sont en stape. Nous pensons pouvoir ainsi doubler le rendement actuel en 6 mois,

COUT DU PROGRAMME

¢ colit estimatif du programme par sujet examiné (smoit 1,2 examen cyteleogigque én
meyenne par sujet et 2 biopsies pour les cas positifs dépistés au Laboratoire) s'est dtabli
comme suit
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lére gnnéde (L966) us $2,5
v 2éme année (1967) Us 1,8
3&me année (1968) Us $1,4
OBRSERVATIONS

L'éducation du public et la formation professionnelle sont organisées par la Faculté
de Médecine et par 1a Ligue chilienne contre le Cancer dans le cadre de programmes coordonnés,

Pondant la période suivante, les aspects du programme gui viennent d'étre indigués
retiendront plus particulidrement I'attention.




