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Introduction 

L'hypertension arterielle constitue actuellement 1'un des plus importants 
facteurs de rlsque des rnaladies cardio-vasculaires. La connaissance et le 
suivi de la pression arterielle des 1'enfance devrait permettre une 
prevention plus precoce de 1'hypertension de 1'adulte. 

Les donnees enregistrees au Centre de medecine preventive ont perrnis 
d'etablir les valeurs de reference de la pression arterielle de Venfant 
et de 1'adolescent. Exprimees sous forme de courbes d'evolution des 
chiffres, en fonction de la taille, elles servent de normes sur le plan 
national. 

Faire connaitre les travaux du Centre de medecine preventive gr&ce au 
choix de supports adaptes et attractifs constitue 1'une des preoccupations 
du Centre documentation-sante qui a servi de cadre a ce stage. 

Cest pourquoi, dans 1'intention de fournir aux rnedecins generalistes et 
aux pediatres un acces direct aux informations sur la tension arterielle 
des enfants et des adolescents, le Centre documentatiorrsante a envisage 
d'elaborer un nouveau produit documentaire utilisant 1'approche 
hypertexte, grace au logiciel HyperCard. 

Apr6s avoir evoque 

- la mission du Centre de medecine preventive de Vandoeuvre, lieu du 
stage 
- les objectifs et le contexte de ses activites dans le cadre de sori Unite 
de recherche 
- le rdle et les rnodes de collaboration du Centre documentation-sante 
dans le dispositif de valorisation de la recherche 

ce rapport de stage envisagera 

- le mode hypertexte, comme nouvelle approche de 1'information et 
- le logiciel HyperCard en particulier 

il presentera enfin 
- la maquette "La Pression arterielle de Venfant et de Vadolescent" comrne 
exemple de realisation pratique. 
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" Pendant des slMes, la mSdeclne s'est pr§occup6e de solgner. 
Aujourdhui, elle sest donnee comme but ultime de prevemr. 
plutot que de guerir. Mals pour prSvenlr. II faut pr6dlre: ainsl 
est nee la medecine predictive, premier acte de la medecme 
preventlve" Jean Dausset 

Une m6decine qui 6value 

Ce n'est qu'au debut du XXe siecle, grace aux progres de la biologie et. de la 
medecine d'une part, au developpement de la protection sociale d'autre 
part, qu'une veritable medecine preventive s'est developpee. 
Cette medecine s'est d'abord exercee dans le cadre de collectivites, au 
sein des casernes, des ecoles et des usines. Elle a consiste d'abord a 
proteger des sujets sains : les vaccinations ont 6t6 rendues obligatoires. 
Elle a ensuite tente de depister un certain nornbre d'anomalies afin de 
rnettre en oeuvre des traitements appropries avant meme que la maladie 
n'ait pu s'exprimer. 

Mais ce n'est qu'au cours des dernieres decennies, avec les decouvertes en 
matiere de gen£tique et de biotechnologie qu'une medecine veritablement 
predictive est nee, assurant une reelle prevention primaire. Elle vise d 
definir scientifiquement les "terrains" favorables a 1'apparition d'une 
affection donnee et a evaluer ainsi pour chaque individu ses propres 
facteurs de risque, en fonction d'un patrimoine genetique que l'on tente 
desormais d'analyser, parfois meme des avant la naissance. 

C'est au coeur de cette politique de prevention que prennent place les 
Centres d'examen de sante dont la vocation s'est elargie du depistage 
des maladies a la mesure des indicateurs de risque et a la prise en compte 
systematique de 1'environnement individuel et farnilial, evoluant ainsi 
vers une approche globale de la sante. 
II y a 40 ans naissait a Paris le premier Centre d'examen de sante. 

Actuellement, 80 Caisses d'assurance maladie proposent 1'examen de sante 
a leurs assures et leurs ayants-droit qui peuvent ainsi beneficier tous les 
5 ans d'un bilan gratuit prevu par la legislation de la Securite sociale (Loi 
1945). Le nombre annuel d'examens realises dans les 45 Centres franepais 
est passe de 133 000 en 1973 a 608 000 en 1987. 
Avec Tours (130 000 consultants par an) et Paris (envirori 120 000 
consultants), le Centre de medecine preventive de Vandoeuvre-les-Nancy 
est l'un des plus importants centres d'examen de sante. 
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Le Centre de medecine preventive de Yandoeuvre 

"Aux nouveaux modes de vie, correspondent 
de nouveaux modes de sante " 

Sous 1'tnstlgatlon de Vun des pionners de la m6declne sociale, le 
Professeur J. Parisot, alors doyen de la Faculte de medecirie de Nancy, le 
Centre de medecine pr^ventive de Vandoeuvre ( CMP ) a 6t6 cr6e en 1969, 
tl y a tout juste 20 ans. 
11 est gere par une association de type Loi 1901, V "Associatton regionale 
pour le progres des condtttons de la sante et de la vie", et administre par 
des representants des organtsmes de Securite soctale, de VUniversitd, des 
collectivit§s terrttoriales et de la Directton r^gtonale des Affatres 
sanitaires et sociales de Lorraine et de Champagne-Ardenne. 

Le CMP emploie d Vandoeuvre et dans les 4 antennes qu'il a mtses en place 
d Reims, Longwy, Saint-Dizier et Verdun, prds de 430 personnes (220 
equlvalents temps plein). 

Le Centre effectue 60 000 examens de sante par an. 

II est le seul Centre en France qut accueille les enfants a partir de 4 ans 
ainsi que les adolescents en leur proposant des examens adapt6s ; 
cette approche familiale de la sante constttue 1'une de ses originalit6s. 

Le Centre de rnedecine preventive a ete desigrie comrne Centre 
collaborateur de 1'OMS pour les problernes de " sante dans la 
communautd" 
et de" sante des jeunes". 

La situation du CMP sur le technopole de Brabols, au voisinage du CHU, de 
la Faculte de medecine, de Vlnstitut Nattonal de Recherche et de securit6 
du travail (INRS), de 1'lnstitut polytechnlque de Lorraine ( INPL), de 
1'lnstitut de rinforrnatlon scientifique et techntque (INIST)... favorise les 
collaborations avec les structures de sante, avec la recherche et 
1'industrle. 
A ces collaborations rSgionales vtennent s'ajouter des cooperations au 
niveau national ( avec VINSERM et le CNRS en particulier) et international. 
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ORGANIGRAMME G£N£RAL 

Prdsident: M. A. GIGOUX 
Vice-Prteident: M. J. BUCHMANN • Vice-Prteldent: M. J. PIERREL • Vice-Pr6sident: M. D. HUG 

Secr6taire G6neral: O J. COUTIN • Trfeorier: M. H. DURAY 

Directeur G6n6ral: Pr J.-P. DESCHAMPS • Directeur Gen6ral Adjoint: D> J. LOCUTY 
Directeur AdmWstratif: M. M. DOYON • Directeur de la Recherche: P' G. SIEST 

Prfeident: F" R. SENAULT • Vice-President: R P. SADOUL 

(Vandceuvre, Reims, Longwy, Saint-Dizier, Verdun) 
DSpartement pr6clinique D6partement m6dical 

lnterpr6tation des resultats de l'examen de sante. 
Examen m6dicai. 
Dialogue de synthese avec un mddecin g6neraliste. 
Etablissement d'un plan de sant6 famiiial. 

Description de i'6tat de sant6 du consuitant. 
Exploratims fonctionnelles statiques et dynamiques. 
Education de la sante, entretiens possibles avec des 

infirmi6res, psychologues, dtetdticiennes, techniciennes, 
orthoptistes et orthophonistes. 

Evaluation de nouveaux examens en mati6re de pr6vention. 
L'ensemble des r6sultats est ensuite donn6 aux consultants 

et transmis au praticien de leur choix (m6decin de famie en priorit6, 
mais aussi p6diatre, gyn6cologue, medecin du travaii, m6decin de sante scoiaire...). 

| Vandoeuvri~| 
Examens pr6cliniques: D' C. KUNTZ • Examens m6dicaux: D' J. PERTUY 

Service de suites: D1 R. GINSBOURGER • Reiattons ext6rieures: M, P. BLONDELET 

Longwy | 
M™ M. PEIFFER 

Saint-Dizier 
Responsable: Dr C. NICOLAS 

| Reims | 
Responsable technique: O D. GRAFTIEAUX 

Responsabie administratif: M. J.-M. THOMAS 

Verdun 
Responsable: [> N. RADEL 

i 
Laboratoire d'analyses biologlques 

D-J.HENNY 

Anaiyse des param6tres biologiques sanguins. 
Laboratoire de r6f6rence dans le domaine du contr&le 

de qualite, des valeurs de r6f6rence. 
Sp6dalis6 dans les interf6rences m6dicamenteuses sur 

ies param6tres biologiques. 
Laboratoire de recherche de nouveaux indicateurs 

biologiques en pr6vention. 

Documentatlon Edltlon Diffusion 
M"»C.GU6NOT 
M. J.-F. COLLIN 

Gestton d'un fonds documentaire en sant6 pubiique, 
revues, dossiers documentaires, bases informatis6es. 

Production et 6dition de documents de la sant6. 
Formation aux techniques documentaires appliqu6es 

k ia sant6. 

D6partement Informatlque et Statlstlque 
M. A. FLOC'H 
M. R. GUEGUEN (service de statistiques) 
Enregistrement et exploitations des donn6es. 
Edition des r6sultats de 1'examen de sante. 
Exploitations informatiques et statistiques n6cessaires k 
l'ex6cution des programmes de recherche. 

Unit6 de Recherche 
PG. SiEST 
M. R. GUEGUEN 
Organisatton des activit6s de recherche. 
Planification et suM des programmes de recherche. 
Relations avec le Conseil scientifique. 

Servlces Admlnlstratlfs et G6n6raux 
M. M. DOYON 
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Vocatlon et objectifs 

Selon ses responsables," la vocation d'un centre regional comme celui-ci 
est cTabord de donner a la 56curite sociale les moyens de maitriser mieux 
le "risque maladie" en sortant du cadre trop limitatif et couteux de la 
simple reparation de risques deja subis. Ensuite, de progresser dans la 
prevention primaire des grands problemes de sante...; enfin de 
participer a un travail devolution des comportements..., en 
fournissant a 1'usager et a son environnement medical les bases 
scientifiques d'une veritable autonomie a 1'egard de la sant£". 

Les objectifs du Centre de m6decine preventive en decoulent: 

- recueillir au moyen d'un examen de sante familial periodique une 
information destinee aux familles et aux groupes de population ainsi 
qu'aux professionnels de sante, organismes sociaux, collectivites locales... 
afin de mettre en oeuvre les mesures de prevention necessitees par les 
risques mis en evidence 

- contribuer 3 1'observation regionale de la sante et diffuser les 
donnees recueillies sur 1'etat de sante de la population aupres des 
personnes et organismes intSresses 

- mener des recherches sur la promotion de la sante et entreprendre 
les actions necessaires a 1'amelioration de la sante. 

De la recherche en prevention a la medecine predictive 

Si la realisation de 1'examen de sante constitue 1'activite pnncipale du 
Centre. les activites de recherche et de valorisation de la recherche 
(formation. documentation. edition) occupent une olace non rrioins 
importante. 

D6s son origine, le CMP a et6 congu comme un outil de recherche sur la 
pr6vention. 
La recherche men£e au Centre de mddeclne pr6ventive presente 1'lmmense 
avantage de s'appuyer sur les rdsultats des 60 000 examens de sant£ et de 
disposer ainsl d'une masse considerable d'informations d6jd disponibles. 
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Le matenau recueilli et analyse est cTailleurs tout a fait mteressant 
puisqu'11 correspond a la population moyenne du fait du grand nombre de 
famllles observees, supposees saines. 11 permet d'etab)1r des valeurs de 
references utiles aux medecins et aux biologistes, telles les courbes de 
poids, de taiile, de pression arterielle chez Venfant etc... 

L'approche familiale de la sante, tres feconde pour Vetude et. la 
prevention des risques des Venfance, constitue une autre particulante du 
Centre. Grace au suivi de 1a population examinee tous les 5 ans, une etude 
longitudinale des facteurs de nsque peut etre realis6e et des strat6gies 
educatives mises en place. 

Toutes ces taches peuvent etre menees a bien grace a une Unite de 
recherche pluridisciplinaire composee de biologistes, psychologues, 
medecins, epidemiologistes, sociologues, informaticiens, statisticiens, 
sp^cialistes en sciences de Vinformation... 

II est ainsi possible de combiner: 
- une approche biologique et technologique 
- une approche epidemiologique, descriptive, etiologique, evaluative 
- une approche psucho-sociologique et pedagogique. 

Trois axes de recherche ont ete identifies et concernent: 
- les profils de sante (description des populations, comportements et 
attitudes, tableaux de bord de la sante, etablissement de valeurs de 
reference) 
- Vevolution de Vexamen de sante (rnise au point et evaluation des 
m6thodes, recherche de nouveaux indicateurs de sante et de risque) 
- Vetude des risques et de leur prevention. 

Les programmes de recherche ( une quarantaine par an ) sont discutes au 
sein d'un Conseil scientifique compose d'experts fran<;ais et europeens. 
L'importance de ces programmes, les rapports permanents avec la 
communaute scientifique, 1'originalite d'une approche "globale" de la sante 
constituent un apport irremplapable a une politique de prevention -
jusque-la parent pauvre du systeme de sante franpais. 

Le CMP ouvre la voie a cette medecine predictive dont -Jacques Ruffie 
disait (LeMonde, ler fevrier 1989) qu'e11e serait "sans nul doute Vune des 
grandes nouveautes de la civilisation que prepare la r^volution 
biotechnologique actuelle". 
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" La formatlon, 1'lnformatlon et la valorisation 
sont en effet des activltes habltuellement 
rattachees a la recherche " 

Rapport d'actlvlte, CMP, 1988 

Le Centre Documentation-sante 

Le Centre documentation-sante rassemble depuis 1974 les moyens 
documentaires du C'MP et de la Direction du controle medical de 
1'Assurance Maladie des travailleurs salaries. II travaille en etroite 
collaboration avec le service de documentation du Departement de sante 
publique de la Faculte de medecine. Trois documentalistes et deux 
secretaires mettent a la disposition de toutes les personnes et de tous les 
organismes int6resses par 1a sante publique, les moyens et services 
documentaires du Centre. 
" Valoriser 1'information recensee ou produite en matiere de promotion de 
la sante, choisir les supports les mieux adaptes aux interets et a la 
receptivite des intervenants du systeme de sante : tel est 1'objectif du 
Centre documentation-sante 

Vers un systeme regional d'information en sante publique * 

Depuis de nombreuses annees deja, le Centre documentation-sante a pns 
conscience de 1'urgente necessite de mettre a la disposition des 
chercheurs, des acteurs de sante, des equipes de terrain et des decideurs, 
une information issue a la fois des equipes de recherche qualifiees 
travaillant au sein d'importantes structures nationales ou internationales 
et aussi des travaux plus modestes rSalises sur le terrain, dans le cadre 
d'actions regionales. 
II s'agit pour cela de reperer d'une part les travaux interessant le domaine 
de la sante publique dans les revues internationales de haut niveau mais 
peu accessible, et d'autre part les recherches souvent meconnues et mal 
diffus6es issues des acteurs regionaux de la sante. 

* Titre d'une communlcation & IDT 87 
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Bases de donn6es, proflls d la carte, revues de sommatre et 
revues de presse... 

La couverture documentaire assur6e par le Centre docurnentation-sant6 
englobe tout 1e domaine de la pr6vention et des m6thodes en 6ducatiori 
pour la sant£, V6p1d6miologi.e, 1a biologie clinique, V6conom1e de 1a sante 
et la politique sanitaire et sociale. 

Deux fichiers documentaires sont realls^s a partir du d6poui11ement 
hebdomadaire des Currents contents ( Clinical practice et Life sciences ). 
Ils constituent une s61ection d'articles scientifiques dans le domaine 
medical et biologique, orient6s vers les centres d'1nt6r§t du CMP. 
Ces fichiers sont saisis grace au logiciel Open access et t616d6charg6s 
sous Texto. Une seule saisie permet, dans un premier temps, d'adresser en 
mailing les demandes de tires a part, et, dans un deuxieme temps, 
d'a1imenter les deux fichiers documentaires ( m6dical et biologiques ) en y 
introduisant les articles regus ( environ 60 % des publications 
selectionnees). 

Parallelement, 1e Centre documentation-sant6 gere, sous Texto 6galement, 
une base de donn6es bibliographiques qui signale Vensemble des 
travaux de recherche du CMP. 
Ainsi, le service de documentation est a merrie de fournir a 1a demande des 
"profils" documentaires ou dossiers thematiques issus soit de ses 
propres fichiers, soit des diff6rentes bases de donn6es t61ematiqueb 
auxquelles acc6de le Centre : MEDLINE, PA5CAL, RAMIS, FRANCI5... 

Une revue de sommaires bi-mensuelle est realisee a partir des quelque 
200 revues auxquelles 1e Centre et 1e D6partement de sante publique de la 
Facu1t6 sont abonnes. 
D'autre part, depuis mars 1987, les chercheurs reqoivent regulierement la 
liste exhaustive des articles selectionnes dans le Current contents et 
stock6s dans les fichiers documentaires cites plus haut. 

Depuis quelques rnois est edite, grace a un etroite collaboration entre le 
D6partement m6dical et le servlce de documentation, une Revue de 
presse destin6e a 1'ensernble des acteurs de Vexarnen de sante du CMP. 
Elle se fait Vecho de diverses 6tudes nationales ou internationales qui ont 
trait d un th6me particulier. Ainsl ont et6 abordes 1e therne du sommeil, de 
la rnaladie de Lyrne, de Vevaluation en matiere de prevention et de 
depistage etc... La parution de cette Revue de presse est bimestrlelle et se 
veut un moyen de faire circuler Vinformation venant de Vext6rieur - mais 
disponible au Centre - sur des sujets d'actualite ou d'interet. 
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Valoriser les activites de recherche du CMP grace a de multiples 
collaborations 

1 e reseau national RAMIS 

Le Centre de mfcdecine preventive est 1'un des membres fondateurs du 
reseau RAMIS-rnernoire de la sante. Ce Reseau pour VAMelioration de 
Vlnformation en Sante publique a ete cree en 1983 sous les auspices du 
Minist6re des Affaires sociales et de la Mission interministerielle pour la 
diffusion de Vinformation scientifique et techmque. 
RAMIS-memoire de 1a sante est actuellement co-produite par 15 centres 
de documentation qui disposent de ressources documentaires en sante 
publique. Depuis decembre 1987 elle est mise en service sur le serveur du 
SUNIST. 

Grace a ce reseau dont la mission est de rassembler la litterature 
regionale "grise" qui echappe habituellement aux circuits traditionnels de 
diffusion, le CMP peut assurer d ses propres travaux de recherche une 
diffusion aux techniciens et acteurs de terrain sur le plan national, tout 
en ayant lui-meme acces, par le reseau t61ematique, aux travaux realises 
par les autres partenaires du reseau. 

Prosane 

Cest dans le meme esprit de valorisation des travaux regionaux sur la 
sante que le Centre documentation-sante collabore depuis 1984 a la 
redaction et a la composition, sous forme de dossiers thematiques , de la 
revue PROSANE. 
Cette revue trimestrielle (Cahiers de PROmotion de la SANte dans le Nord-
Est), co-edit.ee par le CMP, VObservatolre regional des Affaires sanitaires 
et sociales (ORSAS) et le Comite consultatif regional de 1a promotion de 
la Sante, a le souci de presenter les travaux de recherche, les enquetes et 
6tudes r£gionales de maniere attrayante et accessible au public varie 
auquel elle s'adresse: 61us, responsables d'assoc1ations, professionnels de 
1a sante, travailleurs sociaux... 
Cette revue trouve son prolongement dans Vapplication videotex (36 15 
code PROSANE) en proposant au grand public une journal sur la sante. 

Enfin, le Centre documentation-sante collabore a la realisation de 
plaquettes techniques destinees soit aux medecins generalistes, soit aux 
consultants en vue de les informer, telle cette plaquette r£cente sur la 
prevention du SIDA. 
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Sida maladie 

La surveillance nationale des cas de Sida a 
recens6 75 cas en Lorraine et 39 en Qiampagne-
Ardenne de 1982 (d6but de la surveillance) au 
30 juin 1988. 

Au total 4211 cas ont 6t£ recens6s en France par 
la Direction g6n6rale de la Sant6 dont 120 cas 
p6diatriques. 

Cette maladie atteint plus les hommes que les 
femmes (7 fois plus). 
Seub 6 % des cas ont une origine ind6termin6e. 

Cette maladie ne firappe donc pas de mani&re 
aveugle. Rappelons que la transmission se fait 
principalement par voie sexuelle, par voie san-
guine et d'une mfcre atteinte i son foetus. 

* Lexique 

. Sida: syndrdme d'immunod6ficience acquis 

. Siro-conversion : apparition d'anticorps i un 
taux d6tectable apr6s contamination. 

. Prevalence: nombre de personnes positives par 
rapport au nombre de personnes examin6es. 

Consultations de depistage 
anonyme et gratuit 

des anticorps du virus du Sida : 

Marne: 
Hdpital Sdbastopol - Service de dermato-v6n6rologie 
51100 REIMS 
Permanences le mercredi de 14 h & 17 h et le samedi de 9 
hil2h 
T61.: 26.40.79.97 

Haute-Marne: 
Service de consultations extemes de m6decine 
Centre Hospitalier de Chaumont 
(Laboratoire de l'H6pital) 2, rue Jeanne d'Arc 
52014 CHAUMONT 
T6I.: 25.32.22.22 

Meurthe-et-Moselle: 
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales - Profes-
seur CANTON - CHR de Nancy - H6pital de Brabois Tour 
Drouet (r.de c.) 54500 Vandceuvre-16s-Nancy 
Tous les matins du lundi au samedi 
de 8 h 30 & 12 h 
T61.: 83J5.81.20 

Meuse : 
Centre Hospitalier de Verdun - 2, rue Anthouard 
55000 VERDUN 
T61.: 29.84.51.51 

Moselle : 
H6pital Bonsecours - Service de dermatologie 
57000 METZ 
T61.: 87.63.13.13 

H6pital Beauregard - Service de dermatologie 
21, rue des Frfcres - 57100 THIONVILLE 
Consultations les lundi et jeudi 
de 8 h 00 & 12 h 00 et sur rendez-vous. 
T61.: 82.55.88.99. - Poste 8875 

Vosges: 
Centre Hospitalier G6n6ral d'Epinal (ZUP) 
Docteur Jean MAIRE 
Consultation et rendez-vous 
29.31.31.31 poste 3353 

CENTRE DE MEDECINE PREVENTIVE 
EVALUATION SANTE 

ANTICORPS DU VIRUS DU SIDA 

La detection au Centre de medecine 
preventive n'est pas justifiee 

2, avenue du Doyen Jacques-Parisot - B.P. 7 
54501 Vandceuvre-lfcs-Nancy C6dex 

T61.: 83.51.44.15 

Oct. 1988 



De nombreux consultants sollici-
tent les inflrmiBres ou les mdde-
cins lors de leur venue au Centre 

pour qu'il leur soit fait un test de recherche 
des anticorps du virus du Sida.* 

Cependant il a 6t6 d6cid6 de ne pas r6ali-
ser la d6tection des anticorps anti-HTV 
(Virus de Vimmunod6ficience humaine) 
au laboratoire du Centre de m6decine pr6-
ventive. Cette d6cision a 6t6 prise apres 
une 6tude approfondie. 

Detection unique: 
une fausse securite 

Le Centre de m6decine pr6ventive n'a pas 
vocation pour rechercher ces anticoips. 
En effet, le Ministere de la Sant6 a mis en 
place des Centres sp6cialis6s, dans cha-
que d6partement, oii les examens sont r6-
alis6s de fagon anonyme et gratuite. 

Un r6sultat n6gatif peut conduire k une 
fausse s6curit6 pour les consultants, parce 
que le temps de s6ro-conversion* est tr&s 
variable d'un individu k 1'autre, de quel-
ques semaines k un an. II est fonction de 
Vimportance de la contamination par le 
virus. 

De plus, une contamination peut interve-
nir & tout momenL Dans ce cas, une re-
cherche d'anticorps tous les 5 ans (fr6-
quence de 1'examen de sant6) est totale-
ment inefficace. Pour bien faire, il faudrait 
r6p6ter cette recherche r6guli6rement, par 
exemple tous les trois mois, ce qui est con-
traignant et extremement couteux, 

De nouvelles m6thodes de depistage plus 
pr6coce sont encore en cours d'6valuation 
et ne sauraient etre appliqu6es pour l'ins-
tanL 

Lapr6valence* des 6chantillons s6roposi-
tifs est faible. Au 46me trimestre 1987, les 

Centres de transfusion sanguine de Lor-
raine et de Champagne-Ardenne ont d6-
nombr6 respectivement 0,009 % et 0,008 
% d' 6chantillons pr6sentant une s6rolo-
gieHTVl positive,cequicorrespondpour 
Vensemble du Centre de m6decine pr6-
ventive a 5 resultats positifs pour une 
ann6e (60.000 examens). 

L'information prime 
sur les dosages 

Actuellement pour la population gene-
rale, la pr6vention est la seule arme dont 
nous disposons. Elle n6cessite une bonne 
information puis le respect des regles 
d'hygidne qui conduisent k 6 viter une con-
tamination virale. 

Cette prise de position correspond a la 
connaissance scientifique du moment 
et peut evoluer en fonction de celle-ci. 



Formation a la recherche documentalre 

Le Centre documentation-sante organise des cycles de formation dans le 
cadre de la Facult6 de medecine, de VIUT de Nancy 1 et recemment. en 
territoire d'Outre-Mer. 
Chaque annee, integre dans le cursus qui donne acces au " Diplome 
universitaire de sante publique", un module (obligatoire) tntitule " 
Sciences de Vinformation et de la communication en sante publique" donne 
a des professionnels de la sante et a des documentalistes un enseignement 
applique dans le domaine de 1'information et de la commumcation en sante 
publique. 
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L'HYPERTEXTE 

"Le futur du livre existe, nous 
1'avons rencontre..." 

Ph. DEROIN 

Definitions 

Dans un artlcle Intitule " L'avenir du livre" publid recemment par Science 
et technologie, on trouve une dSflnition tr6s simple de 1'hypertexte: 
c'est " un document aue i'on consu/te avec un ordinateur. un melange de 
textes, degraphismes et, sinecessaire, d'images et de sons". 

La comparaison avec le livre est en effet souvent evoquee par les 
sp^cial istes qui voient dans Vhypertexte une sorte de "livre a geometrie 
variable" qui donne d 1'informatique une souplesse de traitement qui lui 
faisait encore d6faut, car rien jusque-la ne donnait a 1'utilisateur le 
moyen de consulter un document 61ectronique avec 1'aisance d laquelle le 
llvre Vavait habltud. 
La grande nouveautS est qu'd tout moment il est possible d'obtenir des 
informations complementalres au document que 1'on a sous les yeux. Un 
personnage est-il 6voqu§ ? aussitot, en "cliquant" avec la souris, un 
portrait ou une notlce biographlque apparaissent a l'6cran ; s'agit-il d'un 
pays ? une carte s'afflche, mettant en evidence les regions : II suffit de 
"cliquer" sur 1'une d'entre elles pour obtenir une carte d6taill6e de la 
region souhaitee. 
La valeur didactique d'un tel outil, formidablement 6ducatif, n'echappe a 
personne et a fait nattre aussitdt les plus grands espoirs. Pour 1'heure, les 
livres Slectroniques sont plutot scientifiques et leur diffusion encore 
restreinte. Mais 1'hypertexte est sans doute promis d un bel avenir... 

Ted NELSON, le concepteur et ddposltaire du nom "hypertexte" tente lui 
aussi une dSfinition: 
" D'autres d£finissent i'hypertexte de mantere compiexe / moi je dis que 
c'est simoiement rScriturenon HnSaire". 
Tralter 1'lnformation de mani&re llndaire ne correspond certes pas au 
processus naturel de la pens6e humaine. Le cerveau a la capacite innee 
d'effectuer des associations d'1dees, de rapprocher des bribes 
d'informations sans liens apparents, d'aller d'une id£e a 1'autre en les 
rapprochant...Bref, 1'indivldu pense de fagon non HnSaire, de m§me que tres 
naturellement 11 s'approprie un certain nombre dlnformations par une 
lecture non lin6aire. 
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Ainsi la consultation dune encyclopedie, d'un guide tounstique ou d'un 
livre de cuisine ne se fait pas en partant de la premiere page jusqu'a )a 
derniere, mais en fonction d'un besoin precis, de paragraphe en paragraphe, 
de notice en notice, au gre d'une "navigation" dans ie texte, d'une 
circulation non sequentielle au sein d'une masse plus ou moins 
volumineuse dlnformations. 
Plusieurs auteurs ont souligne non seulement la souplesse de ce nouveau 
mode de lecture et d'ecriture, mais aussi le rapprochement d'avec la 
pensee intuitive qui confere a ce nouveau concept de traitement de 
1'information, quelque chose qui est de 1'ordre de la psychologie 
" La meilleure fagon cie resoudre un probleme, c'est cfe ne pas prenare un 
chemm normaf"d\sdit l'un des createurs d'Apple. Autre fa<^on imagee pour 
dire qu'un logiciel d'hypertexte permet une circulation tres intuitive, 
donnant touteJiberte $ 1'uti 1 isateur qui n'a pas £ suivre un cnemin 
particulier pour rechercher une information. Des structures riches et 
complexes dessinent au travers de leurs reseaux un nombre infini de 
chemins, ouverts a toutes les navigations. L'esprit hurnain, associatif 
par nature, s'y trouve particulierement a 1'aise, et les chemins de traverse 
sont quelquefois plus courts et plus agreables'! Nous sommes bien loin 
des structures hierarchisees et figees des systemes informatiques 
traditionnels... 

On considere, a juste titre, que 1'hypertexte constitue pour 1'utilisat.eur un 
veritable outil personnalise d'acces a 1'information. Des 
specialistes en sciences de Vinformation ont tout recemment defini les 
logiciels de type hypertexte cornme des systemes d'information " orientes 
utilisateurs", Cest a dire adaptes a la problematique de chacun : la 
recherche de Vinformation s'effectue au gre des problernes rencontres, 
selon une demarche mtellectuelle propre a 1'utilisat.eur, sans autres 
criteres d'acces que la question qui se presente spontanement a son esprit. 

Autre caracteristique des systemes appeles de fa^on genenque 
hypertexte: ils permettent non seulement de rompre le caractere lineaire 
de Vinformation, mais egalement son caractere statique grace a une 
interactivite en temps reel. L'utilisateur peut a tout mornent, au sein 
d'une application creee avec un logiciel hypertexte, supprirner un 
document, le modifier, rajouter des informations, etablir de nouveaux 
liens, creant ainsi un reseau vivant de hens entre les donnees. 

Cette approche dynamique de la connaissance auquel chacun aurait acces 
tout en y apportant sa propre contribution, n'est pas une idee neuve. Elle a 
ete imaginee , des Vorigine, par quelques celebres pionners, 
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Historique 
Qui a inventS 1'hypertexte ? 

Le concept d'hypertexte a derridre lui une histoire d6ja longue . Ses grands 
principes on ete 6nonces il y a plus de 40 ans. Le concept est d'ailleurs 
ant6rieur 3 sa denomination. 

Vannevar BUSH 
" As we rnay think " 

Cest en 1945 que V. Bush, conseiller scientifique de F. Roosevelt., pose 
les fondements de ce qu allalt devenir Vhypertexte. Confronte au probleme 
d'orgamsation et de tn de Vimmense masse documentaire generee par les 
6 000 chercheurs places sous sa responsabilite, il s'interroge 
Dans un article devenu celebre " As we may think il analyse le role des 
communautes scientifiques dans le monde et. la difficulte croissante cie la 
transmissiori du savoir. II pense que Vordinateur peut devenir autre chose 
qu'un calculateur electromque : un outil puissant de stockage et de 
transmission de donnees, pour lequel il faudra creer une nouvelle fa<;on de 
classer et de rechercher Vinformation. Mais ll convient, pour cela, de se 
referer au caractere associatif de Vesprit humain: 
" L 'homme pense...opere par associations. On ne peut esperer reproduire 
artificiel/ement et oans sa tota/ite ce processus rnental, nrais iZ est 
possifite a ZT/omme dapprenare sur cezui-ci. On ne peut esperer egaZer Za 
\ntesse et Za rlexibiZite avec ZesqueZZes fespnt poursu/t un chemmement 
associatif, mais iZ tloit cepenciant etre possiDZe cie surpasser Z'esprn pour 
ce qui concerne Za permanence et Za cZarte des iterns que Z on stocke en 
memoire, puis que fon rappeZZe 
Sur la lancee de ces conceptions revolutionnaires, il decnt un dispositlf 
qu il a baptise MEMEX (memory extension) destine a stocker sur microfilm 
une tres grande quantite d'informations et qui doit permettre de creer des 
liens entre les docurnents. Le MEMEX exigeait des capacit.es elaborees de 
traitement. Une des premieres realisations operationnelles fut le oN Line 
System (NLS) cor^u par Douglas EN6ELBAR en 1968. 
Ce jeune technicien radar avait ete fascine par la lecture des ecrits ae 
Bush. Au Standford Research Institute, il a ete parmi les premiers a 
s'interesser a Vintegration des ecrans aux ordinateurs. II allait devernr 
Vinventeur d'une bonne partie des outils de Vinformatique moderne : le 
traitement de texte, la souris, le multi-fenetrage, la messagene 
electromque... Le NLS integre la plupart de ces mnovations. 11 s'agit en 
effet d'un super traitement de texte double d'une messagene electronique 
permettant une communication en temps reel entre de multiples 
utilisateurs. II sera le premier systeme hypertexte commercialise . 
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Ces travaux impressionnent toute une generation de jeunes informaticiens 
parmi lesquels: 

Ted NELSON 
Ce jeune chercheur, mformaticien autodidacte, va consacrer sa vie a 
developper la notion d'ecriture non sequentielle a laquelle il donnera en 
1965 le nom d"hypertexte". 
" // fallait que je trouve /e mot juste pour faire passer /e message J'a/ 
pense a "//nktext" jumptext", "zapwrite" etc... Hypertexte etait ie bon 
terme parce qu il sous-entend une nouveiie dimenswn dans i\ecriture; pius 
vaste et generaiisee. Le mot a ete pubiie pour iapremiere fois en /965. Je 
pensais qu'H se repandrait comme une tra/nee de poudre. // en a frien ete 
ains/.,.mais seuiement apartir de /985/" 

Ted NELSON definit l'hyper|texte comme Tassociation de texte en 
langage naturel avec la capacite de 1'ordinateur de branchement 
interactif et d'affichage dynamique d'un texte non lineaire (non 
sequentiel) qui ne peut etre imprime normalement sur une page 
conventionnelle". 
Convaincre de 1'interet de ce concept revolutionnaire netait pas chose 
facile: 
" Cetait au debut des annees soixante, javais dans ies v/ngt-c/nq ans et 
j'essayais d'expiiquer aux gens que b/entot nous iirions et ecrir/ons sur 
des ecrans et que ce que nous iirions et ecrir/ons ne serait pius 
sequentiei. Ceia imp/iquait un bouieversement compiet de notre cuiture et 
de notre pensee Nous ne serions pius obiiges d'ecrire pour un iecteur 
moyen totaiement fictif ni de faire /'impasse sur certains detaiis 
importants pour /a seuie et un/que raison qu'iis ne sont pas d'interet 
generai En d'autres termes.; /'ecriture sera/t /iberee Tout ie monde me 
croyait fou; d'autant qu'a /\epoque; // / avait tres peu d'ecrans; et que 
certa/nes personnes, paterneiies ou fascistes, ne souha/ta/ent pas ia/sser 
trop de iiberte a i'ut/1/sateur ". 

Un de ses projets, c'est la constitution d'un lmmense reservoir des 
connaissances du monde : le fameux projet Xanadu cense devenir la 
memoire vivante de 1'humanite, immense memoire collective auquel 
1'homme de la rue aurait acces a tout moment... 
Ce projet est-il aussi utopique qu'on a pu le dire ? 

II y a quelques mois, un specialiste frangais y revenait:" Le futur cest 
aussi ia creation de reseaux hypertextes pu/s hyperimages nat/onaux et 
internationaux, sur ie modeie duprojet Xanadu.. Chacun aurait aiors acces 
a une immense base commune de donnees et creerait ses propres reperes 
dans cet univers" 
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Tandis que le systeme NL5 continue d'evoluer, que les chercheurs, 
notamment ceux qui ont rejoint le Palo Alto Research Center de Xerox, 
travaillent sur la programmation onentee objet et les interfaces 
graphiques, Vhypertexte demeure la preoccupation majeure de plusieurs 
groupes de recherche. 

En 1984, de nouvelles applications en hypertexte voient le jour et 
fonctionnent sur des stations de travail : Note Cards chez Xerox, 
Intermedia a VUniversite de Brown. 
Mais il faut attendre quelques annees encore pour que Vhypertexte sorte de 
la confidentialite des laborat.oires...et devienne autre chose qu'une 
"curiosite scientifique interessante". 

Son arrivee sur la scene informatique dans les annees 1986-87 coincide 
avec le brusque regain de puissance des micro-ordinateurs : con^us 
pour fonctionner dans un environnement graphique, les systemes 
hypertexte ne pouvaient se satisfaire de la lenteur des premiers 
micro-processeurs et des faibles capacites de stockage. L'evolution 
technologique du graphisme haute resolution et son prix enfin 
abordable, les developpement des interfaces fondees sur le 
multifenetrage et les concepts de "region" et de "bouton" ont largement 
contribue a Vemergence des logiciels hypertexte. 
Mais c'est incontestablement avec Varrivee sur 1e marche de nouveaux 
peripheriques d'ordinateurs, les DON et CD-ROM, que Vhypertexte est tres 
vite per^u comrne indispensable. 

L'annee du CD-ROM (1986 ) 

Pour exploiter des volumes lrnportants de dormees heterogenes et eeu 
structurees sur des supports optiques qui peuvent stocker jusqu'a 600 Mo 
pour un CD-ROM (soit environ 250 000 pages de texte), il fallait disposer 
d'un mode d'acces non lineaire et cependant convivial. La distribution de 
tres grandes bases de donnees textuelles a un nombre croissant 
d'utilisateurs ayant une connaissance reduite des systemes informatiques 
obligeait eri effet a recourir a des techniques plus intuitives de recherche. 
L'hypertexte repondait parfaiternent a ces besoins : 

si le CD-ROM avait r6solu le probleme de i'acces Dhysioue a la 
documentation, 1'hypertexte contribuait , lui, a resoudre le 
probleme de 1'acces logioue a 1'information. 
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C'est ainsl que le premier CD-ROIi commercialise, VEncyclopedie Grolier, 
fonctionne avec un logiciel de recherche qui beneficie des fonctionnalites 
de 1'hypertexte : 1'etablissement de liens entre certains mots-cles permet 
de passer instantanement d'un article a celui que l'on vient de designer. 

En outre, le CD-ROM est le support ideal de 1'information multimedta 
ou les images et le son cotoient les donnees textuelles ou numenques. Or 
les systemes hypertexte sont egalement des systemes hypermedia. Comme 
1'aff irmait en 1988 deja 1e directeur de Cedrom Technologies : 
" L'hypertexte semble devenir un point de passage oblige en ce 
qui concerne les applications editoriales du CD-ROM" 

Le marche des logiciels 

L'annonce il y a 2 ans dHyperCard a fait date dans le developpement de 
1'hypertexte. 
Premi^re application grand public, c'est HyperCard, sans aucun doute, qui a 
popularise le concept d'hypertexte. Selon certains specialistes, ce logiciel 
"echappe d toute classification, tant 11 impose de concepts nouveaux". 
Nous l'6tudierons plus en detail, puisqu'il est a la base de notre 
application. 

Mais d part HyperCard ? 

6UIDE "Aureole de la gloire des precurseurs, Guide est toutefois uri 
produit modeste. dont ia principale quaiite reste la simplicite" 

Y. 6ARRET 

Le premier logiciel hypertexte commercialise a ete Guide. 
Sa sortie, quelques mois seulement avant Varrivee triomphante 
d'HyperCard, a souffert de 1'irruption d'un concurrent ce1ebre...et gratuit! 

ConQU par un professeur d'informatique britannique et developpe par la 
petite societe ecossaise OWL, Guide a fait figure, des son lancement en 
septembre 1986, de logiciel reellement revolutionnaire. 
5a grande originalite est d'etre oriente vers la publication 
electronique ; il permet de creer facilement un document plus lisible a 
l'ecran que sur papier. Ce logiciel se presente au depart comme un banal 
traitement de texte -familier a beaucoup d'utilisateurs- fonctionnant avec 
souns, menus deroulants et multi-fenetrage. 5a puissance repose sur ie 
concept de "boutons" qui creent des renvois a travers le texte, permettant 
un second niveau de lecture. II peut etablir de nombreux liens entre les 
documents: 32 documents peuvent etre chaines et ouverts simultanement. 
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Ce logiciel peut constituer une excellente iriitiation a 1'hypertexte 
Disponible en version Macintosh et IBM PC, ce produit qui en est 
aujourd'hui a sa seconde version. est le plus abordable des logiciels 
hypertextes pour PC: 11 ne requiert aucune programmation. 
En mai 89, 500 exemplaires avaient ete vendus en France (par Frame 
Informatique), 10 000 en Grande-Bretagne, 100 000 aux USA. 

IBM a fait de Guide le coeur de son systeme mtegre de gestion en 
documentation technlque. En collaboration avec OWL, IBM France a en effet 
adjoint au logiciel Guide un editeur graphique RA5IT destine a amehorer la 
qualite des images digitalisees et a les enrichir, formant ainsi un 
progiciel de docurnentation technique appele Hypersoft. 

HYPERDOC 
"Congu pour manipuler d'enormes quantites de documents" 

Apres Guide et HyperCard, c'est le 3 e logiciel a arriver sur 1e marche 
Realise en France au sein de la societe GECI par un ancien pilote de 
1'Aeronavale, Hugues de Pouqueville, Hyperdoc vise le marche de la 
documentation. 
Ce systeme portable et entierement parametrable a ete implante autour de 
D Base III. Le coeur du logiciel, ecrit en langage C, a ete congu pour 
demeurer independant des materiels et sa oortabilite assure la perennite 
des informations. 
Son macro-langage contient des fonctions de programmation classiques 
tres ouissantes. et des fonctions plus specifiques : fonction de lien qui 
permet d'associer avec une grande precision une zone sensible de Vecran a 
n'importe quel autre groupe de donnees, par pointage de la souris ; une 
fonction de structuration des documents graphiques (avec une sensibilite 
de Vordre du pixel). 
Hyperdoc propose jusqu'a 127 niveaux de renvoi. L'une de ses originalites 
est de permettre, grace a un editeur de diagrammes, de suivre le parcours 
effectue. Logiciel haut de gamme, destine a une utilisation veritablement 
professionnelle. Hyoerdoc est dedie a la documentation technique tres 
volumineuse. Ses premiers gros clients ont ete VAgence spatiale 
europeenne, Boeing, leMinistere americain de VAgriculture 

D'autres logiciels ont vu le jour comme Hypertexte developpe par 
ExaPublications fonctionnant sur les PC et compatibles, ou encore 
Hyperinfo de la societe parisienne Sofia, logiciel resident dont 1'unit.e 
primaire d'information est la fiche. II existe egalement des systemes a la 
lisiere de Vhypertexte et du relationnel comme Diderot chez Bull par 
exemple 
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L avenir de 1'hypertexte va sans doute emprunter plusieurs voies • 
a cote d'HyperCard et de logiciels equivalents plutot destines au monde de 
1'education et de Vutilisation personnelle, 

vont se developper des produits de type Hyperdoc mieux adaptes aux 
applications lourdes de documentation. 
L'hypertexte est une technologie en emergence, dont les £volutions sont. 
tres rapides. 

Une configuration utilisant HYPERDOC : 

aesa£ 
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*"IMPRIMANTE 
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NOVnU 

CONSULTflTION 
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MIXflBE 

HPIER 
DISQUE 

UIDEO 
CONVERTISSEUR 

MONITEUR 
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lai 1989 MICRO-SYSTEMES - 185 
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HYPERCARD 

" Avec HyperCard chacun peut desormais rassembler et 
organlser de manlere didacLlque les Informations qu'il 
detienL." 

E.LAUNET 

Bill Atkinson, le "pere" d'HyperCard 

HyperCard est la prerniere application grand public qui associe deux 
concepts riovateurs: 1'hypertexte et la programmation objet. 

Mettre entre les mams des utilisateurs un outil simple et relativement 
puissant a ete des 1'origine le souci de Bill Atkinson, 1e createur d' 
HyperCard. 
Reprenant les acquis de la recherche sur les systernes hypertextes et 
hyperrnedia, il les a associe aux pnncipes des langages orientes objet dont 
la technique et 1'esprit sont tres differents de ceux de la programmation 
lineaire classique, puisque tout objet est reutilisable et modifiable de 
rnamere modulaire. 
Ainsi, Bill Atkinson a voulu donner acces a 1'ordinateur d'une fa^on 
differente et plus dernocratique. Deja avec le celebre logiciel de dessin 
Mac Paint, dont il est egalement Tauteur, Atkinson a contribue a seduire 
les premiers utilisateurs de Macintosch. Comme Mac Paint a 1'epoque, 
HyperCard est distribue gratuitement avec tout Mac.int.osch vendu. L'idee 
d'Atkinsori etant de "rendre /a creationpropriete de chacun d'entre nous", 
Varnpleur du succes d'HyperCard a rapidernent depasse les previsions les 
plus optimistes. Dix-huit mois apres son lancement, plus d'un million de 
copies officielles d'HyperCard ont ete distribuees dans le monde 
Atkinson va jusqu'a affirmer qu'HyperCard "mu/tip/iera par 20 /a 
communaute des uti/isateurs de Macintosh /" 
Selon les sondages recents, ce ne sont pas 10 ou 15 % des ut.ilisateurs qui 
se sont lances dans la programmation avec HyperTalk, mais 80 % ! 
Parce que 1'utilisateur eprouve tres vite 1a tentatiori d'apporter sa touche 
personnelle aux piles existantes, HyperTalk va peut-etre, sinon rnettre la 
programmation a la portee de tous, du moins generaliser un certain gout 
pour la programmation. 
D'ou le paradoxe entre les difficultes toujours croissantes des 
programmeurs pour mettre au point des logiciels de plus en plus 
complexes - Bill Atkinson lui-meme a travaille plus de 3 ans sur 
HyperCard-, et le sentiment tfemerveillement des utilisateurs d'HyperTalk 

15 



qui decouvent un langage simple et accessible utilisant des objets "tout 
faits". 
Desormais, "la creation est aux createurs" et Tavenir d'HyperCard entre 
les mains des utiiisateurs. La profusion de piles HyperCard qui s'echangent 
et 1'arrivee sur le marche de clones en est un signe... 

"HyperCard, c'est )a r6v6lation lurnineuse 
faite au qrand public de la pile de cartes." 

L'outil de navigation ou 1'idee de piles et de 
liens librement definis 

HyperCard est un outil d'organisation. de 1'information qui permet de 
consulter, d'organiser ou de creer tout type d'information, quel que soit 
son support. 

HyperCard s'articule autour d'un element de base, la carte. Celle-ci 
contient un ensemble d'informations -texte, graphiques, image 
numerisee...- reunies sur un document de la taille d'un ecran 9". Chaque 
carte est associee a un fond qui le plus souvent est commun a plusieurs 
cartes. La carte est superposee a" son fond. 
La particularite de ces cartes est de pouvoir etre empilees. Chaque carte 
de 1a pile peut etre reliee a n'importe quelle autre carte, grace a un objet 
appele bouton, sorte de zone sensible que 1'on active avec la souris. 
Autre objet contenu dans la carte : le champ, dont la fonction principale 
est de saisir du texte. 

Les objets d'HyperCard se classent selon une hierarchie naturelle: 
boutons et champs se situent au meme niveau, 
viennent ensuite la carte, le fond, la pile, la pile de base et HyperCard. 

Nous avons la, tres rapidement enonces, les 5 objets qui, grace a un 
entrelacement de liens librement definis, vont permettre une "navigation" 
a Vinterieur de la pile. 

Differents niveaux d'utilisation sont geres par la carte "Preferences" 
qui est Vune des 2 cartes de 1a pile de base avec 1a carte "Home" ou "carte 
de base" : cette derniere constitue la veritable plaque tournante des 
differentes piles. 
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- Le premier niveau navigation" permet uniquement de consulter les 
cartes. 
- Dans le second niveau "texte" on peut acceder aux donnees et modifier le 
texte. 
- A partir du mveau 3 "dessin", il est possible de dessiner 
- Ce n'est qu'a partir du niveau 4 "auteur" que l'on a la possibilite de 
developper des applications personnelles, tandis que 
- le niveau 5 "programmation" est celui du langage HyperTalk. 

Pour adapter ou cr^er de nouvelles cartes, HyperCard offre un ensemble 
d'outils : les outils graphiques avec une palette de type MacPaint., 
assortie d'une bibliotheque d'icones situee dans les piles d'idees (idees de 
dessins, de boutons...) que l'on appelle de la carte de base; 1'outil bouton 
est utilise pour creer et inserer des boutons, tandis que 1'outil champ 
permet de visualiser et de modifier les champs de saisie dlnformation 
d'une carte. 

Utlllsateur: 

Niueau d utilisation • • 
O Nauigation 
OTente 13 Deplacement du curseur 
O Dessin 18 Raccourcis 
OHuteur 
<§) Programmation • Saisie masquee 
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De la navigation a la programmation 

HyperTalk se presente comme un dialogue entre objets (boutons, 
champs, cartes, fonds, piles) qui s'envoient des messages. 
A tour de role, les objets regoivent un message selon leur position dans la 
hierarchie et la nature du message. 

A tout objet d'HyperCard peut etre associe un script, sorte de programme 
independant ecrit en HyperTalk. Ce script contient un certain nombre de 
procedures de gestion de messages. 
11 se presente, par exemple, de 1a fagon suivante: 

on mouseUp 
go to next card 

end mouseUp 

Cette programmation, essentiellement modulaire, est d'autQnt plus 
simplifiee qu'el1e est preetablie pour un certain nombre d'objets-types : il 
suffit de cliquer "oui" sur 1e menu comportant 1a question, pour relier 
automatiquement un bouton donne a une carte donnee. A tout moment, 
grace a un editeur de script, il est possible de creer ou de modifier 1e 
script. d'un objet. Ainsi, pour modifier une application HyperCard, il est. 
inutile de reecrire 1e programme : il suffit de rediger les scripts des 
nouveaux objets et de modifier 1e script de ceux auxquels ces nouveaux 
objets seront rattaches. Cest en cela que reside en grande partie la 
souplesse du langage HyperTalk qui n'est, en quelque sorte, que la mise 
bout a bout des scripts de chaque objet qui anime 1'application. 5i la 
programmation s'en trouve simplifiee, tout 1'effort se trouve 
naturellement en amont, a l'6tape d'ana1yse. 

HyperCard se presente en 3 disquettes de 800 ko. 
5ur Vune figurent HyperCard et 1a pile de base, indissociables; 
les 2 autres disquettes contiennent des piles d'aide et des piles d'idees, a 
titre d outils ou simplement a titre d'exemples. 

Fond 

Transmlsslon des rnessages 



Niveaux et hierarchie 
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Les images de carte et de fond sont fixes. 
Les autres objets peuvent se situer a 
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fond et etre opaques ou transparents. 
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Caracttiristiques techniques 

Pour faire fonctionner HyperCard, il faut: 

- un Macintosh Plus, Macintosh SE ou Macintosh II 
- I Mo de memoire centrale 
- 2 lecteurs de disquettes de 800 ko ou, de preference, I disque dur si l on 

veut facilernent acceder a toutes les piles 
- nornbre de piles: selon la capacite de stockage du disque 
- taille des piles: jusqu'a 4Mo 
- nombre de cartes par pile : selon la capacite de stockage du disque 
- taille des cartes: ecran du Macintosh (512 x 342 points) 
- graphique : bitrnaps noir et blanc. Possibilite de gerer des zones 
opaques et transparentes 
- texte : tri, recherche de chaines de caracteres, saisie pleine page, zones 

de texte deroulantes 
- taille des champs texte : 32 767 caracteres 
- taille maximum d'un script: 30 000 caracteres 
- nombre de boutons, de liens par carte : illirnite 
- sauvegarde automatique du travail 
- aide en ligne 

Points forts et points faibles d'HyperCard 

Les caractdristlques de 1'hypertexte et du langage HyperTalk evoqu^s plus 
haut ont largement lalsse entrevolr les avantages d'un loglciel de type 
HyperCard: 

- la facillte avec laquelle on organise les Informations a 1'interieur des 
cartes et avec laquelle on relle les inforrnations entre elles 
- la richesse du graphisme que permet dlllustrer ces inforrnations 
- la facilltd avec laquelle on peut a tout moment reorganiser ou modifler 
les donndes et travalller ainsi en collaboratlon 
- 1'approche multimedia particuli^rernent adaptee aux applications 
6ducatlves ou "grand publlc" 
- la capacite de traitement d'un grand volume de donnees, enfin 
- 1'lnterfagage possible avec des supports optiques tels que CD-ROM, 
vld6odlsques etc... 



Pourtant, d6s 1987, quelques mois apres son lancement, les limites 
d'HyperCard ont et6 mises en 6vidence: 

L'absence de standardisation des systemes proposes sur le marche • 
une pile HyperCard ne peut fonctionner que dans un environnement 
HyperCard et sur un Macintosh. 

La d6sorganjsatton constitue un inconvenient souvent evoque comme la 
contre-partie d'une grande liberte de navigation : la multitude de liens et 
de noeuds peut conduire a un labyrinthe. "L 'homme supprime /es chemms ae 
S3 pensee /es mo/ns empruntes: /a memo/re est trans/to/re" disait V 
Bush. Pas celle de Vordinateur. II est indispensable des lors de concevoir 
des garde-fous dans cet "hyper-espace", afin de retrouver les chermns 
empruntes, grace a la visualisation de Vitineraire. 

Difficile aussi de savoir au cours d'une navigation tres mtuitive si l'on a 
consulte une petite partie ou la totalite des informations que l'on 
recherche. La solution serait-elle dans un couplage des systemes 
documentaires classiques par index et mots-cles pour un premier 
debroussaillage et des systemes hypertexte pour naviquer ensuite dans 
1'lnformation, comme le suggjere B. Pargamin, charge du projet 
Documentation electronique ches Renault ? 
Autre inconvenient souvent evoque : la lenteur d'HperCard due a la 
multiplication des echanges de messages, surtout au niveau d'applications 
tres complexes On peut y pallier en confiant des taches en sous-traitance 
a des routines ecrites dans un autre langage et accessibles par les 
commandes ou fonctions externes. 
II faut savoir aussi qu'HyperCard est grand consommateur de memoire. 
Avec un Mo, il monopolise la totalite de la puissance d'un Mac Plus ou d'un 
Mac 5E. 
Autre probleme : si nlmporte quel utilisateur peut modifier a volonte les 
ecrans de presentation d'un logiciel, que devient le droit d'auteur ? 
Parmi les limites d'HyperCard, il faut enfin citer : la taille des cartes 
qui ne peut depasser celle d'un ecran de 9" et qui n'utilise donc pas la 
totalite de celui du Macll. La lisibilite des cartes miniatures qui retracent 
1'historique de la consultation en souffre ; 1'absence de couleur, et enfin 
rimpossibilite d afficher plusieurs cartes a la fois sont regrettables. 

Bill Atkinson nous prepare de nouvelles versions d'HyperCard qui devraient 
tenir compte des faiblesses actuelles, mais deja, sur le marche, des 
clones "compatibles" HyperCard font le pari d'offrir tout ce qui manque au 
logiciel d'Apple. Comme tout bon produit, HyperCard n'ec.happe pas a la 
copie... 



PLUS et SUPERCARD : au-dela d'HyperCard 

PLUS 

PLUS congu par Wolfgang Kitza et edite par !a Societe allemande Forrnat 
Software est le premier compatilble d'Hypercard disponible sur le marche 
II est cornpose d'un environernent de developpement semblable a celui 
d'HyperCard mais va beaucoup plus loin, dans de riombreux dornaines: 

- 1'acces a la couleur qui permet d attribuer a chaque carte. au choix, 256 
couleurs . PLUS permet meme de repeindre les objets irnportes d'une pile 
HyperCard. 
- la possibi 1 ite de modifier la taille des cartes selon 5 forrnats et de 
1'adapter a 1'imprimante 
- l'utilisation de 3 types de champs texte dont 1'un est particulierernent 
dedie au traitement de texte acceptant plusieurs polices ou styles, et 
un autre disposant de fonctions de type "base de lonnees" en offrant un 
controle sur les donnees introduites 
- la possibilite de travailler sur plusieurs fenetres, eritierement 
parametrables 
- le confort d'une interface tres amelioree, permettant aux 
programmeurs d inclure de nouvelles classes d'objets 
Avec PLUS, il semble que l'on ait voulu privilegier Voutil de bureau en 
faisant de ce logiciel une sorte de super-inteare 

3UPERCARD 

II semble que SUPERCARD alt voulu en revanche privilegier davantage 
1'aspect multim6dia. 
II offre un environnement tres complet de creation graphique et semble 
s'orienter vers le Desk Top Presentation. 
Produit par la Sillcon Beach SoftWare, tres connue pour ses logiciels 
graphlques (SuperPaint), SUPERCARD n'offre pas seulement 1'agrernent de 
la couleur, il permet de convertlr des graphiques bit-rnap en irnages 
vectorisdes. Comme tout 6l6ment de la carte est considere comme un 
objet que 1'on d6p1ace a volont6, Vanimation couleur est facilernent 
realisable. 
Les cartes peuvent prendre toutes les tailles possibles et se placer dans 
n'importe quelle fenStre. SUPERCARD nlmpose aucune lirnite quant au 
nombre maxirnal de fenStres ou de plles que Von peut ouvrir 
simultanement. 
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Ainsi la saisie des donnees est facilitee par la gestion des fenetres qui 
autonse I utilisation de formulaires dont les contenus peuvent etre 
repartls dans plusieurs bases de donnees. Par exemple, pour une base de 
donnees de bibliotheque, 11 sufflt d'entrer le titre de 1'ouvrage, le nom de 
1'auteur, les mots-cles...dans un seul et unique formulaire, defim au 
pr^alable, pour que ces informations se rangent automatiquement dans les 
cartes correspondantes. La qualite d'impression est. excellente ; 
5UPERCARD se comporte comme un logiciel de mise en page tres evolue. 
PLU5 et 5UPERCARD ont encore de nombreux bogues, mais leur pari, selori 
les specialistes, ne semble pas loin d'et.re gagne... 

HyperCard, generateur d'applications 

"Cest un iristrurrient faritastique, rnais qu'est-ce quon peut 
vraiment faire avec ?" 

HyperCard est un peu comme une "coquille vide" que 1'on va juger sur la 
qualit6 des applications qu'il va generer. 
Actuellement, deux domaines d'application semblent avoir ete privilegies : 
celui de la documentation technique d'une part, et celui de 1'education 
d'autre part. 
La documentation technique est particulierement adaptee aux supports 
optiques et a 1'acces par hypertexte. 
Extremement volumineuse et tres vite perimee, elle a enfin trouve une 
solution aux carences dont elle souffrait jusque-la : la documentation 
papier a l'inconv6nient d'etre chere a editer, complexe a mettre a jour, 
difficile a manipuler. La documentation electronique rencontrait jusqu'ici 
deux obstacles majeurs : les problemes ergonomiques de sa consultation 
et la faible qualite graphique des ecrans. 
Les realisations, encore peu nombreuses mais d'une certaine envergure, 
laissent prdsager un avenir prometteur. 
De grandes societes comme Peugeot et Renault ont choisi d'utiliser le 
logiciel HyperCard comme logiciel d'aide a la vente pour la premiere, et. 
pour la diffuslon de la documentation technique apres-vente (80 000 pages 
de textes, schemas et tableaux) distrubuee aux 20 000 points du reseau, 
pour la Regie Renault. 
Le Centre scientifique et technique du batiment vient delaborer 
une maquette developpee dans un environnement HyperCard qui doit rnettre 
3 la dispositlon des professionnels le contenu integral des documents 
technico-reglementaires du bdtiment contenu actuellement dans une 
encyclopedie en 20 volumes (le REEF) 
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Projet CD-REEF 
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Un exemple d'utilisation de logi-
ciel hypertexle dans ce domaine 

Rdgie Renault pour dilfuser la 
documentation apris-vente 
auprds des professionnels de 
1'automobile. Sur un 6cran graphi-
que, le riceptionnake ou /e chef 
d'atelier peut consulter le catalo-
gue des pi&ces de rechange, les 
manuels de rfyaration, les notes 
techniques, les bardmes de 
temps, les tarifs..., 1'ensemble 
6tant stock6 sur CD-ROM et mis 
& jour rSguiibremenl 



Yamaha a egalement adopte HyperCard pour presenter ses motos au 
dernier salon de Vauto; Gerland, un lmportant groupe industnel du 
batiment, a realise 3 6tudes techniques au moyen d'HyperCard : 1'une sur le 
desenfumage de locaux professionnels, Vautre sur Vetancheite, la 3 6rne 

sur le cintro-aluminium. Ce sont des travaux d'expertises extremement. 
complexes qui ont trouve avec HyperCard un outil de gestion tres 
satisfaisant. 
Dans le domaine educatif, de nombreuses applications tirent parti des 
ressources d'HyperCard. L'hypermedia applique a la formation a connu en 
France un demarrage spectaculaire en 1988 avec la grande operation 
CD-ROM de la direction des lycees et colleges. La societe ACT 
informatique a utilise son logiciel CD-Navigator pour realiser le 
dictionnaire Zyzomis avec Hachette, le Monde en chiffres avec Hatier et 
CD litterature avec Nathan. II s'agit du premier CD-ROM de grande 
diffusion cree en France et d'une consultation en mode hypertexte tres 
reussiel 

Une autre demonstration des possibilites du CD-ROM couple avec un 
logiciel hypertexte (en Voccurence HyperCard) est en cours de realisation 
par le Bureau Van Dijk : la Chronique du XXe siecie qui presente en 9 
langues les evenements des trois dermers mois de 1987. La consultation 
se fait uniquement avec la souris. 
Apple a fait realiser par des enseignants une quinzaine de didactitiels, 
comme "Do you get me ?" pour Vapprentissage de 1'anglais. 
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II semble que Vordinateur a enfin trouve sa voie dans la formation, la ou 
1'EAO, qul a pourtant ete Vobjet d'enormes efforts, n'a pas toujours donnS 
les r6su1tats attendus, ni sur 1e plan pedagogique, ni sur 1e plan 
economique. 

D'autres realisations pourraient etre mentionnees, telles que 
Revolutions co-pooduit par Bord Cadre, les editions Renaudot et SIPA 
presse qui propose, sous HyperCard, 2 500 fiches sur la revolution 
frangaise, avec plus de 800 biographies (reprises de Vouvrage de Claude 
Manceron), 300 images couleurs, 5 sequences animees de 2-3 minutes 
chacune, 12 minutes de son numerique. 

La formation professionnelle a egalement quelques applications de 
pointe. 
Aux USA, les gardes-cotes sur helicopteres sont formes avec des 
Macintosh et HyperCard : leur temps d'apprentissage a considerablement 
diminue. 
En France, un programme consacre a Vinjection electronique developpe par 
Syrinx pour Renault et fonctionnant sur Macintosh a ete prime a Equipauto 
et a Imacom. 
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HyperCard au service de la mesure de la 
pression arterielle chez les enfants 

La prSventiort de 1'hypertension art6rie11e chez Venfant et Vadolescent est 
un probleme difficile dont Vaspect s'est rnodifie ces demieres anriees 
qrace 3 une rneilleure connaissance des valeurs de 1a tension arterielle 
aux dlffSrents ages de la vie. 
Le depistage precoce des sujets qui dix ou vingt ans plus tard 
presenteront une hypertension arterielle constitue 1'une des 
preoccupations des pediatres. 
Alors que la prise de la tensiori arterielle chez Vadulte est quasi 
systematique lors de la consultation, la situation est tres differente en ce 
qui concerne les enfants et les adolescents. Les difficultes de mesure 
et d'interpretation ont amene trop souvent les praticiens a negliger 
cet examen. 
Or on dispose, depuis une dizaine d'annees , de travaux qui perrnettent une 
meilleure approche de la tension art6rielle des Venfance. 
En France, les donnees enregistrees au Ceritre de medecine preventive de 
Vandoeuvre ont permis d'etab!ir des valeurs de reference qui servent de 
norme au niveau national. Ces courbes d'evolution de la tension arterielle 
en fonction de 1a taille et les travaux portant sur les facteurs associes a 
une variation des chiffres tensionnels sont encore peu connus des 
rnedecins generalistes et des pediatres. 
Cest pourquoi, le Centre de rnedecine preventive se doit de diffuser le 
r^sultat de ces etudes par le biais de publications, mais aussi grace aux 
moyens qu'offre aujourd'hui la micro-inforrnatique. 

Le choix du logiciel HyperCard a sembl£ particulierernent bien adapte 3 
ce type de donnees a cause des tres nombreux liens qui existent entre la 
pression arterielle, les facteurs lies a Vindividu (age, poids, taille, sexe, 
profil psychologique...), et les facteurs lies aux modalites de rnesure 
(largeur du brassard, position, temps de repos...). 
Tous ces parametres peuvent facilement etre integres et mis en relation 
avec les chiffres tensionnels grdce aux liens concrStises par les boutons 
de chaque carte. 
La modularite exemplaire d'uri logiciel cornme HyperCard va permettre 
ult6rieurement de modifier ou d'adjoindre de nouveaux pararnetres en 
fonction de Vevolution des r§sultats de la recherche. D'autres piles 
portant sur d'autres parametres biologiques comme le cholesterol, le 
glucose sanguin etc... pourront etre facilement realisees et des 
correlations etablies entre les facteurs lies a Vindividu par exemple ou a 
Venvironnement. 
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On a constate que trop d'applications traditionnelles developpees sur 
micro-ordmateur ou en mode videotex se hmitalent jusqu'a present a 
Voffre de donnees bibliographiques. Or le medecin praticien, en 
1'occurrence, a besoin de donnees directement exploitables et adaptees 
a sa situation. 
Donner au generaliste en quelques pages-ecran un protocole de mesure a 
respecter, lui permettre de prendre en compte Vensemble des facteurs 
associes a la tension arterielle, lui donner 1a possibilite de situer 
immediatement les chiffres obtenus dans une courbe de reference et lui 
donner enfin, en presence d'une tension arterielle limite ou anormalement 
elevee, quelques conseils pratiques semble d'un interet non negligeable : 
la prevention des risques encourus par une hypertension arterielle des 1' 
enfance , mais aussi 1a fiabilite des etudes epidemiologiques basees sur 
Vuniformisation des conditions de mesure constituent un enjeu qui n'est 
plus a demontrer et justifie amplement les actions de sensibiIisation et 
d'information a mettre en oeuvre 

Presentation des documents joints 

L'analyse des donnees a selectionner a constitue une etape essentielle. 
Elle s'est faite avec Vaide et les conseils d'uri expert, le Docteur J.L 
ANDRE, auteur de nombreuses publications sur le sujet. Les choix ont ete 
guides par les besoins des futurs utilisateurs -pediatres ou medecins 
generalistes- dans 1e souci de mettre a leur disposition des informations 
concises et claires, illustrees de nombreux graphiques. Ces donnees 
factuelles sont eventuellement accompagnees de references 
bibliographiques. 
La conception des cartes a ete elaboree a partir d'organigrarnmes 
destines a faciliter Vorganisation des donnees. Pour chaque carte, un 
decoupage en plusieurs champs a ete prevu, afin de pouvoir a volonte 
occulter certains d'entre eux en fonction des dorinees introduites par 
Vutilisateur. Un nombre important de liens entre les cartes laissent a 
chacun le choix du cherninement, selon sa propre logique de consultation. 
Les themes abordSs sont regroupes sur la carte du menu et perrnetterit 
une navigation thematique. 
Les informations donnees a Vutilisateur visent a une interactivite 
maximale : un scherna de strategie, selon le niveau tensionnel du patient, 
est destine a guider le rnedecin dans ses choix therapeutiques 
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La maquette realisee constitue une etude de falsabllite. Elle s'est 
limitee aux donnees les p)us importantes ou ayant 1'interet pratique )e 
plus immediat. Ce projet va etre developpfc. Une programmation plus 
e1abor6e va permettre dlntegrer les courbes et schemas qui auront ete 
prealablement scannerises. 
Cette premiere phase du travail a eu le merite d'identifier les problemes 
d'organisation des donnees et de mettre en evidence Vimportance des 
facteurs ergonomiques. 
L'originalite de cette application, la convivialite de son mode de 
consultation, 1'aide quelle est susceptible d'apporter aux medecins dans 
leur pratique courante sont autant d'indices qui laissent presager de sa 
reussite. Elle va constituer un outil de plus que le Centre 
Documentation-sante met a la disposition des chercheurs du Centre de 
medecine preventive en vue de valoriser leurs travaux. 

Documents joints : 

- liste des travaux de recherche realises au CMP entre 1981 et 1986 dans 
le domaine de la tension arterielle des enfants et des adolescents. 
- exemples d'organisation des donnees 
- exemples de cartes et. de type de schemas associes 
- 33 cartes avec les cheminements possibles 
- courbes de tension arterielle en fonction du sexe et de la taille et 

schema de strategie selon le niveau tensionnel 
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ANDRE U.L.) 
Atherosderosis risk factors in tne child and younj aauk. ne coilaborative 
analysis project 
Facteurs de risque cTatherosclerase cnez Venfan: et ie jeune aauite. Projet 
d'analyse coliaborative 
s.l. : 1986:1.181-1.198; Rapport au 1986:I.13L-I.19S/03/Z3 

ANDRE (J.L.), DESCHAKPS (J.P.), 8UEGUEN (R.) 
La tension arterielle chez 1 enfant et Vaoalescer,:. I - Eii.ce ce la liaison 
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f' Individu 
materiel 
observateur 

acuite auditive 

acuite viduelle 

0' - 1 ,2 mmHg 

5' normal (CMP) 

G" + 2 mmHg 

ambiance 

prise de sang + 4,2 mmHg 

debout - 4,5 mmHg 

assise -2,5 mrnHg (OMS) 

couchee normale (CMP) 

PAD + 7mmHg 

PAS + 9 mmHg 
trop etroit 

PAD -7 mmHg 

. PAS - 9 mmHg 

Position du 
sujet 

stress et 
environriement 

Temps de 
repos 

Taille du 
brassard 

Observateur 

ipegonflement lent du brassard, lecture effectuee a hauteur du manometre 

2 Le temps de repos infl uence davantage les valeurs de la PAS que celles de la PAD 

5 Recommandations OMS . piece calrne.temperature confortable , pas de stimuli emotionnel. 
Recommandations CMP : ambiance calme, pas de facteurs de stress 

1 Valeur de la PAS plus basse en position debout que couchee : bras au niveau du coeur, sur un support 

5 Recommandations CMP : choix entre 2 tailles de brassard (9x22 cm ou 12 x 26 cm) 



o Dftflnltlon de la PH et de 1'HTfl 
O Modallt6s de mesure 
O Dlstrlbutlon de la presslon Qrterlelle 

O Sltuer une ualeur 
O Facteurs assoclSs 
O flttltudes pratiques 
O NoclultS de la PR 6leu6e 

MENU 

La d6flnltlon de 1HTA de 1'enfant et de 1'adolescent reste tris 
yorloble selon les auteurs. 
Dans le cadre du Club frangals de nSphrologle p6dlatr1que, une 
(classificalion) a 6t6 d6flnle en prenant comme r6f6rence les 
courbes du CMP et en Inslstant sur la n6c6sslt6 de contrtles 
multlples avant de porter le dlagnostlc de 1'HTA. 
II exlste d outres syst6mes de d6flnltlon comme csux de VOMS ou 
de la Task Force aux USA. 

LHVPERTENSION ARTERIELLE 

La presslon art6rlelle dimlnue lors de la dlastole en passant par un 
mlnlmum : c'esl la presslon arldrlelle dlastollque (PAD) correspon-
dant 6 la dlmlnutlon ou 4 la dlsparltlon des brults 4 la 
(melhode auscultatolre) 

La PA est sous la d6pendance de sustimes de rfeauletlon phuslologlques 
1nfluenc6s par un certaln nombre de ( facteurs assocl6s ) 
La PA est une varlable. 

La presslon art6rlelle s'6l6ve lors de la sgstole en passant par un 
maxlmum : c'est la presslon art6r1elle sustollaue (PAS); ella est 
corr6l6e avec Vapparitlon dee brults i la(m6thode auscultatolre) 

LA PRESSION ARTERIELLE 

La(presslon artferleiie) est une variable. Les r6sultats de sa mesure 
peuvent etre influencSs: 
- solt par des facteurs II6s 8 V(lndluldu) 
- solt par des facteurs l!6s aux Cmodalites de mesure) 
Des recherches eur les dlff6rentes m6thodes ont 6t6 men6es au 
Centre de mSdeclne pr6ventlve de Vandoeuvre-Nancy (< CMP)) 
en vue d'6tab1lr destualeurs de r6f6rence). 

L'(hupertenslon art6rlelle) repr6sente un facteur de rlsque cardlo-
vasculalre Important. Les chlffres de 1a presslon art6iielle dans 
Venfance et 1'adolescence pourralent avolr une valeur pr6d1ctlve de 
la tenslon art6rlelle 6 VSge adulte, Justlflant une pr6vent1on 
pr6coce. 

DEFINITION DE LA PA 

L'OMS recommande d'effectuer la mesure de la PA dans une pl6ce 
calme, 6 temp6ralure conlortable, en Sllmlnant les stlmull 
dmollonnels. Le CMP pr6conlse en outre (f6vKer la pr6sence 
d'lnstruments m6dlcaux Inconnus ou polentlellement agresslts, e 
(fellectuer la mesure de la PA 6 dlstance de toul pr6l6vement 
sanguln qul pourralt augmenter la PAS flusqu'6 4,2 mmHg) 

STRESS" 

Le c6t6 cholsl ne semble pas Influer sur la PA. 
Cependant, FAmerlcan Heatt Assoclatlon recommande de prendre 
PA aux 2 bras lors du premler examen et de ne retenlr pour les 
mesures sulvantes que le bras oii la valeur est la plus 6lev6e. Le 
bras reposera sur un support, au nlveau du coeur. 

LE BRAS 

POSITION 

OiflArentos positlons (couchde, asslse, debout ) sont courammenl 
utlllsdes. 
II est recommandd de noter la posltlon retenue. 
Le CMP a retenu la posltlon couchde; observant que la posltlon 
asslse Indulralt une dlmlnltlon de la PA de 2,5 mmHg par rapport 6 
la posltlon couch6e. 

On peut 6galement se r6f6rer aux 6tudes sur le passage 6 1' 
(orthostatlsme) r6al1s6es au CMP. 

iSffi 

Lorsque la mesure est ettectude 
(fembiae, 
la PAS esl augment6e de 2 mmHg. 

Lorsque la mesure est effectude 
apr6s 10 mlnutes de repos, 
la PAS dlmlnuo de 1,2 mmHg. 

Le terhps de repos Influence davantage les valeurs de la PAS que celles de 
la PAD, 1nd6pendemment de Vapparell ou de la tallle du brassard. 
Le CMP rscommande un temps de repos de 5 mlnutes pour des ralsons de 
pratlque courante. Des 6tudes plus d6ta1116es sur la (uarlabllltfe) de 1a 
PA lors de la mlse au repos ont aussl 6t6 effectu6es. 

TEMPS DE REPOS 

ffl m 



dans le 

facteuis 

Le Centre de mSdeclne prSventive, cr66 en 1989, repilt chaque ann6e, 
cadre d'un examen de sant6 famlllaJ, 60 000 pereonnes ; II 
d"une unltfl de recherche plurldlsclpllnalre. 

Les donn6es enregtetr6es au CMR ont permls <f6tabllr les valeurs de 
r6f6rence de la presslon artSrlelle de renfant et de FadolescenL 
Un programme de recherche, depuls 1975, a permls d'analyser les 

6 une 6l6vatlon de la PA d6s Penfance. 

Adresse du Centre de mSdeclne pr6ventlve : 
2, avenue du Doyen Parlsot B.P. 7 

64501 VANDOEUVRE-LES-NANCY 
T6L 83 51 44 15 

LE CENTHE DE MEDECINE PREVENTIVE (CMP) 

Uacultd vlsuelle et audltlve peut 6tre source d'erreur de m6me que la 
tendance a arrondlr les chlffres bas. 

Pour 
du manomStre. La PAS dolt 6tre not6e 

L'OMS recommande la r6p6tltlon de la mesure apr6s 1 & 2 mlnutes. 

des erreurs de parallaxe, la lecture sera effectu6e & hauteur 
rapparltlon des brults et la 

PAD au moment de la dlsparltlon totale des brults. 

VOBSEHVATEUR 

MODALITES DE MESURE 

La (mfethode auscultatoTrS est la m6thode usuelle classtque. 
Chez des sujets de 4 i 18 ans, I'6tabl1ssement des courbes du CMP e eu 
recours au protocole sutvant: 

La lergeur dug»ra$sar<n dott 6tre adapt6e et couvrtr les 2/3 ds la 
longueur du bras. II dott 6tre d6gonf!6 lentement. 

Le sujet sera enCnosltlonl couch6e, dans une ambtance calme, eans 
facteur de Cstress^, le c brasl reposant 6 hauteur du coeur. Dn observera 
un Ctemns de renoSl de 5 mtnutes. 

La mesure eera effectu6e avec un menom6tre 6 mercure, eans erreur de 
lecture. Les dtff6rentes causes de vartatlon I16es i V t obseruateur ) 
atnst qu'd la (uarlabilltfe tenslonniiiit seront prlses en consldSratlon" 
Des varlantes de ce protocole Indulsent des dlff6rences de r6sultate. 

LE BRASSARD 

La tetlle du brassard constltue un facteur eesenttel de variabtltt6. 

Le CMP recommande les 2 tatlles courantes : 9 x 22 cm ou 12 x 26 cm 
aftn de couvrtr les 2/3 de la longueur du t bras > et d'encercler la 
totalttS du bras sans chevauchement. Le pavtllon du st6thoscope na 
dott pas Stre comprimfi par le brassard. 

Un 
dlmlnue les valeurs ol 

(ordre de grandeur) 
PAS : - 9 mmHg 
PAD : - 7 mmHg 

trop large Un brassard trop 6troit 
augmente les valeurs observdes : 

(ordre de grandeur) 
PAS: + 9 mmHg 
PAD : + 7 mmHg 

La m6thode auscultatotre est la plus couramment uttlts6e. 
La PAS est d6ftnle par 1'apparitlon des brutts; 
la PAD retenue par le CMP correspond & la dtsparitton des brutts (phase 
V de Korotkow), sauf st celle-ct survtent au 0, auquel cas on rettent 
1'assourdlssement des brults (phase IV) 

II extste d'autres m6thodes de mesura 

METHODE AUSCULTATOIRE 

Lors de mesures 
chlffres des premlSres mlnutes et une stablllt6 des valeurs apr6s 7 6 9 
mlnutes de repos, sans qu'll solt posslble d"6tabllr un mod61e constanL 
C'est la notlon 

Au CMP, une 6tuds de la varlablllt6 de la PA a 616 effectu6e par 
enreglstrements de la PA et de la fr6quence cardlaque .chaque mlnute 
pendant 14 mlnules en posltlon allong6e 6 15 Jours dlntervalle par un 
apparell automatlque , selon la mdthode osclllomdtrlque. 
Les sujets dont le nlveau de la PAS est le plus 6lev6 sont ceux qul ont la 
varlabllit6 la pius forte. 

La PA est une varlable physlologlque dont les fluctuatlons Intra-
Indlvlduelles , d'un Instant 6 l'autre, posent problSme. 

VARIABILITE TENSIONNELLE 

de la PA, on a pu 

6 Penvlronnement de 

urte 

mesure. 

des 

AUTRES METHODES DE MESURE (autres qu'auscultalolres) 

On dtstlngue les m6thodes selon tee apparetls, selon les 
ctrconstancss de mssure et sslon dtvsrsss modallt6s de 
stlmulatlon. 

* PA "basale": PA cau renosi 
PA r6p6t6e selon un f nrofll court) 
PA enCambulatelrel 
PA enCauto-mesure) 

»PA lore de sttmulatlons cod1f16es: passags 6 rcorthostatlsma 
toreuve d'C efforn 

Ctests dluers^ 

PAAUREPOS 

La PA au repoa corratltue la mdthode classlque de mesure. 
La dur6e dolt 6tre pr6cls6e. En prlndpe, la rSactlon d*alerte est 
neutraltede en 8 6 9 mlnutes et le plateau est alnsl obtenu. 
La PA est alors stable 



LE BRASSARD 

La taille du brassard coristitue un facteur essentiel de variabilite. 

Le CMP recommande les 2 tailles courantes : 9 x 22 cm ou 12 x 26 cm 
afin de couvrir les 2/3 de la longueur du ( bras ) et d'encercler la 
totalite du bras sans chevauchement. Le pavillon du stethoscope ne 
doit pas etre comprime par le brassard. 

Un brassard trop large 
diminue les valeurs observees 

(ordre de grandeur) 
PAS : - 9 mmHg 
PAD : - 7 mmHg 

Un brassard trop etroit 
augmente les valeurs observees 

(ordre de grandeur) 
PAS : + 9 mmHg 
PAD : + 7 mmHg 

mmHg 

FACTBURS INFLUENCANT LA 

TA SYSTOLIQUB 

11! 

TA DIASTOLIQUB 

£  1  S  
• 9tnmHg 

«. 4.2mmHg 
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* Revue de presse 

DestinSe d 1'ensembie des acteurs de 1'examen de sant£ du Centre de 
m^dectne preventtve, elle se fait l'6cho de dlverses 6tudes, nationales ou 
internationales, dans le domaine de la sant6 publique et de la prevention. 

* Un dossier de PROSANE 

Ces dossiers th6matiques veulent apporter aux 61us, aux responsables 
d'associations, aux personnels de sante... en Lorraine et en Champagne, des 
informations sur les travaux de recherche, enqu^tes et etudes regionales. 

* Bulletin inter-services 

Ce bulletln mensuel (le Bis) fllustre le souci d'une communicatlQn de 
qualit6 entre le Centre de m6decine pr6ventive, ses antennes, ses 
d6partements et Vensemble du personnel. 
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CENTRE DE MEDECINE PREVENTIVE 
EVALUATIC 

svue de v-'resse 
N° 3 Fevrier 1989 

La maladie de Lyme 

Saviez-vous que les tiques ne s'attrapent pas toujours dans les 
rcgions boisees ? Ainsi on a pu denombrer 1 tique par m2 dans la 
pelouse, bien entretenue» d'un particulier de la banlieue New-
Yorkaise. 

Bien sur les Etats-Unis ne sont pas la France ! Toutefois, meme 
chez nous, certains tiques transmettent une bacterie, Borrelia 
Burgdoferi. Elle est & 1'origine de la maladie - mal connue - de 
Lyme, du nom de Old Lyme, une ville du Connecticut ou elle fut 
individualisee pour la premiBre fois. 

La maladie de Lyme n'est pas rare en France. Le laboratoire de 
bacteriologie de 1'hopital Claude Bemard diagnostiquait 272 cas 
de maladie de Lyme entre fevrier 1985 et decembre 1986. Trois 
quarts des patients presentaient des manifestations neuromenin-
gees, rhumatologiques ou cardiologiques. 

Cette maladie se contracte generalement en ete et en automne. Une 
lesion cutanee indolore apparalt quelques jours seulement apres la 
morsure de tique. Cet erytheme chronique migrant peut atteindre 
50 cm de diametre au bout d'un mois. Les premiers signes febriles 
et douloureux n' apparaissent qu' au debut de F hiver. Les complica-
tions sont plus tardives, parfois graves, d'autant qu'il est difficile 
de les rattacher a leur cause reelle. 

La maladie de Lyme est reconnue comme maladie professionnelle 
dans le milieu des agriculteurs et des forestiers. Elle est plus 
difficile adiagnostiquer au sein de la population generale. La vie en 
compagnie de mammiferes ou un deplacement dans des contrees 
infestees de tiques et d'insectes piqueurs peuvent orienter le 
diagnostic. Heureusementles pcnicillines etccphalosporines cons-
tituent un traitement efficace. 

Catherine GUENOT 

SUITE EDITO 

(P- 3) 

ANALYSES 

Mammographie• Accidents • Maladie 
coronaricnne • Eau • Tfflon • 
Pi&oi» • Mssons * Hospita 
lisation • Santd publique e Vaccina-
tion • Enfance maitrait6e • Diabfcte • 
OstSoporose • Sport * H6patite B * 

CONGRES 

Quaiitd sant6 
Education pour la sant6 
Psychiatrie (p. 6) 

THERAPEUTIQUES NOUVELLES 

Prinivil, Ostram, Stilnox (p .8) 

ACQUISITIONS 

DSpression - Adolescents - Questionnaire 
(p. 4) 

SUEDE 
Pour lu MOMMOgmphie 

sysiimatique apris 55 ans 

Douze ans apres sa mise en place, 
1'enquete de cohorte de Malmo 
(Suede) recommande ia mammo-
graphie systdmatique a toute femme 
ag6e d'au moins 55 ans. Cette me-
sure devrait consid6rablement r6-
duire la mortalite par cancer du sein. 

Durant 9 ans, 20 000 femines de 45 
ans etplus ontete invit£es & subirune 
mammographie tous les 18 a 24 
mois. Les plus assidues ont subi en 
moyenne 5 examens. 

Qvenue du Doyen-Jacques-Parlsot - B.P. 7 - 54501 Vandoeuvre-les-Nancy Cedex - Telex : 961 640 F - Tel. : 83.5144.15 
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Leur devenir, qualifid par «vivante 
sans cancer», «vivante avec cancer», 
«d6c6d6e du cancer» ou «d6c6d6e 
d'une autre cause», est compar6 k 
celui de femmes d'un groupe con-
trdle de meme importance. 

Globalement, le nombre de diagnos-
tics positifs estplus importantdans le 
groupe de femmes ayant particip6 k 
1'etude, Le nombre de dec6s est plus 
important ati cours de 6 premieres an-
Tides d'6tude. Seulement la tendance 
s*inverse ensuite. 

l.a mortalitd est 30 % superieure chez 
les femmes suivies de moins de 55 
ans. Elle est par contre iitferieure de 
20 % pour les femmes suivies de plus 
de 55 ans. Diverses hypotheses sont 
soulevees : progression rapide de la 
maladie pour les jeunes ; refus des 
plus agees a se soumettre a 1'examen 
en raison du stade avarice de leur 
maladie. 
Les auteurs ne retiennent pas 1'idee 
de cancers induits par la mammogra-
phie elle meme 

Avec on recul de 8 ann6es, ils notent 
urie chute d'au moins 30 % de la 
mortalite par cancer du sein.* 

1 ANDERSSON, K ASPEGREN, L 
JANZON, T LANDBERG, et al 
Br Med J 1988; 297 : 943-8 

recreationetde sport, dans les zones 
de bousculadeou en atelier. Genera-
lement la oii la disciptine n'est pas 
respectee. La fatigue semble etre un 
facteur de risque non negligeable 
puisque 1'incidence crolt en fin de 
semaine et en fin de trimestre. 

PKIE 
Cu-s- -n iiueyr 

.. De 6'qaalili.(leS Svties etdu bdti-• 

x ' t" ' • fprnn a • i r« d'. 
(Mpisiagedes caacers dtt'seinpai'mam-

gWr.rc. 

Cet'aitidle iiisiste-':sttf la;'fl&essite: 

d 'adapter 1'examen atix besoins spdcifi-
iptes des patientes. II propose uneappro- ' 
che systdmatique pour.r6$oudrc la plu-
part des probtemes rencontrds en mam-
mographie. En prorfdant 'par dtape,: 
1'opdrateur apprendra h Svaluei le's litni-
tes de lisibilit^ et d'interpretat.ion de 
chaque image. ; ••;. • 

La confxotitation dcs techniques appli-
qu6es pardifKrents opdrateurs permet 
de r6duire le nombre de films, et par la 
d'cxpositions aui radiaUons. Les pa-
tientes elles aussi serontrassur6es sur la 
compdtenee des op^rateurs. : 

BAStCKLES : 
A m J  lladlei 1988; 151 :31-39 (lt'3'8) ' 

ACCIDENTS D'ENFANTS 
Morbidiie en rigion Centre 

Dans le Loir-et-Cher, un enfant sur 
10 est victime, chaque annee, d'un 
accident. Un gargon sor 2 et une fille 
sur 4. En schematisanf: <i. 1'extreme, 
nous dirions que 1'ete et la plage 
horaire de 10 a 16 h sont propices aux 
accidents par chute d'abord, par iri-
gestion de produits. toxiques ou de 
corps etrangers, par brulures, morsu-
res etcoupures ensuite. Ces accidents 
surviennent gfSnenitemerit dans des 
Meux familiers. Les soins primaires 
sont assures par le medecin de fa-
mille, en zone rurale, et par Phopita! 
dans les villes. En moyenne, le sejotir 
hospitalier n'excede pas 48 heures. 

En Indre-et-Loire, les accidents sco-
laires surviennent dans les aires de 

Ces donnees sont extraites de deux 
dossiers realises par 1'ORS Centre 
pour le compte de 1'Association 
departementale d*educati.on pourla 
sant6 du Loir-et-Cher et 1'equipe 
academiqued6partementale «Secu-
rite» d'Indre-et-Loire. • 

Courrierde PORS du Centre 1988; 
17: 3-3 

MALADIE CORONARIENNE 
Le lait pour priveair l'HTA ei 

rhypertipMemie 

Lerespectdes apports qootidiens en 
eajcitim, voire la supplementation, 
peuvent avoir des effets henefiques 
sur l'hypertension et 1'hyperlipide-
mie. 

Cinquante volontaires ont 6t6 sou-
mis, pendant 2 mois, a un rdgime 
riche en calcium (yaourt, fromage 
blanc et lait 6cr6m6s, jus d'orange, 
exclusivement). Les auteurs ont 
constat6 une diminution substan-
tielle de la tension systolique et de la 
cholesteroMmie. 

Ces r6sultats sont confrontes k ceux 
d'6tudes ant6rieures qui relevaient 
une incidence d'hypertension plus 
6Iev6e dans les populations ne con-
sommmt pas de produits laitiersJI 

ML BIERENBAUM, E WOLF, G 
BISGEIER, WP MAGINNIS 
Am J Hypertension 1988; l : 1495-
1528 

EAU 
Algues Meues et artiriosclirose 

L'arteriosclerose est une maladie 
infectieuse chronique qui pourrait 
trouver son origine dans la qualite de 
l'eau de distribution (et de boisson) 
en termes non plus de durete mais de 
contamination bacteriologique. 

La contamination de 1'eau par cya-
nobacteries (ou «algues bleues») 
remet en question -et explique- les 
discordances entrequa!it6 del'cau et 
rdle protecteur de 1* arteriosclerose. 
La prevalence de 1'arteriosclerose 
est plus faible dans les regions ou 
Feau est directement puis6e dans la 
n appe phreatique .Elleestparcontre 
plus elevee dans les regions ou la 
population consomme de 1'eau de 
surface, qui reste souvent contami-
n6e malgre une s6rie de traitement 
pour la rendre propre a la consom-
mation. 
Les cyanobacteries donnenf. 
d'ailleurs a 1'eau une certaine amer-
tume passagere, si elles sont mortes, 
ou persistante, si elles sontvivantes. 
Voila une hypothese qui remet en 
question le role du calcium, du 
magnesiumetdel'altitudesurrinci-
dence de j'arterioscIerose mis en 
avant par differentes enquetes aux 
resultats contradictoires. * 

P RANK 
Med Hypotheses 1987; 24 : 87-94 
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Siige de Veryth&me 
chronique migrant 
daprks TONUS 

T6te et cou 
5,5 % 

thorax 

membres supdrieurs 
lombcs et fesses 

11,7 % 

cuisses 
25,8 % 

creux popl.itd 
13,5 % jarnbes 

.pieds et chevilles 

Stade 1 
(premler mois d'lnfectlon) 

Slade 2 
(de 16 4 mois apr6s 

1'lnstallation de la maiadle) 

Stadc 3 
(de 3 6 5 mols ou plus apres 
rinstallation de lamaladie) 

- Erylhema chronicum migrans 
- L6sions cutan&s annulaires se-
condaires 
- Erythfcme diffus, urticaire, M-
sions cutan6es fugaces 
- Symptomes g6n6raux : astM-
nie, fidvre 
- SymptSmes nerveux : c6pha-
16es intenses, raideiirde la raique 
- Systfeme lymphatique : adSno-
pathies nSgionaies ou g€n6rales 
- Systfeme locomoteur : myal-
gies, arthralgies 
- Syst6me respiratoire : angine, 
toux sdche 
- Foie: 616vation des transamina-
ses, h6patom6galie 
- Rein : Mmaturie microscopi-
que, protfinurie 
- Oeil : conjonctivite 
- Testieule : oeddme 

- Systdme nerveux : mdningitc, 
n^vrites craniennes, radiculo-
n6vrites 
- Cosur: bioc auriculo-ventricu-
laire, myop6ricardite, pancardite 
- Appareil locomoteur: douleurs 
articulaires, tendineuses, mus-
culaires, osseuses, avec parfois 
de brdves atteintes arthritiques 
- Oeil : iridocyciite ou panoph-
talmie 

- Arthrite : accis intermittents 
darthrites oligo-articulaires, po-
lyarthrite symdtrique ou aithrite 
chronique 
- Sy st6me nerveux: atteinte chro-
nique, my61ite incluse 
- Peau: acrodermatite chronique 
atrophiante 

dapres A STERRE. In : Quotidien Med I98S; 4077 
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LA FIKVRE DU TEFLON 
Comultationmidico-chimrgicale 

du Cmcours midkal 

Le Teflon esl une r&ine fiuoro-car-
bomee (PTFE, poly-tetra-fiuoro 
etliyiene) utilisee pourses proprietes 
isolantes et anti-adhesives. 

Le produit polymerise est inerte. 
Toutefois, a plus de 300C, on re-
trouve, parmi les produits dedecom-

position, le fluor, 1'acide fluorhydri-
que et surtout un perfluoro isobuty-
lene puissant irritant pulmonaire. 

L'inhaIation de substances de d6-
gradation produit un tableau «grip-
pal» avec malaise, courbatures, op-
pression thoracique et toux. La tem-
perature peut atteindre 39-40C. 

Les phenomenes peuvent recidiver, 
nieme avec une faible quaritite de 

produit inha!6, surtout chez les fu-
meurs actifs (lacigarette «chauffe» a 
8CXM3 les vapeurs nocives). 

Cestun accidentdu travail possible 
apres intoxication aigue. On ne sait 
rien des consequences chroniques de 
cette inhalation.E 

FCONSO 
Concuurs Med 1988; 110 : 2663-4 
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JEUNES PIEIONS 
Un type diffirent 
d'accMent mortel 

L'importance de la mortalitd acci-
dentelle des enfants est connue, en 
particulier celle due aux accidents de 
lacirculation. I! s'agitsouventd'en-
fants qui se «pr&ipitent» au sein de 
la circulation automobile et sont 
heurt6s par une voiture. 

Cette notion serait & moduler d* aprfes 
cette dttide men6e dans FEtat de 
Washington. II senible que les en 
fants de moins de 5 ans soient plus 
souvent victimes d'un autre type 
d'accidents : c'est un vehicule type 
minibus, 4x4, conduit par un mem-
bre de la famille, qui renverse l'en-
fant lors d'une marche arridre, h 
proximit6 de la maison familiale. 

NdT : ce genre de v6hicuie est de 
plus en plus utilis6 aux USA, mais 
aussl en Francc, d'ou l'utilit6 d'atti-
rer 1' attention sur un nouveau danger 
potentiel, • 

RJ BRiSON, K WICKLIJND, BA 
MUELLER 
Am J Pubt Health 1988; 78 : 793-5 

ALIMENTATION 
Poissons et MCV 

Uevrait-on ne plus affirmer que la 
consommation rdgulidrc de pois-
sons r6duit la mortalit6 cardiovascu-
laire chez l*homme ? 

Cest en tout cas la question que 
souBve cette analyse canadienne 
descriptive de la mortalitd cardio-
vasculaire. La mortalitd. ajustde a 
1'age, par maladie cardiaque ou c6-
rebrale, estplus importante dans les 
provinces atlantiques, fortes con 
sommatrices de poissons, que dans 
les «prairies» du centre - ouest. 

Plusieurs facteurs pourraient expli-
quer cette discordance. I)'une part» 
le type de poissons consomme, plus 
ou moins riches en acides gras poly-
insatures. 

Le motif 6tait pour moitie chirurgi-
cal dont 1/3 consdcutif h. un acci-
dent, surtout pour les gargons. Les 
hospitalisations mMicales sontplu-
tdt le fait des filles, en particulier 
pour autolyses et troubles psychia-
triques. 

Les auteurs insistentsurces troubles 
psychiques qui repr6sentent le quart 
des hospitalisations. Ils devraient 
n6cessiter des stractures sp6ciali-
s6es de pr6vention et de prise en 
charge. e 

C HERVE, M GAILLARD, M VIAL-
LARD et al 
Ann Pediatr 1988; 35 :171-8 

NOUVELLES ACQUISITIONS 

• Aspectssocio-^conomiquesdeladepresston/T. Lecomte,- Paris: Credes, 1988,-
61 p. dactylogr. 

La ddpression touche 3 fran<;ais sur 100. Les femmes sont environ trois fois plus 
nombreuses que les hommes. Les personnes Sgdes de 45 & 59 ans, deux fois plus 
nombreuses que celles qui ont entre 20 e 129 ans. Les persomies k risquc sont surtout 
les femmes divorcdes, les individus en invaliditd ou en congd de maladie et, i un 
moindrc degrd, les chdmeurs. Les femmes cadresou exergant une profession lib6ra!e 
sont rarement atteintes. 
Les ddprcssifs ddclarent deux fois plus de maladies que les non d6pressifs. Les 
ddpenses li&s k la deSpression rcpr<sentcnt 2 % de la d<pense mddicalc totale, elle-
m6me 2 fois supA-ieurc i celle des non (Mpressifs. Ceci montre combien les d6pressifs 
ont besoin de diaioguer avec le mddecin. 

g La santt des adoleseents: approche iongitudinale des consommations de drogues 
et des troubles somatiques et psychosomatiques / Marie Choquet,- Paris: Documen-
tation frangaise, 1988.- 141 p. 

Plus de 300 adoicscents ont 6t6 suivis pendant 3 ans en milieu scolaire. Cette enqutic 
en ddcrit Vetat de santf (hospitalisation, accidents, handicaps), les troubles psycho-
somatiques etde 1'humeur (sommeil, alimentation, ddpression, tendances suicidai-
res), les attitudes & l'6gard des xdnobiotiqucs (tabac, alcool, mddicaments et drogue), 
ia scolaritd, ia perception de soi, et les relations sociaies. 

gg Adaptatlonen fran^aisduNottlngham healthproflleetcaracterlstiquesopera-
toires de la version flran^aise / Denis Buquet e t Stdphanie Condon,- Paris: Inserm, 
1988.- 50 p. dactylogr. 

Adapterunquestionnaire anglais de mesure de la morbiditd pcrceptuelie n'ctpas sans 
poserde difficuMs syntaxiques, sdmantiques etconceptuelies. Cest en tout cas ce 
qu'il ressort de ce documentqui retrace ies diffdrentes 6tapes suivies par une dquipc 
bilingue multidisciplinaire chargde d'adapter 1'indicateur de santd perceptuelic de 
Nottingham (ISPN). 
Cetoutil, mis au pointenfdvrier 1988, esten cours d'dva!uation. Ses auteurs dtudient 
ses pouvoirs de reproductibilitd, de quantification, de discrimination aupr^s de 
groupes de rdfdrences et sa stabilitd dans le temps. 

D'autre part, le mode de cuisson: les 
graisses d'adjonction mais surtout la 
chaleur qui pourrait dSgrader ces 
acides gras polyinsatur6s, protec-
teurs des MCV. * 

DJ HUNTER, I KAZDA, A CHOC-
KALINGAM et al 
AmJ Prev Med 1988; 4: 5-10 

HOPITAL 
Des stmctares adapties aux ados 

En un mois, 0,25 % des 12-19 du 
dSpartement du Val de Marne on 16t6 
hospitalis^s. 



SANTE PUBLIQUE 
Difinition mal connue 

Pits d'un frangais sur 2 confond 
sante publique et structures publi-
ques de sante (hopitaux, Ddass, 
PMI, etc.). Ceci explique que la 
majorite des 900 persorines interro-
gees, et representatives de la popu-
lation frangaise de 18 ans et plus» 
s'en remettent aux m6decins et I 
FEtat pour la promotion de leur 
sante. 

Ainsi, 7 sur 10 pensent que le dSpis-
tage des maladies graves et des 
handicaps doit etre Vactivite princi-
pale de ia sante publique. Une per-
sonne sur2 pense que les services de 
sant6 publiques doivent sartout 
s'interesser d la mise au point de 
nouvelles techniques de soins. 

Enfin, rares sont ceux qui connais-
sent l'Ecole nationale de sant6 pu-
biique de Reenes et les formations 
qu'el!e a.ssure.E 

C ROLLET 
Rev Fr Affaires Soc 1988; 42 (3): 
7-14 

ROUGEOLE-OREILLONS-
RUBEOLE 

Couverture insuffisante 

Seuls 4 enfants de 7 ans sur 10 sont 
vaccines contre la rougeole. Ils sont 
moins nombreux en zone rurale. Les 
vaccinations sont rarement effec-
tuees dans la periode recommandee 
de 12 a 15 rnois. Ce taux a nean-
moins augmente de 15 % en deux 
ans. 

Le taux de vaccination contre la 
rub6ole est faible pour les plus de 7 
ans (9,5 %), La vaccination est ef-
fectuee, dans 3/4 des cas, avec un 
vaccin associe, 

Le taux de couverture contre les 
oreilions est le plus faible puisqu'il 
rrexcede pas les 7 %. 

Ceschiffres emanentd'yneenquete 
en irulieii scolaire sur pltis de 15 000 

enfants. Ils mettent en avant le role 
du m6decin pour inciter les parents h. 
faire vacciner leurs enfants. 
La vaccination peut reposer sur les 
vaccins associ6s, type Rudi-Rouvax 
et ROR. • 

PL FORNIER 
Quotldien Med 1988; 4137 : 8 

> \ j a .  sanUS publique estune disciplinc au^\ 
tonome qui s 'occupe de la sanii globaie 
des populations sous tous ses aspects 
curatifs prtWentifs, edticatifs etso-
clasx. Son objecti f est ia mise cnpl ace de 

; $y M&les et 8 ' actibMde promotion de ia'' 
s@li, de prSventidfi'fet de traifcments 'des 

• 'maladies,' de:' r^ idaptatioti. des Kaiidica-".: 
p6>". 

• J MONNfER.JP DESCHAMPS.I FABRI, 
• • AmT; i -...:; r-

'' Saiit4 pMbllque./ sSiiti #e''la comiaiMiautS 
^. ;:ViiIeuAannd, SIMEP. SA.1980 

ENFANCE MALTRAITEE 
Les SOS en ditresse 

En 1983 le ministerc des Affaires 
sociales mettait en place des services 
d'6coute tel6phonique pour pr6venir 
les mauvais traitements aux enfants. 

Apr6s 5 ans, un departement sur 
deuxaperdu le service cr66. Manque 
d'audience, difficultes budgetaires, 
disparites de fonctionnement, expli-
quenl le phenomene. 

L'utilisation ne correspond pas au 
souhait des pouvoirs publics. Ce 
service est surtout appele pour le 
signalement d'un enfant en danger 
aiors qu'i.1 existe des structures pour 
ce faire. Les enfants et adolescents, 
quant a eux, ne 1'utilisent pas. 

Une redefinition de ces services, 
actuellement departementalises, est 
souhaitable. • 

V DARDENNE 
Actual soc hebdo 1988; 1607 : 9 

USA 
La mortaliti des diabitiques 

Un 6chantillon de diaMtiques des 2 
sexes est ici contparS a un echan-
tillon de non-diabdtiques. Les deux 
groupes ont 6t6 vus iors de l'6tude 
NHANES1 (en 1971-1975) etsuivis 
en 1982-1984. 

Durant ces 9 ans, la mortalit6 des 
diabetiques est le double de celle des 
t6moins. Environ 75 % de 1'exces de 
mortalit.6 des diab6tiques masculins 
et 57 % chez les diabetiques femini-
nes sont attribues a des morts cardio-
vasculaires. 

En tenant compte de differents fac-
teurs, les risques relatifs dedecds des 
diabctiques sont de 2,3 chez les 
hommes, et de 2 chez les femmes. 
Pour ia mortalite cardiovasculaire, 
ces risques sont encore plus 61eves 
(2,8 et 2,5 respectivement). 

Cette augmentation de risque existe 
meme chez les sujets diabeti.qu.es en 
cours d'6tude. • 

JC KLEINMAN, RP DONAHUE, M1 
HARRIS ct ai 
Am J Epidemioi 1988; 128: 389-40! 

OSTEOPOROSE 
Prkliction de la perte osseuse 

Quelles femmes sont a risque de 
developper une osteoporose post-
menopausique ? 

Pour repondre a cette question les 
auteurs ont stiivi 178 fem.mes pen-
darit deux ans en utilisant diverses 
metbodes de recherche dela demine -
ralisation osseuse (absorpSioinetrie 
photonique au niveau de Tavant-
bras, mesiires de ia graisse corpo-
reile, de ia calciurie en une heure, de 
rhydroxyprolinurie et creatinurie et. 
de la phospbataseniie alcaline). 

Les pertes de substances osseuses 
sontrapides (+ de 3 % par an) cliez un 
quart des femnies ou lentes (- de 3 % 
par an) chez les aetres. 



Les trois examens les plus prMictifs 
d'une perte osseuse rapide sont la 
mesure de la calciurie et de 1'hy-
droxyprolirrarie, de meme que la 
phosphatas6mie alcaline. Les fem-
mes de ce groupe avaient dgalement 
des taux d'ccstrogenes plus bas. 1 

C CHRISTIANSEN, BS RIIS, ROD-
BRO 
Lancet 1987; i: 1105-8 

SPORTIF DANS L'ENFANCE 
Actifk V&ge adulte 

II semble que Fon puisse prddire dds 
Fenfance ceux qui ne pratiqueront 
aucune activit6 physique & l'Sge 
adulte. 

Le niveau d'activit6 physique de 453 
adultes, de 23 k25 ans, a 6tecompard 
aux scores d' aptation physique enre-
gistr6s entre 10 et 11 ans puis entre 
15 et 18 ans. Cette 6tude s'inscrit 
dans le cadre d'une importante en-
quSte prospective auprds de 25 mil-
lions d'6coliers am6ricains. 

Le risque d'inactivitd physique i 
1'ageadulte est corr6I6 au nombre de 
scores faibles obtenus & la course des 
500 m et aux tesLs d'aptitude cardia-
que. Des analyses multivari6es 
montrent dautre part que les r6sul-
tats a la course de 500 m sdparent le 
mieux les adultes actifs des adultes 

CONGRES 

- 16re journee qoallte sant6 
Paris, 27/4/1989 
AFCIQ (Association frangaise pour le controle industriel et la qualite) 
Informat.: Secr6tariat: Geraldine de Tastes, AFCIQ Ile de France, Tour Europe 
Cedex 7, 92080 Paris la dffense, (1) 42.91.59.5 . 

• Seminaire : droit et education a la sant6 
Brazzaville (Congo), 4/2/1989 
International commission of health professionals for health and human rights 
Informat. : Seeretariat/Organizing secretary : C. Bayakissa, 15, route des 
Morillons, Grand Saconnex, CH-1218 Geneve, Switzerland, (41) 22.98.89.91, 
telex : 27 935 ICA CH. 

• Congres national de la Societe frangaise de psychiatrie de 1'enfant et de 
1'adolescent 
Paris, Palais des congres, Porte Maillot, 2-3 et 4/6/1989 
Th6me «de la ddpendance a l'ind6pendance, genese, vicissitudes etdevenir des 
conduites de ddpendance chez 1'enfant et Fadolescent» 
Infonnat.: A.M. Basquin, Hopital de la Salpetriere, 47, bd de VHopital, 75651 
Paris Cedex 13 

inactifs. Viennent ensuite 1'encou-
ragement au sport de la part des pa-
rents puis de l'6pouse, les niveaux 
d'6ducation et la participation i un 
sport apres les 6tudes secondaires. 

On peut donc pr6voir dans une cer-
taine mesure qui deviendra un adulte 
sans activit6 physique.B 

BA DENNISON, JH STRAUS, ED 
MELLITS et al 
Pedlatrfcs 1988; 82 : 324-330 

HEPATITE B 
Les gants pas toujours efficaces 

L' u s age de gants en cabine t dentaire 
n'est pas un moyen efficace de pro-
tection contre l'h6patite B. 

Les pr616vements sanguins d'envi-
ron 400 dentistes et stomatologistes 
ont6t6 analys6s. Pourun tiers d'en-
treeux, des marqueursduvirus Bont 
6t6 retrouves, significativement lies 
a 1'age et 1 Fanciennete de la prati-
que. 

NOUVEAUX MEDICAMENTS. : 

• PRINIVIL (Lisinopril). Tab. A / S.S 70 % 
Bolte de 28 comprimds de 20 ou 5 mg 
Antihypertenseur (inhibiteur de 1'enzyme de conversion) 
Laboratoire MSD Oiibret 

® OSTRAM (phosphatc de calcium). SS 70 % 
Bote de 30 sachets de 1,2 g 

' Apport de calcium en post-mdriopause • • 
Lateratoire Merck-CIevenot . .. • 

• STILNOX (Zolpidem). Tab. A / SS 70 % 
Boite de 20 coinprimds I 10 mg 
Hypnotique donnant un sommeii proche du sommei.l physioiogique 
Laboratoire Synthdlabo France 

A anciennete egale, il n'y a pas de 
difference significative entre les 
praticiens qu'iis utilisent ou non des 
gants tout au long de leur carriere. II 
en est de metne pour 1'utilisation de 
masques ou de lunettes de protec-
tion. 

Lavaccinationestlaseuleprotection 
efficace et doit etre systematique 
chez les dentistes et stomatologistes, 
comme dans les autres professions 
de sanie. • 

AL REINGOLD 
J Am. Med Assoc 1988; 259 : 2558-60 



Bials dans la publtcatlon des 
resultats 

Blais 116 sux retralls (ou aux 
exclusions) 

Biais de selection 

Bias in pmblication 

Bias due to withdrawals 

Selectfcm bias 

Biais 116 au temps de devancement Lead-time bias 

IMais lie au traitement des valeurs Bias in handling outliers 
extrSmes (ou aberrantes) 

liiometrie 

liiostatistlque 

Bruit de fond (dans les donnees) 

Biometry 

Biostatistics 

Noise (in data) 

Carte de dlstrfbution des sujets 

Carte perforee 

Cas 

Cas index, 
Propositus 

Spot map 

Punch card 

Case 

Index case 

Bimodale Distribution 

Binomuil Distribution 

Biological Plausibility 

Biometry 

BiostatLstk-s 

Birth 
Live birth 
Stillbirth 

Birth Certificate 

Birth Cohort 

Birth Cohort AnalysLs 

Birth Interval 

Birth Order, Blrth Rank 

Birth Rate 

Birth Weight 

Low birth weight 

Distributionbimodale 

Distributionbinomiale 

Plausibilit^ biologique 

Biomdtrie 

Biostatistique 

Naissance 
Naissance d'enfant vivant 
Mortinaissance 

Certificat de naissance 

Cohorte de naissance 

Analyse de cohorte de 
naissance 

Intervalie entre deux 
naissances 

Rang de naissance 

Taux de natalitd 

Poids & la naissance, poids de 
naissance 

Poids faible k la naissance 
(infdrieur i 2500 g) 

Cas primalre 

Categories collectivement 
exhaustives 

Categories mutuelkment 
exclusives 

Causallte 

Cause concurrente 

Cause intermedlaire 

Cause necessaire et sufflsante 

Cause de decfes 
Cause initiale du decfes 

Cause de maladie 

Censure(e) 

Certifieat de deces 

Certificat de mort foetale 

Certificat de mortinaissance 

Primary case 

Collectively exhaustive 
catdgories 

Mutually exclusive 
categories 

Causalitv 

Competing cause 

Intermediate (or intcrvcning) 
cause 

Necessary and sufficient 
cause 

Causes of death 
Underiying cause of death 

Causation of disease, 
factors in 

Censored 

Death certiflcate 

Foetal death certificate 

Stiilbirth certificate 

Blind Experiment 

Body Mass Index 

Caliper Matchlng 

Cancer Registry 

Carrier 

Carrier, Healthy 

Case 

Case-Base Study 

Case-Cohort Study 

Case-Comparaison Study 

("as-Controi Studv 

Case Fataiity Mate 

Case Finding 

Expericnce i 1'aveugic 

Indice de masse corporelle 
Indice de Qu6teict 

Assortiment calibrd 

Registre du cancer 

Porteur 

Portcur sain 

Cas 

Etude de cas-popuiation 

Etude cas-cohorte 

Etude cas-t<Smoins 

Etude cas-t6moins 

Taux de 16taiit6 
Taux de mortaliM chez les cas 

Recherche de cas 



CAHIERS DEPROMOTION DE LA-SANTE DANS LENORD-ESTS 11,87.9 

VOTRE CLASSEMENT. 

E! iflll» 
LEIENIENI 

LESHOMMES 
LE REUSSISSENT 

Le suicide avant les accidents de la mute. 
Les deces par suicide sont en pmgression 

constante, swtout entre 15 et 24 ans, 
Le medicament reste le moyen priviligie. 

Ie suicide represente aujourcThui en Lor-
raine pres de 500 deces par an. Son ampleur 
est cTautant plus remarquee que le nombre 
des deces qu'il implique depasse d'annee en 
annee celui du aux accidents de la circula-
tion. L'Orsas l'a souligne au cours d'une 

! journee de reflexion regionale sur le suicide 
des jeunes en Lorraine. La mortalite par suicide 
etait il y a 15 ans inferieure de pres d'un tiers a celle 
des accidents de la route, aujourd'hui elle la 
depasse de 25 %. 
Dans la meme periode pour toute la France, on 
denombrait 34 % de tues, 33 % de blesses et 33 % 
d'accidents corporels en moins. 
Le taux regional annuel de suicide etait en 1984 de 
23 deces pour 100 000 habitants de plus de 15 ans. 
Bien qu'etant inferieur au taux national (26 pour 

100 000), il cache les memes disparites entre grou-
pes d'age, sexe et appartenance geographique. 

Les hommes sont globalement trois fois plus nom-
breux a se suicider que les femmes. De meme, plus 
on avance en age, plus les taux de suicide sont ele-
ves. Ils passent de 10 pour 100 000 habitants, a 15 
ans, a 40 pour 100 000 habitants, a 75 ans. Cette 
augmentation debute cependant a des ages diffe-
rents selon que l'on s'interesse aux femmes ou aux 
hommes. Alors que la progression est surtout sensi-
ble pour les femmes a partir de 64 ans, elle ne l'est 
pour les hommes qu'a partir de 75 ans. 

Chaque departement, enfin, a ses caracteristiques 
propres. Les departements ruraux se placent en 
tete. La Meuse et les Vosges avec des taux respectifs 
de 32 et 30 deces pour 100 000 habitants devancent 



la Meurt he-ci -Mosellc et la Mosellc dont des taux 
ne s'elevent qu'a 25 et 18 pour 100 000 habitants. 
La Meuse presentc, en outre, un taux un tiers plus 
eleve que le taux moven regional. A 1'oppose, le 
taux de la Moselle est inferieur au taux regionai, les 
taux masculins (27) et feminins (10) etant les plus 
faibles de tous les departements lorrains. 

LES DECES PAR SUICIDE EN LORRAINE 
(nombre pour 100 000 habitants • donnees Inserm) 

Age 
Ann6e Sexe < 15 15-24 25-44 45-64 65-74 75 et + 

1962 H 0,4 6,5 20.y 40,9 51,9 50,6 

F 0 3,2 4,6 13,6 17,5 8,7 
1982 H 0,3 16,6 34,1 42,6 52,3 73,3 

F 0,1 3,7 10,3 14,2 21,8 22,5 

En 20 ans, entre 1962 et 1982, le nombre des deces par suicide a 
plus que double chez les hommes (H) de 15 a 24 ans. Chez les fem-
mes (F), l augmentation est notable entre 25 et 44 ans et surtout 
apres 75 ans. 

On assiste depuis 25 ans, chez les hommes, a une 
redistribution des risques du suicide entre les grou-
pes d'ages. Les taux de mortalite sont en forte aug-
mentation aux ages jeunes (15-24 ans), oti ils etaient 
les plus faibles, et en forte regression aux ages ele-
ves, ou ils etaient les plus forts (45-64 ans). 
Pour les femmes, la progression du suicide est nota-
ble de 25 a 44 ans et au-dela de 75 ans. 
Entre 1963 et 1983, le taux de mortalite, en passant 
de 6,5 a 16,6 deces pour 100 000 hommes de 15 a 
24 ans accuse une augmentation de 155 %. De 25 a 
44 ans, 1'augmentation est plus faible, elle n'est que 
de 66 %. Cette forte mortalite des hommes de 15 a 
44 ans est problablement correlee a 1'accroisse-
ment, pour cette meme tranche d'age, des tentatives 
de suicide. 

eide indicateur 
tiriiof sochl 

Pour les femmes, c'est le contraire. Le nombre de 
deces par suicide diminue entre 15 et 24 ans de pres 
de 23 %. II progresse nettement entre 25 et 44 ans et 
au-dela de 75 ans. Les taux sont en augmentation 
de, respectivement, 124 % et 159 %. L'accroisse-
ment du nombre des deces des femmes agees est par 
ailleurs trois fois plus important que celui des hom-
mes de plus dc 75 ans. L'evolution des taux de sui-
cide differe egalement d'un departement a 1'autre. 
L'augmentation des suicides des hommes est plus 
prononcee en Meurthe-et-Moselle et en Mosclle, 
elle est plus marquee pour les femmes de la Meuse 
et des Vosges. 
Surmortalite des jeunes hommes de 15 a 24 ans 
dans les departements «industriels», des femmes 
de 45 a 64 ans et de plus de 75 ans dans les departe-
ments ruraux. On serait tente, a ce stade, de rappro-
cher ce phenomene d'evolution a la crise economi-
que actuelle et, plus particulierement, a la montce 
du chomage chez les jeunes. 

En fait, nous dit 1'Inserm, «tout facteur correle au 
suicide ne peut en aucun cas etre considere comme 
agent causal. Une crise economique provoque 
d'autres difficultes que le chdmage »(voir encadre). 
« De meme, 1'inftuence du chdmage ne se limite pas 
a une liaison directe et individuelle sur ie suicide. » 
L'exemple en est des tentatives de suicide. Le chd-
mage est un facteur de risque, mais il est tres sou-
vent associe a d'autres difficultes, comme le milieu 
de vie, 1'etat de sante (hospitalisations), la situation 
matrimoniale (celibat, veuvage, divorce). 
Tout au plus, le suicide et les tentatives de suicides 
peuvent etre considerees comme les indicateurs 
d'un climat social general en evolution. 

LES DECES PAR SUICIDE 
ET ACCIDENT DE LA CIRCULATION 

(France, donnees Inserm) 

Suicidcs 
Annces HoRime.s 1 Femmes Total 
1981 7515 j 3036 10551 
1982 8067 3275 11342 
1983 8447 3415 11862 
1984 8521 3437 11958 
1985 8804 | 3559 12363 

Accidents de la circulation 
Arinees Hommcs j Fcmmes Total _____ 

8077 j 2989 11066 
1982 8104 2948 11052 
1983 8001 2992 10993 
1984 7958 2946 10904 
1985 7172 1 2813 9985 

| Le nombre de deees par syicide augmente alors que celui 
j accident de la circulation diminue. Pour les suicides, comme 
I les accidents, on note 2,5 fois plus de deces chez les tioramei 
| sex ratio est stable au cours des annees. 

Chomage, isolement social, modification des attitu-
des a 1'egard du suicide ou encore meilleure notifi-
cation sur les certificats de deces ? Le suicide inter-
pelle nombre de responsables sanitaires et sociaux. 
Ils sont a la recherche d'explications sociales, indi-
viduelles pour planifier des actions de prevention 
des actes suicidaires, de leurs recidives. 

POUR EN SAVOIR 
* F. Davidson, A. Philippe. Suicide et tentativei 
suicide aujourd'hui. Etude epidemiologiq 
Paris : Inserm, Doin, 1986, 173 p. 
* Suicides et pratique medicale (1) - Suicidei 
Societe (2). Cahiers medico-sociaux, 1986, 30 (1 et 
* Orsas. l.a mortalite par suicide en Lorraine. Sii 
tion actuelle et evolution, avril 1987. 
* Causes de deces - series mensuelles. Annexe a S 
darite Sante. Etudes statistiques. 
• M. Faltot. Tentatives de suicide en Meuse. Ms 
cins de I.orraine, 1984, 5, 15-27. 



AU CENTRE 
ANTI-POISONS 
DES REPONSES 
AUX TEN1ATIVES 
DE SUICIDE 
Parmi les 21 appels telephoniques que le Cenlre 
anti-poisons rcgional de Nancy enregistre chaque 
jour, 7 concernent une intoxication volontaire. 
Dans 5 cas, elle est le fait d'unc personne dont 1'age 
est compris entre 14 et 30 ans. Dans 2, il s'agit 
d'une personne de 30 a 40 ans. Quatre d'entre elles 
sont des femmes. 
Ce centre de documentation en ligne assure 8 000 
consultations toxicologiques annuelles par tele-
phone. Elles se repartissent equitablement. cntre 
medecins, generalistes ou hospitaliers, et usagers. 
Bien qu'ouvert a toute la region l.orraine, il touche 
de fa?on inegale les 4 departements. En raison de sa 
localisation a Nancy, plus de la moitie des appels 
proviennent de Meurthe-et-Moselle contre 1 sur 10 
seulement pour la Meuse. 
En 1986, le Centre anti-poisons recevait 2 720 
appels pour tentatives de suicide dont 2 285 inhe-
rants a des personnes de moins de 40 ans. Ces chif-
fres, rapportes a la population totale de la region, 
ramenent a 1 sur 1 000 le taux de tentatives annuel. 
Celles-ci semblent moins frequentes dans les zones 
rurales, A peine plus de 14 % des tentatives sont 
realisees dans les Vosges et en Meuse. Tandis que 7 
tentatives sur 10 sont effectuees en Meurthe-et-
Moselle, 2 sur 10 en Moselle. 

GINE DES APPELS 
:us AU CENTRE 
I POISONS REGIONAL 
«JANCY 

appels sont en majorite issus du departement de Meurthe-
loselle. Ils emanent pour moltle de medeclns (32 % hospita-
et 18 % generalistes), pour 6 % de para-medicaux et pour 

o du grand publlc. 

L'intoxication medicamenteuse domine : 94 % des 
suicidants recourent a un medicament. Ils 1'asso-
cient, dans les trois-quarts des cas, a d'autres toxi-
ques. On trouve, en tete, les psychotropes (benzo-
diazepines, barbituriques et antidepresseurs). lls 
representent le choix de trois-quarts des suiciclants. 
En seconde position et loin derriere, les cardiotro-
pes (2,5 %). Pour la plupart, les toxiques choisis 

sont donc acquis par prescription medicale. Les 
autres toxiques concernent, dans un nombre infime 
de cas, des produits menagers, industriels, agricoles 
et Poxyde de carbone. 
II est releve, dans un tiers des cas, une alcoolemie 
positive, surtout chez les hommes. L'alcool est le 
plus souvent associe au medicament entre 30 et 
50 ans, sans action synergique cependant. 

LES 
INTOXICATIONS 
VOLONTAIRES 
PAR TRANCHE 
D'AGE 

30-40 40-65 pius de 65 

Le Centre anti-polsons regional de Nancy a ete consulte pour 
2 720 intoxications volontaires en 1986. Les jeunes sont les 
plus concernes, plus de 80 % des intoxiques ont entre 14 et 
40 ans. 

L'association n'a pas d'effet agravant sur la toxi-
cite du produit principal utilise dans la tentative de 
suicide. 
Plus du tiers des tentatives ne presentent aucun 
caractere de gravite. Cependant, la dose toxique 
absorbee est critique dans 40 % des cas, lethale 
dans 6 % des cas. II y a deces dans 3 cas sur 1 000 
seulement. 
Lorsqu'il y a hospitalisation, elle s'effectue gcnera-
lement dans le centre hospitalier le plus proche du 
domicile du suicidant. A Nancy, les tentatives de 
suicide par into.xication conduisent neanmoins a 
1 700 hospitalisations par an. Toutes les catcgories 
socio-professionnelles sont interessees. 

LES TYPES DE PRODUITS UTILISES 
LORS DES INTOXICATIONS VOLONTAIRES 

Medicament 94% 
Produit menager 2,30% 
Produit industriel 0,80% 
Produit agricole 0,80% " 
Oxyde de carbone 1,20% 

Les medicaments sont tres 
iargement en tete des pro-
duits absorbes lors d'intoxi-
catlons volontaires. Pour 
les causes de deces vien-
nent en premier les medica-
ments (paracetamol et 
psychotropes) et 1'oxyde de 
carbone. 

Le Service des Urgences de Nancy, constitue actuel-
lement un fichier informatise des entrees et sorties 
et des causes medicales d'hospitalisation. Des 1988, 
nous pourrons disposer du profil des suicidants de 
Meurthe-et-Moselle. Plusieurs enquetes ont ete 
menees en 1977, dans le cadre de theses de Doctorat 
de Medecine ou Psychologie. II en ressort que les 
tentatives de suicide par intoxication concernent 
surtout des femmes de moins de 30 ans (2 femmes 
pour 1 homme), des personnes sans profession ou 
exergant une activite professionnelle astreignante. 
Enfin 1'acte suicidaire est souvent de type reaction-
nel (61 %), seules 28 % des tentatives resultent de 
nevroses (troubles structurels de la personnalite) et 
7 % de psychoses. 

Entretien avec Henri Lambert, Professeur de reani-
mation medicale, Faculte de medecine et Centre 
anti-poisons de Nancy. 



LE SUICIDE 
EN CHIFFRES 
ATRAVERS 
3 ENQUlTES 

IL'examen par 1'lnserm 
des certificats medicaux 
de deces 

Les hommes sont trois fois plus nombreux a reussir 
leur suicide alors que les femmes sont deux fois plus 
nombreuses a faire une tentative. En moyenne, on 
compte un suicide pour 6 tentatives pour les hom-
mes et 1 suicide pour 30 tentatives pour les femmes. 
Avec des variations importantes selon 1'age puisque 
le rapport suicide tentative est de 1/22 pour les 
hommes de 15 a 24 ans et de 1/160 pour les femmes 
de la meme tranche d'age. Ce rapport diminue avec 
Page. Les taux de tentatives les plus eleves s'obser-
vent entre 15 et 35 atis pour les hommes avec une 
decroissance rapide ensuite et apres 45 ans pour les 
femmes. 
Plus du tiers des suicidants ont moins de 25 ans et 7 
sur 10 appartiennent aux tranches d'ages comprises 
entre 15 et 34 ans. Les incidences de tentatives sont 
plus importantes en zone urbaine qu'en zone rurale. 
Comme le suicide, les tentatives sont plus frequen-
tes chez les personnes socialement isolees (divor-
cees, veuves, celibataires, vivant seules ou en collec-
tivite). Les personnes qui ont les statuts sociaux les 
plus bas, par leur niveau d'etude et leur categorie 
socio-professionnelle sont egalement plus touchees. 
Le chomage est frequent. Les jeunes appartiennent 
a des familles dissociees. Le cumul de facteurs defa-
vorables, familiaux et sociaux, caracterise la majo-
rite des suicidants. 

ILes tentatives de suicide 
en Meuse 

L'hdpital de Verdun enregistrait, en 1984, une 
admission tous les 2,5 jours pour tentative de sui-
cide. L'etude chiffree qu'a publiee, cette annee la, 
Medecins de Lorraine, portait sur 604 personnes 
(Verdun comptait 100 000 habitants) admises indif-
feremment dans les services d'urgence, medical, 
chirurgical ou psychiatrique. 
Cinquante mois d'etude qui laissent apparaitre que 
20 % des tentatives de suicide se produisent entre 
10 et 19 ans, 54 % entre 20 et 40 ans. 

Cornme au Centre anti-poisons de Nancy, le mode 
de suicide le plus courant est medicamenteux : 
92 % des tentatives se font par les drogues dont 
77 % par psychotropes. L'examen particulier de 
251 dossiers fait ressortir que 15 % des tentatives 
sont realisees dans le cadre de maladies organiques 
(ethylisme, epilepsie) ; 44 % de maladies psychia-
triques (depresion, psychopathie, schizophrenie, 
hysterie). Environ 41 % des tentatives ne sont asso-
ciees a aucun diagnostic precis. Pour ces personnes, 
les raisons invoquees pour expliquer leur geste sont 
les conflits familiaux ou conjugaux. Rarement les 
difficultes financieres. 
Un peu plus de 20 % des personnes recidivent. Un 
quart des recidives sont multiples. Quant a la reci-
dive, elle se passe entre 15 jours et plusieurs annees 
(jusqu'a 10 ans). 

IL'enquete Inserm 
dans le Bas-Rhin 
et les agglomerations 
de Lyon et Toulouse 

« Une approche multidimensionnelle de 1 196 suici-
dants primaires fait apparaitre 6 profils distincts 
selon 1'age : 
• 15-19 ans : adolescents, etudiants, celibataires, 
vivant chez leurs parents ou en collectivite. Certains 
sont maghrebins. Ils n'ont pas d'antecedent person-
nel : handicap, trouble mental ou hospitalisation. 
• 20-24 ans : jeunes entrant dans le monde des 
adultes et subissant chomage et difficultes profes-
sionnelles. Les problemes d'habitat sont frequents, 
avec demenagements multiples. Les antecedents de 
suicide sont nombreux. 
• 25-29 ans : groupe ne presentant aucune caracte-
ristique notable par rapport a 1'ensemble des suici-
dants. 
• 30-39 ans : adultes connaissant des difficultes a 
la fois personnelles (handicap, troubles mentaux 
anterieurs), et sociales (CSP basse). 
• 40-55 ans : groupe d'age mur marque essentielle-
ment par les conjugopathies : divorces, separations 
et remariages sont particulierement frequents. 
• 55 ans et plus : le debut du 3e age, caracterise 
par la retraite. Le veuvage les touche plus que les 
autres. On note aussi la proximite de Valcoolisme 
pour les plus ages. » 
Extrait du rapport Inserm sur le suicide (voir pour 
en savoir plus). 
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«Sante vous la vie» 

Comptes 1988 : equilibre realise ! 

Les comptes de 1'annee 1988 viennent d'6tre antt& sous le 
contndledenotne commissaire aux comptes, MonsieurEtienne. 
Ils vont 6tre pr6sentes au Comit6 d'entreprise le 23 mai et k 

notre Conseil d'administration le 26 mai. 

N'ayant pas tout b fait realis6 le nombre d'examens prevus (99 %) 
nous avions craint de terminer l'ann6e avec un leger deflcit. Or, les 
charges du personnel se sont n6v6!6es, elles aussi, plus faibles que 
prevues (98 %) toutes les personnes en arret de maladie n'ayant pas 
6t6 remplacees. De plus, nous avons realise des economies sur 
ramortissement du materiel informatique. Finalement ceci va nous 
permettre de ddgager, sous forme de provision, une somme permet-
tant de nSaliser une partie des travaux de reparation envisages k 
Vandceuvre. 

Michel Doyon 

Sommaire: 
CMP 4 rAssemblee mondlale de la sante ; Le Slda en Lorraine p. 2 - 31 
maisans tabac; Echange France-QMebecp. 3 - Verdua; St-Dizier; "Rire 
c'est la sante" p. 4 - DLstinctions ; Le CMP a accneilli et accueillera ; 
Reunions p. 5 - CE p. 7 

Une participation active des centres 
de Longwy et de Verdun et plu-
sieurs confgrences repr&entent les 
contributions du CMP k la semaine 
SantS vous la vie. Semaine organi-
s6e en Lorraine du 17 au 23 avril 
autour d'un train foram par le 
Comit6 consultatif r6gional de pro-
motion de la sant6. 

• A Longwy, !e CMP en la per-
sonne de Madame Ram6e a assure 
la coordination de toutes les anima-
tions. Elles ont commenc6 le di-
manche 16 avec une marche spor-
tive suivie d' une prise de pouis et de 
tension par une 6quipe du Centre. 
Le mercredi 19 au moment du pas-
sage du train-forum, le Centre a 
organis6 une joum6e Portes ouver-
tes. Un grand succ&s qui a permis de 
faire visiter le Centire I pr6s de 250 
personnes dont de nombreuses per-
sonnalites du Pays-Haut. Toute 
1'equipe de Longwy s'6tait mobili-
see pour 1'inauguration, ce meme 
jour, du petit dejeuner dietetique. 

ivenue du Doyen-Jacques-Parisot - B.P. 7 - 54501 Vandoeuvre-les-Nancy Cedex - Teiex : 961 640 F - Tel.: 83.51.44.15 
Centres de Medecine Prevenfive de Nartcy-Vondoeuvre, Longwy, Reims, Saint-Dizier, Verdun 
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La spiromdtrie et Fappareil de ten-
sion automatique ont 6t6 tr6s appr6-
ci6s ainsi que les petits dSjeuners et 
collations distribues et suivis de 
conseils di6t6tiques. Chaque visi-
teur, avant son d6part, s'est vu 
remettre un carton d'invitation. 
Journee enrichissante pour 1' 6quipe 
de Longwy prete S recommencer. 
RadioNostalgie aorganis6p!usieurs 
6missions sur la semaine sant6. En 
particulier les interviews de Mon-
sieur Durieux, D6put6 maire, et de 
Lucette Barthelemy r6alises tous 
deux au CMP sont pass6s s ur Radio 
Nostalgie. 
• A Verdun, le 19 avril 6gale-
ment, le CMP a particip6 i l'op6ra-
tion " Sant6 vous la vie". Le stand 
M6decine pr6ventive a 6t6 installe 
dans le hall de gare parmi une quin-
zaine d'autres associations avec 
mise a disposition pour le public de 
brochures destin6es k faire connai-
tre le Centre. Des m&hodes attrac-
tives telles que mesure de TA (avec 
tensiomeitre automatique), tests 
morphologiques (avec balance61ec-
tronique, toise) ont beaucoup int6-
ress6 lepublic tres nombreux. Mais 
il semble queTimpact soit disperse 
car le CMP 6tait noye dans l'en-
sembledes participants. A 1'avenir, 
l'6quipe envisage de faire une ac-
tion plus personnalis6e dans les 
locaux meme du Centre. 

Plusieurs conflrtnciers du CMP 
ont iti sollkitis au cottrs de la 
semaine. 

- Lucette Barttielemy a particip6 i 
une conf6rence & Bar-le Duc le 20 
avril de 20 h ^ 22 h, sur" aliraenta-
tion et sport", anim6e par M. Me-
jean (U 308) et M. Jan (nutrition-
niste M'h6pital de Bar-le-Duc).Elle 
estegalement intervenue aapres des 
parents au lyc6e de Bayon le II 
avriletau lyc6eCallotle21 avrilen 
soiree. Apr6s etude descriptive de 
la composition du repas de niidi au 
self, V6quipe de sant6 scoiaire a 
constat6 que seulement 60 % des 
eBves de ces deux etablissemenLs 
choisissaient un aliment cra pour le 

repas (en crudit6s ou en fruits). Un 
PAE est donc actuellement r6alis6 
pour revaloriser ces aliments avec 
1'aide de nombreux enseignants 
(histoire, g6ographie, dessin...). Une 
table de la decouverte a permis aux 
6Kves de gouter, toucher, visuali-
ser diff6rentes pr6parations autour 
des legumes et des fruits. Une infor-
mation des parents a eu lieu, expli-
quant 1'action menee avec Mme 
Tricoire, medecin scolaire, puis la 
di6t6ticienne a replac6 le repas de 
midi pris en collectivit6 dans le 
contexte des repas de la joum6e. 

- Jean 1-ocuty a anim6 k Thionville 
une conference sur" les jeunes et la 
sante" le 19 avril. 

- Jean-Pkrre Deschamps a clotu-
r6 la semaine INancy le 22 avril par 
une conf6rence au Palais des Con-
gr6s sw "les jeunes et la sante". 

Une preparation reguliBre a pr6c6-
d6 cette semaine. En particulier B. 
Herbeth etL. Barth61emy ontparti-
cip6 k la r6daction du magazine 
"Sant6 vous la vie". L' article qui fi-
gure dans le magazine s'intitule 
N'oubliez pas de tmuver le petit 
dejeuner iquiUbre qui vous collera 
d la table. 
11 faut noter 6galement les menus 
avec recettes adapt6es i votre profil 
de consommateur : gastronome, 
press6, n'aimant pas cuisiner (cui-
sine d'assemblage), d6jeunant en 
collectivit6, abonn6 aux rSgimes 
amaigrissants, charg6 de composer 
1'alimentation familiale. Ces me-
nus pour la semaine sont propos6s 
sur 3815 code Prosane, ce service 
vous permetde composer vos menus 
printemps adaptes i votre profil. 

___________ __ 

Minitel 
3615 Prosane est le nouveau 
code d'acces a la base video-
tex du CMP lanc6e le 14 avril 
dernier dans ie cadre de la 
semaine «Sante vous la vie». 

V J 

LeCMFaFAssmW-e 
moi?diale de !a sante 

Chaque ann6e au mois de mai se 
tient k Gendve, sous l'6gide de 
FOMS, FAssemM& mondiale de 
la sante, qui r6unit les Ministres de 
la Sant6 et des expeits de tous les 
pays du monde. Cette ann6e, les 
discussions techniques de F Assem-
bl6e portent sur «la sant6 des jeu-
nes». On se souvient que la contri-
bution frangaise & ces discussions a 
6t6 pr6par6e lors du colloque tenu I 
Nancy d6but f6vrier. 
Ce sera une premi6re dans F histoire 
de 1'OMS: des jeunes vont partici-
per ̂ ces discussions. En particulier 
une jeune fille lorraine sera l'une 
des trois personnes qui prendra la 
parole lors de la $6ance officielle 
d'ouverture. Elle fera 6tat de «la 
charte de la sant6 des jeunes» 61a-
bor6e au colloque de Nancy. Le Pr 
Manciaux, membre du Conseil 
scientifique du CMP, participera i 
cette assembl6e au titre de la d61e-
gation gouvernementale frangaise, 
ainsi que lePrJ.P. Deschamps, aux 
c6t6s du Pr R. Senault, au titre de la 
Federation internationale de m6de-
cine pr6ventive et sociale. 

Le Sida m Lorraine 
Perspeetlve d'avenir 

Une pr6sentation de l'6volution des 
cas de Sida a 6t6 donn6e par le Pr 
Ph. Canton lors de la reunion de la 
Soci6t6 mSdicale de Nancy le 8 
mars 1989. Depuis 1983,leService 
de depistage anonyme et de soins 
du Sida du CHR de Nancy (Pr 
Canton) a suivi environ 300 cas de 
Sida maladie. Le nombre de cas 
double tous les ans. 

Pratiquement tous les sujets s6ro-
positifs asymptomatiques en 1983 
ont6volu6 vers i'ARC (pn6sida) ou 
vers le Sida maladie. 
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En 1983, 60 % des cas Staient 
homosexuels, ceux-ci ne represen-
tent plus que 40 % en 1988, Par 
contre, le pourcentage de drogues 
augmente. Les sujets pour lesquels 
aucun risque n'est eonnu represen-
tent actuellement 10 % des sideens. 
L'age moyen des malades est de 29 
ans (de 18 141 ans). IJne fois la 
maladie Sida d&lar6e, la survie 
n'excede pas 18 mois. 
A San Francisco depuis 1983, la 
courbe de la toquence du Sida 
maladie est en constante progres-
sion parmi les sero-positifs HI¥ : 
5% en 1984, 10 % en 1985 pour 
atteindre plus de 50 % en 1988. 
Devant Pinefficacite de la th6ra-
peutique dont le cout est tres eleve, 
les seuls moyens efficaces restent 
pr6ventifs. 
Se pose dgalement le probleme des 
stractures hospitalieres et de l'ef-
fectif du personnel compte tenu du 
doublement annuel des malades : 
80cas en 1988 etdeja 13 nouveaux 
cas en janvier 1969. 

JP Monneau 

de rdflexion sur les differentes uti-
lisations thdoriques et m6thodok>-
giques de cette notion qui a eu lieu 
les 26-27 avril 1989 a la Sorbonne a 
Paris. 

Une des recherches realisees du 
Centre de mddtx:ine preventive par 
S. F6ard, J.P. Deschamps, R. Gue-
gtien etJ. J acques a 6te selectionnee 
pour etre presentee et discutee: les 
stdreotypes de valeurs de Penfant 
handicape chez Venfant valide. La 
communication effectuSe par S. 
Feard et d'autres intervenants 
(chercheurs CNRS, Inserm) fera 
1'objet d" un ouvrage sur les concep-
tions actuelles des representations 
dans diverses dlsciplines (medecine, 
6conomie, histoire, psychologie...) 
dans les recherches sur le social. 
Des discussions en profondeur 
donneront le reflet des rdflexions 
6mises sur l'utilit6 de l'6tude des 
repr6sentations et sur les methodes 
employSes. 

S, Feard 

r 
Devmettc 

Eile travaille au CMP. 
Elle est classSe + 30 comtne 
Tenniswoman. 
Elle est pilote et a participfi k 
de nombreux rallyes y com-
pris le rallye de Monte Carlo. 
Quel est son nom ? 

v y 

Semmair" e. c 
sur les .'iimc'. i \ 

Le Centre technique eational d'6tu-
des et de recherches sur les handi-
caps et les inadaptations (CTNE-
RHI) et la Mission interminist6-
rielle recherche exp6rimentation 
(MIRE) ont organise autour de 
quelques recherches portant sur les 
«repr&entations des personnes 
handicapees» un seminaire ferrne 

"'1 V - » r"o 

> i c 'L •".? •-sif « nt 
san^; Uibac 

L'Organisation mondialede lasante 
organise le 31 mai une joum6e «sans 
tabac». Le CMP s'associera i cette 
manifestation et le Dr Catherine 
Br6da a ete charg6e de faire des 
propositions dans ce sens. 

Au-deli du 31 mai, ie CMP doit 
continuer a donner 1'exempte eit 
matiire de iutte contre Pusage du 
tabac. 

Le Dr Catherine Breda proposera 
prochainement a toutes les person-
nes qui le souhaitent des seances de 
dynamiquede groupepourles aider 
a retrouver leur liberte face au ta-
bac. En effet, malgre les demandcs 
formulees en 1988,quelques mem-

bres du personnel (peu nombreux, 
c'est vrai) continuent & fumer dans 
les locaux de travail. Cette campa-
gne active devrait nous permettre 
d'appliquer d compter du 1.1.90, la 
r6glementation existante, c'est-a-
dire Pabsence totale de la consom-
mation de tabac» meme dans les bu-
reaux et locaux non ouverts au 
public, i Pexception de quelques 
lieux sp6cifiquement d6fmis. 

J.P. Deschamps 

Eelianges France-Qu6bec 

Le CMP a re$u pendant une se-
maine CMstine Coiin, chef du 
D6partement de sant6 communau-
taire (DSC) de Maisonneuve-Rose-
mont et Professeur associ6 au D6-
partement de M6decine sociale et 
pr6ventive de l'Universit6 de Mon-
tr6al, et Marc Renaud, Professeur 
de Sociologie a l'Universit6 de 
Montreal. 

Lew s6jour 6tait le demier d'une 
s6rie de missions et de stages qui, 
pendant 3 ans, ont permis I des 
chercheurs frangais etqu6becois de 
d6velopper un programme commun 
d'6tudes sw la grossesse consid6-
r6e comme un mod61e d'6tudes in-
teressant en pr6vention. 

Au CMP, L. Didelot» I. Bairatti, S. 
F6ard, C. Ferron, Y. Spyckerelle et 
J.P. Deschamps ont ainsi eu la pos-
sibilit6 de faire au Qu6bec des sta-
ges de 15 jours ou de 3 mois. 

Un livre sera puMie en 1990 pour 
rendre compte de cette coilabora-
tion franco-qu6becoise. Au-deti du 
programme de travail, des liens 
d'amitie se sont nou6s de part et 
d'autre de 1'Athintique. Des colia-
borations vont sans doute se pour-
suivre. Le DSC de Maisonneuve-
Roseniont k Montreal est tres de-
mandeur d' une cooperation avec le 
C.MP. 
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• Formation du personnel 

A notre demande, deux membres 
de 1'lnstitut Pasteur ont acceptd 
d'organiser une seance d'informa-
tion du personnel de 1'Antenne de 
Verdun sur le thfcme : «H6patite 
virale: maladie, modes de contami-
nation, vaccination» avec film et 
discussion. Large participation de 
tous et beaucoup d'interet. Exp6-
rience a rcnouveler. 

• Visite du CMP 

Un medecin colonel, accompagne 
de trois m6decins militaires de dif-
ferents regiments de Verdun et d' une 
assistance sociale de FarmSe, a 
demand6 une rencontre avec les 
m6decins du CMP de V erdun et une 
visite detaillee du Centre. Ils se sont 
montr6s vivement int6ress6s et 
agrSablement surpris de notre orga-
nisation de travail. 

Saint-Di/jer 

La seance de formation mddicale 
continue, propos6e par 1e Dr C. 
Nicolas et assuree par le CMP I 
VhopitaldeSaint-Dizjerle 27 avril, 
a 6t6 tr6s r6ussie. Elle portait sur 
«I'6valuation des examens de d6-
pistage, a propos de Vexemple du 
cancer colorectal» et 6tait anim6e 
par J.P. Deschamps, O. Houot et S. 
Briangon. 
Le Dr E. Martin, nouveau responsa-
ble technique du CMP de Reims, 
etait venue a Saint-Dizier accom-
pagn6e de la future infirmiere-chef, 
Madame Yvemeau. 
Une trentaine de medecins, dont 
des gastro-ent6rologues et des bio-
logistes, ont activement participe a 
la reunion, organisee de fagon tres 
conviviale a partir des resultats 
obtenus par les CMP de V andceuvre 
et Saint-Dizier en matiere de depis-

tage du cancer colo-rectal. Le Ser-
vice de suites avait bien voulu, en 
un temps tres bref, recueillir les 
donnees relatives au CMP de Saint-
Dizier. Qu'il en soit remercie. 

JPD 

"Rire c'est la sante1* 

. Le CMP a Toul 

Le 7 mai une journee sur le rire a eu 
lieu aToulorganisee par leComite 
toulois de promotion de la sante 
(pr6sidente : C. Souliere, ensei-
gnante). Le Centre de mSdecine 
pr6ventive y aparucipe activement 
(pour le stand CMP: P. Blondelet, 
B. Brydre, J.F. Collin, A. Delhotal, 
I. Locuty ; pour le stand Crac Paf: 
C. Breda, V. Chatourel, J. Jacques, 
S. Feard, C. Ferron ; pour le stand 
di6t6tiqueL. Barthelemy; la liaison 
6tant assur6e par S. F6ard). 
Cette jeune association s'est lanc6e 
dans une fete du rire afin de repon-
dre k un besoin des toulois et des 
jeunes qui est de reagir contre ce 
constat de Toul ville triste, de pro-
mouvoir et de sensibiliser d'une 
fa§on originale aux problemes li6s 
& l'hygi6ne de vie. 
La place de la R6publique a pu se 
d6tendre et rire: 16 chars humoris-
tiques congus sur le theme de la 
sante ont tourne pendant 12 heures. 
La trousse a pharmacie, ia s6curit6 
a la maison, 1'hygiene dentaire, 
Fhygiene corporelle, les poux, le 
Sida, l'environnement m6dical, l'ar-
senal medical... etaient repr6sentes 
sous des formes originales. Le 
gagnant de cette course a 6t6 les 
poux et ses detracteurs. 
Des stands: la Croix-Rooge, 1'avi-
ron, le CMP, la CPAM, SOS allai-
tement, le Crac-Paf, la dietetique 
mettaient en appiication ce qui etait 
prdne : effort, tension, consomma-
tion.sous formed'un fastfoodequi-
libre. Des tartines etaientproposees 
a base de fruits et legumes : la 
nistique, la classique, ia cocotte, 

1'insolite, la douceur printanidre, la 
passion chocolatee. 
Des animations ont eu lieu au cen-
tre de la place : parade du cirque, 
clowns, judos... musique et slow 
di6t6tique. Cette journ6e nous a 
permis d'apprendre que le rire est 
un ph6nom6ne mal connu, que des 
chercheurs du CNRS se penchent 
sur ce m&anisme ayant des vertus 
th6rapeutiques : une minute de rire 
equivaut k 45 minutes de relaxa-
tion, un certain nombre de patholo-
gies sont accessibles par le rire 
(douleurs rhumatismales, maux de 
tete, insomnies, troubles digestifs). 
Le rire est un excellent moyen de se 
d6contracter avant les ebats amou-
reux. Le rire est utilis6 dans certai-
nes entreprises pour resserrer la 
coh6sion du groupe. 
Le Comit6 n' est pas encore devenu 
le specialiste du rire malgr6 le Dr 
Blagaparoff et son ordonnance, mais 
est en voie de devenir celui de Por-
ganisation de manifestations : fo-
rum, exposition de maison g6ante, 
course de chars humoristiques... 

S. Feard 

• Le Crac-Paf a v6io 

Le Crac-Paf a particip6 51 la grande 
fete du Rire et de la Sant6 le 7 mai 
i Toul. De nombreux d6pliants et 
autres prospectus sur la pr6vention 
des accidents domestiques ont 6t6 
offerts aux familles touloises. 
Le chardu Crac-Paf, v61o-escargot, 
avec comme coquille une maison-
tente dress6e sur une charette, 6tait 
conduit par les 616ves des 6coles de 
la Sapinifere et Saint-Mansuy ; il 
representait la «maison de tous les 
dangers». Le char est, tantbien que 
mal, parvenu effectuer ses «12 
heures» malgr6 un v61o defaillant: 
un pneu crev6 (simple «entorse» 
d'abord r6par6e) a ensuite 6te d6-
ciare irr6cup6rable («mauvaise frac-
ture»). Les enfants ontcourageuse-
ment retrouss6 leurs manches pour 
tracter, pousser, tirer 1'attelage 
accidente. Le Docteur Blagaparoff 
a miraculeusement pu traiter la 
bicyclette (par prothese totale) et 
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notrecharafranchi triomphalement 
la ligne d'airiv6e pour se voir re-
mettre... la coupe du char le plus 
branlant! 

V. Chatourel 

Le Craf-Paf 
dans 40 classes 

Le Crac-Paf travaille ; une quaran-
taine de classes de Nancy» 
V andcKuvre et Toul travaillent aus-
si d la r6alisation de difftrentes 
productions traitant de la preven-
tion des accidents domestiques. 
Nous attendons ces realisations dans 
les prochains jours, elles sont de 
nature tres vari6e : slogans, affi-
ches, clip video, cassettes, bandes 
dessindes et quelques surprises. Un 
jury se r6unira pour attribuer aux 
classes les prix offerts par des spon-
sors (premier prix : t616vi$eur et 
magndtoscope; autres prix: micro-
ordinateur, materiel de projection, 
11 cheques de 1.000 francs, livres, 
repas dans une pizzeria, apparei! 
photo, etc...). 
Cette remise des prix aura lieu a la 
Salle des Fetes de Gentilly, le 15 
juin, et rassemblera pr6s de 1.000 
616ves a qui Mac Donald offrira un 
gouter. 

• Avec beaucoup de retard nous 
vous informons que le Pr J.P. Des-
champs a 6t6 6Iu Prdsident du 
Comit6 frangais d'6ducation pour 
la sante le 31 janvier 1989. 

• Le Dr 8. Briangon a soutenu le 
2 mai, devant l'Universit6 de Nae-
cy I, son m6moire dliabilitation a 
diriger des recherches. 
Le jury etait compose d'informati-
ciens (Pr Depaix, Mr Jouin) et de 
m6decins (Pr Junodde Rennes, Pr 
Schaffer de Strasbourg, Dr Pham 
de 1'inserm, Pr Manciaux, Pr Des-
champs). 

Felicitations 

Lc CMP a acciieilli. . 

• Le 24 avril, le Pr G. Cuny, nou-
veau president de FOffice d'hy-
giene sociale de Meurthe et Mo-
selle, a propos de la collaboration 
entre OHS et CMP. 

• Le 26 avril, un groupe d'6duca-
teurs et animateurs en formation a 
la Direction regionale jeunesse et 
sports, sur le theme «Echec scolaire 
et sante de 1'enfant» (J.P. Des-
champs et N. Bon). 

• Des ctudiants en medecine de 2eme 
et 66me annees dans le cadre de leur 
enseignement de sant6 publique. 

... ti aceueillera 

• Le 12 mai: le Comite migrations 
sant6 (amphi toute la joumee). 

• Le 9 juin, neuf cadres de laCPAM 
de Cambrai pour visiter le CMP et 
travaiiler sur : «Le programme 
d'education pour la sant6 de la 
Caisse de Cambrai». 

• Le 16 juin : les responsables du 
Service inter-universitaire de me-
decine preventive de Nancv pour 
visiter le CMP et refMchir i propos 
des objectifs de !'6volution de leur 
service. 

• A partir du 26juin, pour un stage 
d'une semaine, le Dr Heng-Sin, 
directeur du Service municipal de 
sante dePhnom-Penh (Kampuchea) 
et le Dr Apetoh, chef de clinique au 
CHU de Lome (Togo). 

• Madame Barroche, bibliothecaire 
a la BU de Medecine de Nancy, qui 
effectuera au service Documenta-
tion un stage de 4 mois (juin a 

octobre) dans le cadre d'un DESS 
d'Informatique documentaire. 

Fonctionnement 

- 2 mai: D616gu6s du personnel 
- 9 mai: Chefs de d6partements et 
antennes 
- 22 mai: Chefs departements 
-26maial0h: Conseil d' adminis-
tration 
-15 juin a 16 h : Commission m6-
dicale consultative qui devait avoir 
lieu debut juin. 

Enseignements: 

- 23-24-25 mai: Epid6miologie et 
sante bucco-dentaire 
- 31 mai-ler juin : Pr6vention et 
lutte contre le Sida 
Les personnes Int6ress6es peuvent 
s'adresser aC. Cruaux (poste 1350) 
-11-18 mai: M6decins scolaires. 

Recherche 

- Lc 12 mai k 11 h, a la BibIioth6-
que du Laboratoire, dans le cadre 
du cycle des conferences d'anima-
tion de la recherche, B. Herbeth, 
fera l'expos6 sur: «Statut en vita-
mines et en fer chez les adolescen-
tes». 

- Le 23 raai: sondes nucMiques en 
biologie clinique. 

- Le 25 mai & 1® h, le Docteur 
Edwin Gale, Dept of Immunogene-
tics and Diabetes, middlesex Hos-
pital, London, fera une conference 
sur : «Actualit6s en depistage et 
pr6vention du diabete». 

- Le 2 juin a 10 h 30 : reunion de 
travail sur : «L'observation de la 
santedes jeunes" avecPatrickMagd 
(Fondation Rhone-Poulenc Sante) 
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et Jean-Daniel Remond (Croix 
Rouge Frangaise). 

- Le 6juin: marqueurs g6n6tiques 
en pathologie et biologie. 

A 1'extirieur 

- Le 11 mai, le Dr J. IxKiity anime-
raiParis, une session destin6e & des 
enseignants, surla santd des adoles-
cents. 

- Le samedi 20 et le dimanche 21 
mai,un s6minaire de formation m£-
dicale continue sur les toxkoma-
nies aura lieu & 1'Abbaye des Pre-
montr6s 4 Pont-^-Mousson le Pr 
J.P. Deschamps et le Dr S. Brianqon 
y participeront comme experts et 
evoquerontles aspects 6pid6miolo-
giques des toxicomanies. 

- Le 30 mai, le Pr J.P. Deschamps 
pr6sidera i Paris, une journde de 
travail organis6e par le minisftre de 
rEducation nationale, ̂ destination 
des chefs d'6tablissements, sur 
«L'6ducation pouria sante chezles 
adolescents». 

- Le 7 juin , dans le cadre de la 
Soci6t6 de M6decine de Nancy, une 
reutiion sera organis6e en presence 
du D6put6 maire, Andr6 Rossinot 
sur le tlidme : «Ville et Sant6». R. 
Gueguen, J.F. Coliin, J.P. Des-
champs y presenteroiitHiie coiiub.ii-
nication sur«Ixisant6des nanceiens 
i partii des donnees du CMP». 

- Le samedi Ift juin : 
- de 10 ha 13 h: les medecins du 

Centre d' examens de sant6 du Nord-
Est se r6uniront au Centre d'exa-
mens de sante de Metz. 

- d 15 k: au Palais des Congres de 
Nancy.J.P. Deschanrps animera une 
conf6rence-d6bat organisee par 
«Les verts» sur: «Ecologie etpoli-
tique de sant6». 

Des avantages pour la vid6o 

La vente des ch6ques cin6ma ne 
cesse de s'accroitre. N6anmoins, 
toujours soucieux de satisfaire le 
plus grand nombre, le CEapense a 
ceux qui prefeent le confort douiilet 
de leurs charentaises a la moquette 
des salles obscures, en assurant la 
vente de cartes de locations de K7 
video. 
Les conditions consenties par le 
videoclub deNeuves-Maisons, qui 
compte 6 pointe de location : 

. Nancy 

. Neuves-Maisons 

. Ludres 

. Y6zeli$e 

. Flavigny 

. M6r6ville 

sont les suivants: 

- vente par le CE d' une carte ftdelM 
de 10 locations au prix de 200 F 
(assurance comprise) qui donne 
droit a 3 locations gratuites, soit 
15,38 F la location au lieu de 22 F 
oii 30 F si vous n'etes pas adh6rent; 

- exoneratioii de 1* adhesion annuelle 
de 250 F et de la caution de 600 F 
par K7 ; 

- remise de 30 % sur la location de 
camescope (300F leW-E) et sur les 
reportages vid6o (300 F 6galement). 
Le CE sera en possession d'un lis-
ting des 3 000 titres en rayon, remis 
ijour chaque mois (100nouveaut6s 
par mois). 
La vente de ees cartes est assur6e 
des maintenant au secr6tariat dii 
CE. 

Les croustillantes salees 

Rustique 
Pain de seigle aa noix, beurne 
41 % de matidres grasses, fro-
mages varids, salade frisee en 
chiffonnade et batonnets & 
concombre, pomme en lamel-
les. 

Classique 
1/3 de baguette, crbme mou-
tarde, jambon, tomate en ron-
delles, feuille de laitue etcomi-
chons. 

Cocotte 
Pain de campagne ou aux 5 c6-
reales, mavonnaise, ccufs durs 
en rondelles, concombre el 
carotte rap6e et olives ou c&-
pres. 

iBsolile 
Pain compiet, fromage blanc 
aux herbes, mais et radis rouge 
en rondelies, raisins secs et 
pomme en lanielles et haricots 
rouges. 

LB 
V J 
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