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SIFILIS. VALOR EPIDEMIOLOGICO DE LA ENTREVISTA PARA LA

DETECCION DE CONTACTOS

Alberto Woscoff,! Aurora Torres de Campal’ y Mario Ambrona?

introduccion

Las enfermedades de transmisién se-
xual figuran entre las mas frecuentes en la
Argentina. Sin embargo, debido a que su
notificacién muestra un alto subregistro,
solo se puede estudiar la tendencia de las
mismas. En los dltimos afios, la tasa de
morbilidad para sifilis por 100 000 habi-
tantes fue de 45,89 en 1978, de 43,80 en
1979, de 33,45 en 1980, de 29,00 en 1981
y de 32,40 en 1982. En 1983 se notificaron
10 000 casos, con una tasa de 33,17.

La investigacién de contactos de enfer-
mos de sifilis permite conocer la inciden-
cia de contactos y el valor de la entrevista
epidemioldgica; descubrir en forma ri-
pida los casos nuevos existentes en la co-
munidad, con el fin de controlarlos y
rormper la cadena de transmisién; integrar
un programa de educacién para la salud a
distintos niveles en el 4rea de las enferme-
dades de transmisién sexual; mejorar los
mecanismos de notificacién; fomentar la
investigacién en el sector hospitalario, ya
que gran parte de las decisiones que se de-
ben tomar depende de la informacién dis-
ponible, y mejorar la calidad de la aten-
cién de salud (I, 2).

! Hospital Municipal de Agudos Carlos G. Durand, Unidad de
Dermatologia, Buenos Aires, Argentina.

2 Ministerio de Salud y Accién Social, Programa Nacional de
Control de Enfermedades de Transmisién Sexual. Direccién
postal® Av. Vélez Sarsfield 512/14, 1281 Buenos Aires, Argentina.

Marco conceptual

El control epidemiolégico de las enfer-
medades de transmisién sexual obliga a
perfeccionar los métodos diagnésticos,
terapéuticos, de educacién para la salud, y
un instrumento clave: el seguimiento de
los casos (3-7). Por control epidemiol6-
gico se entiende la investigacién de los in-
dividuos infectantes desconocidos a partir
de los contactos, asociados y sospechosos,
de los casos de enfermedades de transmi-
sién sexual conocidos. Esta definicién im-
plica la localizacién, el examen vy, si fuera
necesario, €l tratamiento de todo contacto
sexual de un paciente (§-12).

Se define como contacto a cualquier
persona que haya sido pareja sexual del
paciente durante el periodo de contagio,
como contacto sospechoso a la persona
que pudiera estar enferma y que el en-
trevistador considere necesario examinar,
y como contacto asociado a toda persona
relacionada con el paciente con riesgo de
enfermar.

La entrevista

Consiste en el encuentro y comunica-
cién de dos personas, paciente y experto,
con el fin de investigar los contactos se-
xuales del enfermo. Es el paso inicial y el
instrumento clave para la identificacién
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de contactos, su localizacién y posterior
examen clinico y tratamiento. El entrevis-
tador debe estar instruido en todos los as-
pectos médicos y epidemiolégicos de las
enfermedades de transmisién sexual. Ade-
maés, debe poseer conocimientos basicos
de psicologia social y antropologia que le
posibiliten actuar con eficiencia ante los
distintos pacientes y las diferentes situa-
ciones que se puedan presentar en la con-
sulta.

Los objetivos de la entrevista son claros
y concisos: 1) detectar en cada caso todos
los posibles infectados; 2) reeducar al pa-
ciente teniendo en cuenta lo que sabe, lo
que desconoce y lo que aprendié mal:
cada paciente debe ser un factor multipli-
cador de educacién para la salud que in-
fluya sobre los individuos con quienes se
asocia y sobre el medio donde actda, y 3)
notificar a quien corresponda para que los
responsables del control de las enferme-
dades de transmisién sexual puedan eva-
luar correctamente la magnitud del dafio.

La entrevista consta de una primera
etapa de recepcién e identificacién del
paciente, que origina una situacién inter-
personal y puede llevar a la aceptacién,
rechazo o indiferencia de la relacién pro-
puesta. Incluye el encuentro fisico, y en
ella el entrevistador recibe las primeras
manifestaciones no verbales del paciente,
que se muestra expectante y ansioso por-
que desconoce el contenido y el resultado
de ese nuevo vinculo. La habilidad y los
conocimientos del entrevistador le per-
mitirdn establecer una relacién que le faci-
lite su trabajo. La segunda etapa consiste
en explicarle al paciente el motivo por el
cual ha sido citado, o referido por el mé-
dico, y hacerle una descripcién sencilla de
la enfermedad para que tome conciencia
de la misma y de la importancia social que
reviste la identificacién de sus contactos
sexuales. Es el momento de preguntarle si
estéd de acuerdo con los objetivos y las fina-
lidades de la entrevista; en la practica es
excepcional una respuesta negativa, en

cuyo caso deben reforzarse todos los argu-
mentos expuestos para obtener un cambio
en la actitud del paciente.

Al comenzar la entrevista debe insis-
tirse en que la misma constituye un se-
creto profesional, asegurando la absoluta
reserva de lo que allf se diga. La entrevista
debe ser un didlogo entre el paciente y el
experto, en un lugar adecuado, con tiem-
po suficiente, sin interferencias y con co-
modidad. El lenguaje y la informacién se
deben ajustar al nivel cultural del pa-
ciente, pero debe evitarse la terminologia
grosera. Si el entrevistado utiliza términos
inadecuados, hay que explicarle expre-
siones equivalentes sin denotar por ello
una actitud peyorativa o agresiva.

Una vez que ha finalizado la parte edu-
cativa el entrevistado se encuentra en me-
jores condiciones psicolégicas para brin-
dar informacién schre sus contactos; este
es el momento mas importante y delicado
de la entrevista. Se le preguntara sobre su
conducta sexual, frecuencia y tipo de rela-
ciones, primeras experiencias y Gltimas
relaciones. Se suele presentar una serie de
situaciones: infidelidad, homosexualidad
y otros tipos de patologias sexuales, temor
a comprometer a otras personas, relacio-
nes con menores, familiares, empleados,
etc. Todo esto eleva enormemente el nivel
de ansiedad y de inseguridad del enfermo,
que se enfrenta a la urgencia de responder
a las preguntas como reconocimiento de la
atencién médica que se le ha brindado. El
resultado es que el paciente proporciona el
nombre y demés datos de identificacién de
los contactos o se niega aludiendo des-
conocimiento o desviando la conversacién
a otros temas. En este caso hay que distin-
guir la negativa que proviene de un desco-
nocimiento verdadero de la que se origina
por falta de colaboracién. En ocasiones,
cuando se bloquea la comunicacién es po-
sible, pero no aconsejable, citarlo a una
segunda entrevista, una o dos semanas
después, coincidente con alguna visita re-
lacionada con la enfermedad (trata-
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miento, entrega de anlisis de laboratorio,
etc). En algunos pacientes, la reflexién so-
bre el hecho de estar o sentirse enfermo
produce cambios favorables que pueden
aprovecharse en una segunda entrevista.

De lo antedicho surge que el marco de
la entrevista debe ser amplio y de maxima
flexibilidad; el didlogo estereotipado in-
dica solo el rango de ineficiencia del en-
trevistador. Es importante hacer notar
que el entrevistador debe ser siempre
cauteloso ante su actitud de juzgar o agre-
dir a cierto tipo de enfermos como los ho-
mosexuales, las prostitutas, los alcohéli-
cos, los drogadictos, etc.

Al finalizar la primera o una posible se-
gunda entrevista el paciente se mostrara
mas conflado y menos ansioso, ya que
conoce su enfermedad y el éxito del trata-
miento, y ha confirmado que su ambiente
familiar o laboral no ha sido perturbado.
Es el momento de que el entrevistador re-
pase y profundice los datos de identifica-
cién de los contactos completdndolos y
programando la forma mas efectiva para
proceder a su cita.

Materiales y métodos

En la Argentina, una trabajadora social
capacitada por médicos especialistas e in-
vestigadores de contactos es por lo comin
quien lleva a cabo las entrevistas (13). En
otros paises con distinta organizacién del
sistema de salud y mayores recursos ac-
tian como investigadores de contactos
médicos, psicblogos, enfermeras, trabaja-
dores sociales, docentes, religiosos e, in-
cluso, ex enfermos.

Las entrevistas se practicaron en 500
pacientes con distintas formas clinicas de
sifilis que concurrieron a la Unidad de
Dermatologia del Hospital General de
Agudos Dr. Carlos G. Durand de la ciu-
dad de Buenos Aires. La muestra se tomd
al azar durante 24 meses (enero de 1982 a
diciembre de 1983); los pacientes fueron

referidos al entrevistador por el médico
tratante una vez que confirmé el diagnds-
tico y, en algunos casos, inicié el trata-
miento. Cada entrevista tuvo una dura-
cién aproximada de 25 a 30 minutos.

Con objeto de comparar las muestras el
universo se dividié en dos grandes grupos:
de promiscuos y no promiscuos. Para es-
tablecer el grado de promiscuidad se
valoré la cantidad y selectividad de los
contactos; se consideré promiscuo al pa-
ciente que informé tener seis 0 mas con-
tactos durante los dltimos 30 dias.

Resultados

De los 500 enfermos de sifilis que acu-
dieron a la entrevista 315 eran hombres y
185 mujeres (cuadro 1). Los grupos de
edad de mayor riesgo fueron los compren-
didos entre los 20 y 40 afios (cuadro 2).
Respecto al estado civil, los solteros su-
peraron a los casados o concubinos (cua-
dro 3). En cuanto a la ocupacién, los em-
pleados domésticos, los operarios, los
empleados diversos y las amas de casa
fueron los grupos de mayor riesgo (cuadro
4). Cabe sefialar la frecuencia entre los
‘‘gastronémicos’’ y los estudiantes, asf
como entre los camioneros y los choferes de
taxi; por el contrario, las prostitutas solo
representaron el 0,4 % de la muestra total.

CUADRO 1—Formas clinicas de sifilis en 500
pacientes de ambos sexos entrevistados en
Buenos Aires, enero 1982-diciembre 1983.

Hombres Mujeres Total

Forma clinica No. % No. % No. T

Latente 112 39,6 171 60,4 283 56,6
Temprana

primaria 178 98,9 2 1,1 180 36,6
Temprana

secundaria 23 65,8 12 34,2 35 7,0
Maligna 2 100,0 — — 2 0,4

Total 315 63,0 185 37,0 500 100,0
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CUADRQ 2—Edad de 500 enfermos de sifilis de
ambos sexos entrevistados en Buenos Aires,
enero 1982-diciembre 1983.

Grupos de
edad Hombres Mujeres Total Porcentaje
10-14 3 1 4 0,8
15-19 43 24 67 13,4
20-29 126 87 213 42,6
30-39 86 52 138 27,6
40-49 34 18 52 10,4
50-59 17 3 20 4,0
60-69 6 — 6 1,2
Total 315 185 500 100,0

CUADRO 3—Estado civil de 500 enfermos de
sifilis de ambos sexos entrevistados en Buenos
Aires, enero 1982-diciembre 1983.

Hombres Mujeres % del

Estado civil No. % No. %  Total total
Solteros 186 68,1 87 31,9 273 54,6
Casados 63 56,8 48 43,2 111 22,2
Concubinos 36 57,1 27 42,9 63 12,6
Separados 24 53,3 21 46,7 45 9,0
Viudos 6 75,0 2 25,0 8 1,6
Total 315 63,0 185 37,0 500 100,0

CUADRO 4—Ocupacion de 500 enfermos de
sifilis entrevistados en Buenos Aires, enero 1982-
diciembre 1983.

Ocupacién Nimero Porcentaje
Empleados domésticos 82 16,4
Operarios 73 14,6
Empleados diversos 69 13,8
Amas de casa 67 13,4
Sin ocupacién 53 11,0
Gastronémicos 28 5,6
Taxistas 25 5,0
Comerciantes 24 4,8
Estudiantes 20 4,0
Camioneros 18 3,6
Peluqueros 12 2,4
Mecénicos 9 1,8
Profesionales 8 1,6
Modistas 8 1,6
Prostitutas 2 0,4
Total 500 100,0

El 96,2% de los enfermos eran heterose-
xuales, en tanto que el resto se compuso
de homosexuales o bisexuales (cuadro 5). El

nivel educacional reveld ane el 50 2% de
LIIVUL CUuulduivlial 1UVviiv Juu Ul JU,& /U UL

los afectados poseian escolaridad primaria
incompleta, en oposicién al 2,6% que
tenfan instruccién universitaria, hecho
que dificulta la etapa educativa de la en-
trevista (cuadro 6). Por su parte, sobre un
total de 1 518 contactos notificados se en-
trevistaron 346 (cuadro 7). Entre ellos se
diagnosticaron 198 casos nuevos de sifilis,
lo que representa el 36,2% . Asimismo, el
indice de contactos informados por los pa-
cientes entrevistados fue de 6,6 en el
grupo de promiscuos y de 2,5 en el de no
promiscuos. Por dltimo, el 91,2% de los
pacientes completd el tratamiento vy el 8%
restante no lo hizo por razones de trabajo.

Comentarios

La deficiencia de la informacién difi-
culta todo programa de control de enfer-
medades de transmisién sexual y obliga a
recalcar la necesidad de emprender accio-
nes de promocién educativa a diferentes
niveles. Los indicadores de evaluacién del
encuestador deben ser el indice de contactos
y los porcentajes de contactos ubicables y
de contactos controlados respecto a los
contactos ubicables. Estos indicadores
evaldan hasta cierto punto el proceso o
procedimiento de la entrevista pero no el
impacto, el que se mide por el ndmero de
casos prevenidos, casi siempre imposible

CUADRO 5—Diferenciacion sexual de 500 en-
fermos de sifilis entrevistados en Buenos Aires,
enero 1982-diciembre 1983.

Diferenciacién sexual Nimero Porcentaje
Heterosexuales 481 96,2
Homosexuales 17 3,4
Bisexuales 2 0,4
Total 500 100,0




134

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Agosto 1985

CUADRO 6—Nivel de instruccion y grado de informacion sobre la enfermedad de
500 pacientes de sifilis entrevistados en Buenos Aires, enero 1982-diciembre 1983.

Grado de informacién Total

Nivel de instruccién Ninguna  Incompleta  Completa No. % del total
Primaria incompleta 186 65 — 251 50,2
Primaria completa 51 78 12 141 28,2
Secundaria incompleta 14 24 23 61 12,2
Secundaria completa 5 8 14 27 5,4
Universitaria — 2 11 13 2,6
Analfabetos 7 — — 7 1,4

Total 263 177 60 500 100,0

CUADRO 7—Contactos informados, contactos entrevistados y casos nuevos de sifilis obtenidos de
500 pacientes, segin grupos de promiscuos y no promiscuos, Buenos Aires, enero 1982-diciembre 1983.

Pacientes

Indice contactos

Casos nuevos declarados/
Contactos Contactos pacientes
Grupo No. %o declarados entrevistados No. % entrevistados
Promiscuo 64 12,8 428 54 31 57,4 6,6
No promiscuo 436 87,2 1090 492 167 33,9 2,5
Total 500 100,0 1518 546 198 36,2

de medir, o, en su lugar, por el nimero de
enfermos nuevos descubiertos y tratados.
- En un estudio que se llev6 a cabo en
Mar del Plata, ciudad turfstica argentina
con una poblacién que varia notable-
mente segin la época del afio, se utilizd el
esquema de Loeb para evaluar el resul-
tado de las entrevistas a contactos realiza-
das desde 1974 hasta 1977, las que abar-
caron a 625 casos con un indice de 1,4
equivalente a 873 contactos (74). En esta
investigacién se comunicé un alto porcen-
taje de contactos no ubicables (46,5%),
hecho que se atribuye a la gran movilidad
de la poblacién. Del nimero de contactos
ubicables se entrevistd al 66,4%, de los
que se obtuvieron 177 enfermos. Si se
aplica el andlisis de riesgo, en los contactos
ubicables que no se entrevistaron hu-
bieran aparecido 89 casos mas. .

En una investigacién estadistica reali-
zada en 1966 en los hospitales de la ciudad

de Buenos Aires sobre 445 casos de sifilis
(15), las fuentes de contagio las consti-
tuian las prostitutas (28,1%), las amigas
(20,9%), las esposas (16,1%), los hallaz-
gos serolégicos (8,9%), las mujeres pro-
miscuas (8,3%), las novias (6,8%) y los
homosexuales (5,1%); no se precisé en el
4,9%.

Con respecto al presente trabajo, el
elevado porcentaje de los pacientes que
completaron el tratamiento demuestra la
eficiencia de la tarea interdisciplinaria
médico-asistente social-enfermera. Por su
parte, el grado de reinfeccién del grupo
promiscuo alcanzé solo el 1,88%, lo que
valoriza la tarea educativa de la en-
trevista.

La utilidad de la investigacién de con-
tactos es innegable como instrumento va-
lido para el control de las enfermedades
de transmisién sexual (/6). El nimero de
contactos ubicados asf como el hallazgo de
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enfermos entre los contactos demuestran
la eficacia del método. Sin embargo, se de-
ben considerar algunos hechos relevantes.
En primer lugar, el costo de la capacita-
cién de los entrevistadores y del manteni-
miento del sisterna dentro de un programa
de control, incluyendo las horas de trabajo
del personal del equipo de salud, laborato-
rio y medicamentos, es de US$ 8,00 por
paciente, sin tomar en cuenta los costos de
infraestructura hospitalaria.

En segundo lugar, las caracteristicas.

culturales de cada regién, que a su vez

conforman conductas sexuales peculiares,

contribuyen a que el método no tenga la
misma eficacia si se aplica en una zona de
concentracién urbana como Buenos Ai-
res, en una ciudad de gran movilidad de la
poblacién como Mar del Plata, o en gru-
pos de poblacién. tradicionales como los
que habitan en las ciudades de Salta y La
Rioja. Esta demostrado que la investiga-
cién de contactos aumenta o disminuye su
eficacia en funcién de las caracteristicas
sexuales de la poblacién y del tipo de en-
fermedad. Cuando los recursos son limita-
dos es conveniente realizar la investiga-
cién en los grupos promiscuos o de alto
riesgo, ya que en ellos los indices de con-
tactos son elevados. Una situacién conflic-
tiva especial la constituye el paciente go-
nocdcico altamente promiscuo que por las
caracteristicas de la enfermedad y de su
personalidad estd poco dispuesto a colabo-
rar (17). En este caso, se debe poner en
préctica un esquema general de control.
En tercer lugar, es imposible obtener
resultados positivos de una investigacion
de contactos si los profesionales que atien-
den los casos clinicos no estan convencidos
de su eficacia. En suma, no cabe duda de
que toda investigacién de contactos nace
del acto voluntario del médico tratante y
de que la misma debe dejar de ser un
hecho aislado para constituirse en parte
fundamental de un sistema de control.
Mientras se subestime su importancia y se

descuide la necesidad de educar al en-
fermo, es ingenuo esperar que solo con un
diagnéstico adecuado y un tratamiento
eficaz se pueda detener el avance progre-
sivo de las enfermedades de transmisién
sexual.

Resumen

Con objeto de detectar a sus contactos
sexuales se entrevistaron 500 enfermos de
sifilis que concurrieron espontaneamente
a la Unidad de Dermatologia del Hospital
Municipal de Agudos Carlos G. Durand
de la ciudad de Buenos Aires entre enero
de 1982 y diciembre de 1983. La muestra
se dividié en dos grandes grupos: de pro-
miscuos y no promiscuos. Los pacientes
del sexo masculino duplicaron practica-
mente a los del femenino; los grupos de
edad de mayor riesgo fueron los compren-
didos entre los 20 y 40 afios, y los solteros
superaron a los easados y concubinos. En
cuanto a la ocupacién, los empleados
domésticos, los operarios, las amas de casa
y los empleados diversos fueron los grupos
de mayor riesgo. El 96,2% de los enfer-
mos eran heterosexuales y la mitad de los
afectados poseian instruccién primaria in-
completa, hecho que dificulta la etapa
educativa de la entrevista. Sobre un total
de 1 518 contactos informados se entrevis-
taron 346. Entre los mismos se diagnos-
ticaron 198 casos nuevos de sifilis, lo que
representa un porcentaje de 36,2%. Asi-
mismo, el indice de contactos declarados
por los pacientes entrevistados fue de 6,6
en el grupo de promiscuos y de 2,5 en el de
no promiscuos. Por ultimo, se destaca que
mientras se subestime la importancia de la
entrevista y se descuide la necesidad de
educar al enfermo no se detendri el
avance progresivo de las enfermedades de
transmisién sexual. [
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Syphilis. Epidemiological value of interviews in case detection (Summary)

Five hundred syphilis patients who pre-
sented voluntarily at the Dermatology Unit of
the Carlos G. Durand Municipal Hospital in
Buenos Aires were interviewed to ascertain the
identity of their sexual contacts. The sample
was divided into two groups: promiscuous and
nonpromiscuous. There were practically twice
as many male as female patients. The age
group at highest risk was that of 20 to 40 years,
and single persons outnumbered spouses and
paramours. Persons in domestic service,
workers, housekeepers and miscellaneous em-
ployees were the occupations at highest risk.
Of all patients, 96,2 % were heterosexual, and

half had not completed their primary school-
ing, which impaired the educational stage of
the interview. Of a total of 1 518 contacts re-
ported, 546 were interviewed, and 198
(36,2 %) were diagnosed as new cases of syphi-
lis. Among the promiscuous patients 6,6 con-
tacts per patient were reported compared with
2,5 in the nonpromiscuous group. Finally, it is
pointed out that the steady rise in the inci-
dence of the sexually-transmitted diseases will
not be checked so long as the value of the inter-
view is underrated and the need to educate the
patient is neglected.
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Sifilis. Valor epidemiologico da entrevista para a detecg¢ao de contatos (Resumo)

Com o fim de detectar seus contatos sexuais,
entrevistaram-se 500 pessoas portadoras de
sifilis que foram espontaneamente 2 Unidade
de Dermatologia do Hospital Municipal de
Agudos Carlos G. Durand da cidade de
Buenos Aires. A amostra foi dividida em dois
grandes grupos: promiscuos € nfo promis-
cuos. O ntimero de pacientes do sexo mascu-
lino foi praticamente o dobro dos do sexo
feminino; os grupos de idade de maior risco
foram os compreendidos entre 20 ¢ 40 anos, ¢
os solteiros superaram os casados e concu-
binos. Quante 2 ocupacdo, os empregados do-
mésticos, os operarios, as donas de casa e os
empregados diversos foram os grupos de
maior risco. Dos doentes, 96,2% eram he-

terossexuais e a metade dos afetados possuia
instrugdo primadria incompleta, fato que difi-
culta a etapa educativa da entrevista. De um
total de 1 518 contatos informados, entrevis-
taram-se 546. Entre estes, diagnosticaram-se
198 casos novos de sifilis, o que representa
uma proporgao de 36,2 % . Do mesmo modo, o
indice de contatos informados pelos pacientes
entrevistados foi de 6,6 no grupo de promis-
cuos e de 2,5 no de ndo promiscuos. Por 4l-
timo, destaca-se que enquanto se subestimar a
importéncia da entrevista e se descuidar a ne-
cessidade de educar o doente, nio se deterd o
avango progressivo das doencas sexualmente
transmissiveis.

La syphilis. Valeur épidémiologique de I’entrevue pour la détection des contacts
(Résume)

Pour détecter leurs contacts sexuels, on a in-
terrogé 500 malades atteints de syphilis que se
sont présentés spontanément au service de
dermatologie de I’Hépital municipal d’Agu-
dos Carlos G. Durand de la ville de Buenos Ai-
res. L’échantillon se divisait en deux groupes
principaux: ceux qui avaient plusieurs parte-
naires et les autres. Les patients du sexe mas-
culin étaient pratiquement deux fois plus nom-
breux que ceux du sexe féminin; les groupes
d’ages au plus haut niveau de risque étaient
ceux des personnes 4gées de 20 4 40 ans, et les
célibataires étaient plus nombreux que les per-
sonnes mariées ou vivant en concubinage.
Quant 2 la profession, les employés domes-
tiques, les ouvriers, les femmes de ménage et
les employés divers étaient les groupes exposés

au plus haut niveau de risque. Parmi des ma-
lades, 96,2% étaient hétérosexuels, et la
moitié d’entre eux avaient une instruction pri-
maire incompléte, ce qui a rendu difficile la
phase éducative de ’entrevue. Sur un total de
1 518 contacts informés, on en a interrogé
546. Parmi ceux-ci, on a diagnostiqué 198
nouveaux cas de syphilis, soit 36,2%. En
outre, le nombre de contacts informés par les
patients interrogés a été de 6,6 pour le groupe
des personnes ayant plusieurs partenaires et de
2,5 pour les autres. Enfin, il est souligné que si
I’on sous-estime 'importance de ’entrevue et
si 'on néglige la nécessité d’éduquer le ma-
lade, on ne parviendra pas au progres dans la
lutte contre les maladies & transmission se-
xuelle.



