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Introduction

L'hypertension arterielle constitue actuellement I'un des plus importants
facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires. La connaissance et le
suivi de la pression artérieile dés l'enfance devrait permettre une
prévention plus précoce de I'hypertension de I'adulte.

Les données enregistrées au Centre de medecine preventive ont permis
d'établir les valeurs de référence de la pression artérielle de I'enfant
et de l'adolescent. Exprimees sous forme de courbes dévolution des
chiffres, en fonction de la taille, elles servent de normes sur le plan
national.

Faire connaitre les travaux du Centre de médecine preventive grace au
choix de supports adaptés et attractifs constitue I'une des préoccupations
du Centre documentation-santé qui a servi de cadre a ce stage.

C'est pourguol, dans I'intention de fournir aux medecins generalistes et
aux pédiatres un accés direct aux informations sur la tension arterielle
des enfants et des adolescents, le Centre documentation-santé a envisage
d'élaborer un nouveau produit documentaire utilisant I'approche
hypertexte, grace au logiciel HyperCard.

Aprées avoir évoque

- la mission du Centre de médecine preventive de Vandoeuvre, lieu du
stage
- les objectifs et le contexte de ses activités dans le cadre de son Unite

de recherche
- le réle et les modes de collaboration du Centre documentation-sante

dans le dispositif de valorisation de la recherche
ce rapport de stage envisagera

- le mode hypertexte, comme nouvelie approche de I'information et
- le logiciel HyperCard en particulier

il presentera enfin
- la maquette “La Pression arterielle de I'enfant et de I'adolescent” comme
exemple de réalisation pratique.



" Pendant des slécles, la médecine s'est préoccupée de soigner.
Aujourdhui, elle sest donnee comme but ultime de prevenir,
plutdt que de guérir. Mals pour prévenir, il faut prédire : ainsi
est nee la medecine predictive, premier acte de la medecine
préventive " Jean Dausset

Une médecine qui évalue

Ce n'est qu'au début du XX€ siécle, grace aux progrés de la biologie et de |z
médecine d'une part, au développement de la protection sociale d'autre
part, qu'une véritable médecine préventive s'est développée.

Cette médecine s'est d'abord exercée dans le cadre de collectivités, au
sein des casernes, des écoles et des usines. Elle a consisté d'abord a
protéger des sujets sains : les vaccinations ont été rendues obligatoires,
Elle a ensuite tenté de dépister un certain nombre d'anomalies afin de
mettre en oeuvre des traitements appropriés avant méme que la maladie
n'ait pu s'exprimer.

Mais ce n'est qu'au cours des derniéres décennies, avec les découvertes en
matiére de génétique et de biotechnologie qu'une médecine veritablement
prédictive est née, assurant une réelle prévention primaire. Elle vise a
définir scientifiquement les “terrains® favorables a I'apparition d'une
affection donnée et a évaluer ainsi pour chaque individu ses propres
facteurs de risque, en fonction d'un patrimoine génétique que l'on tente
désormais d'analyser, parfois méme dés avant la naissance.

C'est au coeur de cette politique de prévention que prennent place les
Centres d'examen de santé dont la vocation s'est élargie du dépistage
des maladies a la mesure des indicateurs de risque et a la prise en compte
systématique de I'environnement individuel et familial, évoluant ainsi
vers une approche globale de 1a santé.

I1y a 40 ans naissait & Paris le premier Centre d'examen de sante.

Actuellement, 80 Caisses d'assurance maladie proposent I'examen de sante
a leurs assurés et leurs ayants-droit qui peuvent ainsi bénéficier tous les
S ans d'un bilan gratuit prévu par la Iégislation de la Sécurité sociale (Loi
1945). Le nombre annuel d'examens réalisés dans les 45 Centres frangais
est passé de 133 000 en 1973 a 608 000 en 1987.

Avec Tours (130 000 consultants par an) et Paris (environ 120 000
consultants) , le Centre de médecine préventive de Vandoeuvre-les-Nancy

est I'un des plus importants centres d'examen de santé.
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Le Centre de médecine préventive de Yandoeuvre

“Aux nouveaux modes de vie, correspondent
de nouveaux modes de santé "

Sous l'instigation de l'un des pionners de la médecine sociale, le
Professeur J. Parisot, alors doyen de la Faculté de médecine de Nancy, le
Centre de meédecine préventive de Vandoeuvre ( CMP ) a été créé en 1969,
il y a tout juste 20 ans.

11 est géré par une association de type Loi 1901, I' "Association régionale
pour le progrés des conditions de la santé et de la vie", et administré par
des représentants des organismes de Sécurité sociale, de I'Universite, des
collectivités territoriales et de la Direction régionale des Affaires
sanitaires et sociales de Lorraine et de Champagne-Ardenne.

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

Le Centre effectue 60 000 examens de santé par an.

[1 est le seul Centre en France qui accueille les enfants a partir de 4 ans
ainsi que les adolescents en leur proposant des examens adaptés :
cette approche familiale de la santé constitue 1'une de ses originalités.

Le Centre de médecine préventive a été désigné comme Centre
collaborateur de 1'OMS pour les problémes de " santé dans la
communauté "

et de " santé des jeunes”.

La situation du CMP sur le technopole de Brabols, au voisinage du CHU, de
la Faculté de médecine, de I'Institut National de Recherche et de sécurité
du travail (INRS), de l'Institut polytechnique de Lorraine ( INPL), de
I'Institut de I'informatlon scientifique et technique (INIST) ... favorise les
collaborations avec les structures de santé, avec la recherche et
I'industrie.

A ces collaborations régionales viennent s'ajouter des coopérations au
niveau national ( avec I'INSERM et le CNRS en particulier ) et international.



ORGANIGRAMME GENERAL

Présxdent M. A. GIGOUX
Vice-Président : M. J. BUCHMANN e Vice-Président : M. J. PIERREL e Vice-Président : M. D. HUG
Secrétaire Général Dr J. COUTIN e Trésorier: M. H. DURAY

Directeur Général : Pr J.-P. DESCHAMPS e Directeur Général Adjoint : Dr J. LOCUTY
Directeur Administratif : M. M. DOYON e Directeur de la Recherche : P G. SIEST

‘(Vandmuvre. Relms Longwy Salnt thler,Verdun) ‘

Département préclinique

Description de I'état de santé du consuitant.

Expilorations fonctionnelles statiques et dynamiques.
Education de la santé, entretiens possibles avec des
infirmigres, psychologues, diététiciennes, techniciennes,
orthoptistes et orthophonistes.

Evaluation de nouveaux examens en matiére de prévention.

Département médical

Interprétation des résultats de I'examen de santé.
Examen médicai.

Dialogue de synthése avec un médecm généraliste.
Etablissement d’un plan de santé famiial.

L'ensemble des résultats est ensuite donné aux consultants
et transmis au praticien de leur choix (médecin de famille en priorité,
mais aussi pédiatre, gynécologue, médecin du travaii, médecin de santé scolaire...).

Examens précliniques : D' C. KUNTZ o Examens médicaux : Dr J. PERTUY
Service de suites : D R. GINSBOURGER e Reiations extérieures : M, P. BLONDELET

Responsable : Mme M. PEIFFER

Responsable : Dr C. NICOLAS

Responsable technique : D D. GRAFTIEAUX
Responsable administratif : M. J.-M. THOMAS

Responsable : D N. RADEL

Laboratoire d’analyses blologiques

Dr J. HENNY

Anaiyse des paramétres biologiques sanguins.
Laboratoire de référence dans le domaine du contréle
de qualité, des valeurs de référence.

Spécialisé dans les interférences médicamenteuses sur
ies paramétres biologiques.

Laboratoire de recherche de nouveaux indicateurs
biologiques en prévention.

Documentation Edition Diffusion
Mme C. GUENOT
M. J.-F. COLLIN

Gestion d'un fonds documentaire en santé publique,
revues, dossiers documentaires, bases informatisées
Production et édition de documents de la santé.
Formation aux techniques documentaires appliquéeés
la santé.

Département lnformathue et Statistigue
M. A. FLOC'H
M. R. GUEGUEN (service de statistiques)

Enregistrement et exploitations des données.

Edition des résultats de I'examen de santé.
Exploitations informatiques et statistiques nécessaires a
I'exécution des programmes de recherche.

Unité de Recherche
Pr G. SIEST
M. R. GUEGUEN

Organisation des activités de recherche.
Planification et suivi des programmes de recherche.
Relations avec le Conseil scientifique.

Services Administratifs et Généraux
M. M. DOYON
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Vocation et objectifs

Selon ses responsables, “ 1a vocation d'un centre regional comme celui-cCi
est d'abord de donner & la Sécurité sociale 1es moyens de maitriser mieux
le “risque maladie” en sortant du cadre trop limitatif et coUteux de la
simple réparation de risques déja subis. Ensuite, de progresser dans 13
prévention primaire des grands problémes de santé.; enfin de
participer a un travail dévolution des comportements.., en
fournissant a lusager et a son environnement médical les bases
scientifigues d'une véritable autonomie a I'égard de la santé” .

Les objectifs du Centre de médecine préventive en decoulent :

- recueillir au moyen d'un examen de santé familial périodigue une
information destinée aux familles et aux groupes de population ainsi
qu'aux professionnels de sante, organismes sociaux, collectivités locales..
afin de mettre en oeuvre les mesures de prévention nécessitées par les
risques mis en évidence

- contribuer a l'observation régionale de la santé et diffuser les
données recueillies sur 1'état de santé de la population auprés des
personnes et organismes intéressés

- mener des recherches sur Ia promotion de 1a santé et entreprendre
les actions necessaires a I'amélioration de ia santé.

De la recherche en prévention a 1a médecine prédictive

Si la realisation de 1'examen de santé constitue l'activité principale du
Centre. les activites de recherche et de valorisation de la recherche
(formation, documentation, édition) occupent une place non rmoins

importante.

Dés son origine, le CMP a été congu comme un outil de recherche sur 13
préevention,

La recherche menée au Centre de médecine préventive présente I'immense
avantage de s'appuyer sur les résultats des 60 000 examens de santé et de
disposer ains| d'une masse considérable d'informations déja disponibles.
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Le materau recueilli et analysé est dailleurs tout & fait interessant
puisqu’'il correspond a la population moyenne du fait du grand nombre de
familles observees, supposées saines. |1 permet d'établir des vaieurs de
reférences utiles aux médecins et aux biologistes, telles les courbes de
poids, de taille, de pression artérielle chez 'enfant etc...

L'approche familiale de la santé, trés féconde pour létude et la
prévention des risques dés l'enfance, constitue une autre particularité du
Centre. Grace au suivi de 1a population examinée tous les 5 ans, une étude
longitudinale des facteurs de risque peut étre réalisée et des strategies
educatives mises en place.

Toutes ces taches peuvent étre menées & bien grace a une Unité de
recherche pluridisciplinaire composée de biologistes, psychologues,
médecins, epidémiologistes, sociologues, informaticiens, statisticiens,
specialistes en sciences de l'information...

i1 est ainsi possible de combiner :

- une approche biologique et technologique

- une approche épidémiologique, descriptive, etiologique, évaluative
- une approche psucho-sociologique et pedagogique.

Trois axes de recherche ont été identifiés et concernent :

- les profils de santé (description des populations, comportements et
attitudes, tableaux de bord de la sante, établissement de valeurs de
référence)

- I'évolution de I'examen de santé (mise au point et evaluation des
méthodes, recherche de nouveaux indicateurs de santeé et de risque)

- |'étude des risques et de leur prévention.

Les programmes de recherche ( une quarantaine par an ) sont discutes au
sein d'un Conseil scientifique composé d'experts frangais et europeens.
L'importance de ces programmes, les rapports permanents avec la
communauté scientifique, I'originalité d'une approche "globale” de la sante
constituent un apport irremplagable a une politique de prevention -
jusque-la parent pauvre du systéme de santé frangais.

Le CMP ouvre la voie a cette médecine prédictive dont Jacques Ruffie
disait (Le Monde, 1€ février 1989) qu'elle serait "sans nul doute I'une des
grandes nouveautés de la civilisation que prepare la révolution
biotechnologique actuelle”.



* La formation, I'Information et 1a valorisation

sont en effet des activités habituellement
rattachees a la recherche ”
Rapport dactivité, CMP, 1938

Le Centre Documentation-santé

Le Centre documentation-santé rassemble depuis 1974 les moyens
documentaires du CMP et de la Direction du contréle meédical de
I'Assurance Maladie des travailleurs salariés. 11 travaille en étroite
collaboration avec le service de documentation du Département de santé
publiqgue de la Faculté de meédecine. Trois documentalistes et deux
secrétaires mettent & la disposition de toutes les personnes et de tous les
organismes intéressés par 1a santé publigue, les moyens et services
documentaires du Centre.

" Valoriser 'information recensée ou produite en matiére de promotion de
la santé, choisir les supports les mieux adaptés aux intéréts et a la
réceptivité des intervenants du systéme de santé : tel est l'objectif du
Centre documentation-santé .

Vers un systéme régional d'information en santé publique *

Depuis de nombreuses années déja, le Centre documentation-santé a pris
conscience de l'urgente nécessité de mettre a la disposition des
chercheurs, des acteurs de santé, des équipes de terrain et des décideurs,
une information issue a la fois des équipes de recherche qualifiées
travaillant au sein d'importantes structures nationales ou internationales
et aussi des travaux plus modestes réalisés sur le terrain, dans le cadre
d'actions régionales.

|1 s'agit pour cela de repérer d'une part les travaux intéressant le domaine
de 1a santé publique dans les revues internationales de haut niveau mais
peu accessible, et d'autre part les recherches souvent meconnues et mal

diffusées issues des acteurs régionaux de 1a santé.

* Titre d'une communication 3 IDT 87



Bases de données, profils a la carte, revues de sommaire et
revues de presse...

La couverture documentaire assurée par le Centre documentation-sante
englobe tout le domaine de la prévention et des méthodes en éducation
pour 1a santé, 1'épldémiologie, 1a biologie clinique, V'éconoriie de 1a santé
et 1a politique sanitaire et sociale. '

Deux fichiers documentaires sont réalisés & partir du dépouillement
hebdomadaire des Currents contents ( Clinical practice et Life sciences ).
Ns constituent une sélection d'articles scientifiques dans le domaine
médical et biologique, orientés vers les centres d'intérét du CMP.

Ces fichiers sont saisis grace au logiciel Open access et télédéchargés
sous Texto. Une seule saisie permet, dans un premier temps, d'adresser en
mailing les demandes de tirés & part, et, dans un deuxiéme temps,
d'alimenter les deux fichiers documentaires ( médical et biologiques )eny
introduisant les articles recus ( environ 60 % des publications
sélectionnées).

Paraliélement, le Centre documentation-santé gére, sous Texto également,
une base de données bibliographiques qui signale I'ensemble des
travaux de recherche du CMP.

Ainsi, le service de documentation est a méme de fournir a 1a demande des
"profils” documentaires ou dossiers thématiques issus soit de ses
propres fichiers, soit des différentes bases de données téléematiques
auxquelles accéde le Centre : MEDLINE, PASCAL, RAMIS, FRANCIS..

Une revue de sommaires bi-mensuelle est réalisée a partir des quelque
200 revues auxquelles le Centre et le Département de santé publique de la
Faculté sont abonnés.

D'autre part, depuis mars 1987, les chercheurs recoivent réguliérement la
liste exhaustive des articles sélectionnés dans le Current contents et
stockés dans les fichiers documentaires cités pius haut.

Depuis quelques mofs est édité, grace a un étroite collaboration entre le
Département médical et le service de documentation, une Revue de
presse destinée a I'ensemble des acteurs de 'exarnen de santé du CMP.
Elle se fait I'écho de diverses études nationales ou internationales qui ont
trait 2 un théme particulier. Ainsi ont été abordés le théme du sommell, de
la maladie de Lyme, de l'évaluation en matiére de prévention et de
dépistage etc... La parution de cette Revue de presse est bimestrielle et se
veut un moyen de faire circuler I'information venant de I'extérieur - mais
disponible au Centre - sur des sujets d'actualité ou d'intérét.
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valoriser les activités de recherche du CMP grace a de multiples
collaborations

Le réseay national RAMIS

Le Centre de medecine préventive est I'un des membres fondateurs du
réseau RAMIS-mémoire de la santé. Ce Réseau pour I'AMélioration de
I'Information en Santé publigue a été crée en 1983 sous les auspices du
Ministere des Affaires sociales et de la Mission interministerielle pour Ia
diffusion de I'information scientifique et technique.

RAMIS-mémoire de la 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.

Griace a ce reseau dont la mission est de rassembler la litterature
régionale "grise” qui échappe habituellement aux circuits traditionnels de
diffusion, le CMP peut assurer a ses propres travaux de recherche une
diffusion aux techniciens et acteurs de terrain sur le plan national, tout
en ayant lui-méme accés, par le réseau télématique, aux travaux réalises
par les autres partenaires du reseau.

Prosane

C'est dans le méme esprit de valorisation des travaux régionaux sur 1a
santé que le Centre documentation-santé collabore depuis 1984 a E
rédaction et a la composition, sous forme de dossiers thematiques , de la
revue PROSANE.

Cette revue trimestrielle (Cahiers de PROmotion de 1a SANté dans le Nord-
Est), co-éditée par le CMP, I'Observatolre régional des Affaires sanitaires
et sociales (ORSAS) et le Comité consultatif régional de la promotion de
la Santé, a le souci de présenter les travaux de recherche, les enquétes et
études régionales de maniére attrayante et accessible au public varie
auquel elle s'adresse : élus, responsables d'associations, professionnels de
la santé, travailleurs sociaux...

Cette revue trouve son prolongement dans I'application vidéotex (36 15
code PROSANE) en proposant au grand public une journal sur |2 sante.

Enfin, le Centre documentation-santé collabore a la realisation de
plaquettes techniques destinées soit aux medecins généralistes, soit aux
consultants en vue de les informer, telle cette plaquette récente sur la
prevention du SIDA.



Sida maladie

La surveillance nationale des cas de Sida a
recensé 75 cas en Lorraine et 39 en Champagne-
Ardenne de 1982 (début de la surveillance) au
30 juin 1988. :

Autotal 4211 cas ont €té recensés en France par
1a Direction générale de la Santé dont 120 cas

pédiatriques.

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

Cette maladie ne frappe donc pas de maniére
aveugle. Rappelons que la transmission se fait
principalement par voie sexuelle, par voie san-
guine et d'une mére atteinte 2 son feetus.

* Lexique

. Sida : syndrébme d'immunodéficience acquis

. Séro-conversion : apparition d’anticorps 4 un

taux détectable aprés contamination.

. Prévalence : nombre de personnes positives par

rapport au nombre de personnes examinées.

Consultations de dépistage
anonyme et gratuit
des anticorps du virus du Sida :

Marne :

Hapital Sébastopol - Service de dermato-vénérologie
51100 REIMS

Permanences le mercredi de 14 h 2 17 h et le samedi de 9
hal2h ' ,

TéL : 26.40.79.97

Haute-Marne :

Service de consultations externes de médecine
Centre Hospitalier de Chaumont

(Laboratoire de I'Hopital) 2, rue Jeanne d'Arc
52014 CHAUMONT

Tél : 25.32.22.22

Meurthe-et-Moselle :

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales - Profes-
seur CANTON - CHR de Nancy - Hopital de Brabois Tour
Drouet (r.de c.) 54500 Vandceuvre-les-Nancy

Tous les matins du lundi au samedi

de8h30212h

Tél : 83.55.81.20

Meuse :

Centre Hospitalier de Verdun - 2, rue Anthouard
55000 VERDUN

Tél : 29.84.51.51

Moselle :

Hépital Bonsecours - Service de dermatologie
57000 METZ

Tél. : 87.63.13.13

Hopital Beauregard - Service de dermatologie
21, rue des Freres - 57100 THIONVILLE
Consultations les lundi et jeudi

de 8 h 00 2 12 h 00 et sur rendez-vous.

TéL : 82.55.88.99. - Poste 8875

Vosges :

Centre Hospitalier Général d'Epinal (ZUP)
Docteur Jean MAIRE

Consultation et rendez-vous

29.31.31.31 poste 3353

V2,

CENTRE DE MEDECINE PREVENTIVE
EVALUATION SANTE

ANTICORPS DU VIRUS DU SIDA

La détection au Centre de médecine
préventive n’est pas justifiée

2, avenue du Doyen Jacques-Parisot - B.P. 7
54501 Vandceuvre-12s-Nancy Cédex
TéL : 83.51.44.15

Oct. 1988



e nombreux consultants sollici-
tent les infirmiéres ou les méde-
cins lors de leur venue au Centre

pourqu’illeur soit fait un testde recherche
des anticorps du virus du Sida.*

Cependant il a été décidé de ne pas réali-
ser la détection des anticorps anti-HIV
(Virus de I’'immunodéficience humaine)
au laboratoire du Centre de médecine pré-

ventive. Cette décision a été prise apres
une étude approfondie.

Détection unique :
une fausse sécurité

Le Centre de médecine préventive n'a pas
vocation pour rechercher ces anticorps.
En effet, le Ministére de la Santé a mis en
place des Centres spécialisés, dans cha-
que département, oii les examens sont ré-
alisés de fagon anonyme et gratuite.

Un résultat négatif peut conduire 2 une
fausse sécurité pour les consultants, parce
que le temps de séro-conversion* est trés
variable d’un individu a I’autre, de quel-
ques semaines 2 un an. Il est fonction de
'importance de la contamination par le
virus.

De plus, une contamination peut interve-
nir 2 tout moment. Dans ce cas, une re-
cherche d’anticorps tous les 5 ans (fré-
quence de I’examen de santé) est totale-
mentinefficace. Pour bien faire, il faudrait
répéter cette recherche réguliérement, par
exemple tous les trois mois, ce qui est con-
traignant et extrémement coliteux.

De nouvelles méthodes de dépistage plus
précoce sont encore en cours d’évaluation

et ne sauraient étre appliquées pour 1’ins-
tant.

La prévalence* des échantillons séroposi-
tifs est faible. Au 4&me trimestre 1987, les

Centres de transfusion sanguine de Lor-
raine et de Champagne-Ardenne ont dé-
nombré respectivement 0,009 % et 0,008
% d’ échantillons présentant une sérolo-
gieHIV1 positive, ce qui correspond pour
I’ensemble du Centre de médecine pré-
ventive 2 5 résultats positifs pour une
année (60.000 examens).

L'information prime
sur les dosages

Actuellement pour la population géné-
rale, la prévention est la seule arme dont
nous disposons. Elle nécessite une bonne
information puis le respect des régles
d’hygi¢ne quiconduisenta éviterune con-
tamination virale.

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



Formation a la recherche documentaire

Le Centre documentation-santé organise des cycles de formation dans le
cadre de la Faculté de médecine, de 1'lUT de Nancy 1 et recemment en
territoire d'Outre-Mer.

Chague année, integré dans le cursus qui donne accés au “ Diplome
universitaire de santé publique”, un module (obligatoire) intituie "
Sciences de I'information et de 1a communication en santé publique * donne
a des professionnels de ia santé et a des documentalistes un enseignement
appliqué dans e domaine de i'information et de la communication en sante
publique.



L'HYPERTEXTE

“Le futur du livre existe, nous

'avons rencontré...”
Ph. DEROIN

Définitions

Dans un article intitulé " L'avenir du livre” publié récemment par Science
et technologie, on trouve une définition trés simple de I'hypertexte :

c'est " un @ e [ on ec un orainatewr, un mélange o¢
textes, de graphismes el, si nécessaire, a'images et de sons'.

La comparaison avec le livre est en effet souvent évoquée par les
spécialistes qui voient dans I'hypertexte une sorte de "livre a géométrie
variable” qui donne & l'informatique une souplesse de traitement qui lui
faisait encore défaut, car rien jusque-la ne donnait a l'utilisateur le
moyen de consultér un document électronique avec 1'aisance a laguelle le
livre T'avait habitué.

La grande nouveauté est qu'a tout moment i1 est possible d'obtenir des
informations complémentaires au document que 1'on a sous les yeux. Un
personnage est-il évoqué ? aussitdt, en "cliguant” avec la souris, un
portrait ou une notice biographique apparaissent a I'écran ; s'agit-il d'un
pays ? une carte s'affiche, mettant en évidence les régions : i1 suffit de
"cliquer” sur l'une d'entre elles pour obtenir une carte détaillée de 1a
région souhaitée.

La valeur didactique d'un tel outil, formidablement éducatif, n'échappe a
personne et a fait naftre aussitdt les plus grands espoirs. Pour I'heure, les
livres électroniques sont plutdt scientifiques et leur diffusion encore
restreinte. Mais I'hypertexte est sans doute promis a un bel avenir...

Ted NELSON, le concepteur et dépositaire du nom “hypertexte® tente lui
aussi une définition :
" Dautres aerinissent 1hypertexte de maniéré complexe , mol je ais que
cest simplement [ écriture non /inéalre
Traiter Vinformation de maniére linéaire ne correspond certes pas au
processus naturel de la pensée humaine. Le cerveau a la capacité innée
d'effectuer des associations d'ldées, de rapprocher des bribes
d'informations sans liens apparents, d'aller d'une idée a l'autre en les
rapprochant...Bref, I'individu pense de fagon non linéaire, de méme que trés
naturellement 11 s'approprie un certain nombre d'informations par une
lecture non linéaire.
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Ainsi la consultation d'une encyclopédie, d'un guide touristique ou dun
livre de cuisine ne se fait pas en partant de la premiere page jusqua la
derniere, mais en fonction d'un besoin précis, de paragraphe en paragraphe,
de notice en notice, au gre d'une "navigation” dans le texte, d'une
circulation non séquentielle au sein dune masse plus ou moins
volumineuse d'informations.

Plusieurs auteurs ont souligné non seulement la souplesse de ce nouveall
mode de lecture et decriture, mais aussi le rapprochement davec 12
pensée intuitive qui confére a ce nouveau concept de traitement de
I'information, quelque chose qui est de l'ordre de la psychologie

" La mellleure ragon ae resouare un probleme, Cest ae nNe pas prenare un
chemin normal “disait I'un des creéateurs d'Apple. Autre fagon imagee pour
dire qu'un logiciel d'hypertexte permet une circulation tres intuitive,
donnant toute liberté a Vutilisateur qui n'a pas & suivre un chemin
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 humain, associatif
par nature, s'y trouve particuliérement a l'aise, et les chemins de traverse
sont quelquefois plus courts et plus agreables ! Nous sommes bien loin
des structures hierarchisees et figées des systémes informatiques
traditionnels...

On consideére, a juste titre, que I'hypertexte constitue pour I'uttlisateur un
veritable outil personnalisé d'accés a Vlinformation. Des
spécialistes en sciences de I'information ont tout recemment defini les
logiciels de tybe hypertexte comme des systemes d'information “ orientes
utilisateurs”, c'est a dire adaptés a la problématique de chacun : Ia
recherche de l'information s'effectue au gré des problemes rencontres,
selon une démarche intellectuelle propre a lutilisateur, sans autres
critéres d'acces que la question qui se presente spontanément a son esprit.

Autre caracteristique des systémes appelés de fagon generique
hypertexte: ils permettent non seulement de rompre le caractére lineaire
de I'information, mais egalement son caractére statique grace a une
interactivité en temps réel. L'utilisateur peut a tout mornent, au sein
dune application créee avec un logiciel hypertexte, supprirer un
document, le modifier, rajouter des informations, établir de notiveaux
liens, creant ainsi un réseau vivant de hiens entre les donnees.

Cette approche dynamigue de la connaissance auquel chacun aurait acces
tout en y apportant sa propre contribution, n‘est pas une idee neuve. Elle 2
été imaginee , dés l'origine, par quelques celebres pionners.

1



Historique

Qui a inventé 1'hypertexte ?

Le concept d'hypertexte a derriére Iui une histoire deéja longue . Ses grands
principes on été énoncés il y a plus de 40 ans. Le concept est d'ailleurs
antérieur a sa dénomination.

Vannevar BUSH

“ As we may think *

C'est en 1945 que V. Bush, conseiller scientifique de F. Roosevell, pose
les fondements de ce qu'allait devenir T'hypertexte. Conironté au probleme
d'organisation et de tri de 1'ilmmense masse documentaire generee par les
6 000 chercheurs places sous sa responsabilite, 11 s'interroge
Dans un article devenu célébre * As we may think ", il analyse le rdle des
communautés scientifiques dans le monde et 1a difficuite croissante de la
transmission du savoir. |1 pense que l'ordinateur peut devenir autre chose
gquun calculateur electronique : un outil puissant de stockage et de
transmission de donnees, pour lequel il faudra creer une nouvelle tacon de
classer et de rechercher 'information. Mais 11 convient, pour cela, de se
référer au caractére associatif de 1'esprit humain :
o Lhomme PENSE..ApSEre PAar assaciations. On ne peurl esperer renroduiie
artiriciellement et dans sa ltotallte ce processus mental, mais 1 oest
possible a Thomme danprenare sur celul-cl. 0n ne peut esperer egaler 1a
vitesse et 1a riexibilite avec lesquelles 1esprit poursuit un cheminement
a88QCiatir, mais 1l aoit cependant étre poassiple ae surpasser 1 esprit oo
ce gl concerng 1a permanence ot /a clarte des items gue 1on stocke en
memaoire, puis que 1'on raopelle”
Sur la lancee de ces conceptions révolutionnaires, il decrit un dispositif
qu'il a baptisé MEMEX (memory extension) destiné & stocker sur microfilm
une tres grande quantite dinformations et qui doit permettre de creer des
liens entre les documents. Le MEMEX exigeait des capacites elaborees de
traitement . Une des premieres realisations operationnelles fut le oN Line
System (NLS) congu par Douglas ENGELBAR en 1968.
Ce jeune technicien radar avait eté fascine par la lecture des ecrits ge
Bush. Au Standford Research Institute, il a été parmi les premiers a
s'intéresser a Yintegration des ecrans aux ordinateurs. {1 allait devenr
I'inventeur d'une bonne partie des outils de Vinformatique moderne : le
traitement de texte, la souris, le multi-fenétrage, la messagerie
électronigue.. Le NLS intégre la plupart de ces innovations. |1 s'agit en
effet d'un super traitement de texte double d'une messagerie electronique
permettant une communication en temps réel entre de multiples
utilisateurs. 11 sera le premier systéme hypertexte commercialise .

12



Ces travaux impressionnent toute une generation de jeunes informaticiens
parmi lesquels:

Ted NELSON

Ce jeune chercheur, informaticien autodidacte, va consacrer sa vie a
développer 1a notion décriture non sequentielle a laquelle il donnera en
1965 le nom d'"hypertexte”.

/] rallait que je trouve le mot juste pour raire passer le message Jtal
pensé g “linktext ‘Jumptext’, 'zapwrite” etc.. Hypertexte eltait /e bon
terme parce qu'il sous-entend une nouvelle dimension aans lecriture, pius
vaste et generalisee Le mot a ete publie pour /1a premiére 10is en 1965 Je
DENSAIS QU'TI Se repandrait comme une trainée ae pouare. /1 en a bien ere
amsil..mals seuvlement a partir e 1985 /7"

Ted NELSON definit l'hyperétexte comme "l'association de texte en
langage naturel avec la capacité de I'ordinateur de branchement
interactif et d'affichage dynamique d'un texte non linéaire (non
séquentiel) qui ne peut étre imprimé normalement sur une page
conventionnelle”.

Convaincre de l'intérét de ce concept révolutionnaire n'etait pas chose
facile :

" Celalt au debut aes annees solxante, jéz/a/'s aans /es vingr-cing ans et
jessayais adexpliguer aux gens que bientot nous lirions et ecririons sur
aes ecrans et que ce que nous lirions et ecririons ne serait plus
sequentiel Cela impliqualt un bouleversement complet de nolre culture et
ge notre pensee Nous ne serions plus obliges decrire pour un lécteur
moyen totalement rictir, ni @ raire /impasse sur certains oetalls
importants pour /a seule et unique raison quils ne sont pas a’interét
général. En dautres termes, lecriture serait Jiberee Tout /e monde me
croyart roy, davtant qua lepoque, il y avart trés peu decrans, et que
certaines personnes, paternelles ou rascistes, ne souhartaient pas /1aisser
trop de /iberte 3 /utllisateur .

Un de ses projets, c'est la constitution d'un immense reservoir des
connaissances du monde : le fameux projet Xanadu cense devenir la
mémoire vivante de l'humanité, immense mémoire collective auguel
I'nomme de la rue aurait acces a tout moment...

Ce projet est-il aussi utopique qu'on a pu le dire ?7

Il y a queigues mois, un specialiste frangais y revenait : * Ze sutur cest
FUSST /3 creation ae réeseaux Nypertextes puis Nyperimages nationauy et
internationaux, sur /e moaéle au projet Xanaau.. Chacun aurait a/ors acces
2 UNE IMmense base commune aé données et créeralt Ses propres répéres
aans cet univers
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Tandis que le systeme NLS continue d'evoluer, que les chercheurs,
notamment ceux qui ont rejoint le Palo Alto Research Center de Xerox,
travaillent sur la programmation orientée objet et les interfaces
graphiques, 'hypertexte demeure 1a préoccupation 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 I'Université de Brown.

Maits il faut attendre quelques années encore pour que I'hypertexte sorte de
la confidentialité des laboratoires..et devienne autre chose quune
"curiosité scientifique intéressante”.

Son arrivee sur la scene informatique dans les annees 1986-87 coincide
aveC le brusque regain de puissance des micro-ordinateurs : congus
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 résolution et son prix enfin
abordable, les deéveloppement des interfaces fondees sur le
multifenétrage et les concepts de "région” et de "bouton” ont largement
contribué a I'émergence des logiciels hypertexte.

Mais c'est incontestablement avec l'arrivée sur le marche de nouveaux
périphériques d'ordinateurs, les DON et CD-ROM, que I'hypertexte est tres
vite pergu comme indispensable.

L’année du CD-ROM (1986 )

Pour exploiter des volumes importants de données hétérogenes et peu
structurées 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'accés non linéaire et cependant convivial. La distribution de
trés grandes bases de données textuelles & un nombre croissant
d'utilisateurs ayant une connaissance reduite des systemes informatiques
obligeait en effet a recourir a des techniques plus intuitives de recherche.
L'hypertexte répondait parfaitement a ces besoins :

si le CD-ROM avait résolu le probléme de 1'accés physique a la
documentation, 1'hypertexte contribuait , lui, a résoudre le
probléme de }'accés logique a I'information.



C'est ainsi que le premier CD-ROM commercialisé, 'Encyclopédie Groler,
fonctionne avec un logiciel de recherche qui benéficie des fonctionnalites
de T'hypertexte : 'établissement de lens entre certains mots-clés permet
de passer instantanément d'un article a celul que 1'on vient de designer.

En outre, 1e CD-ROM est 1e support idéal de 1'information multimédia
ou les images et le son cotoient les données textuelles ou numeriques. Or
les systemes hypertexte sont également des systemes hypermedia. Comme
I'affirmait en 1988 deja le directeur de Cedrom Technologies :
“ L'hypertexte semble devenir un point de passage obligé en ce
qui concerne les applications éditoriales du CD-ROM".

Le marché des logiciels

L'annonce i1 y a 2 ans dHyperCard a fait date dans le développement de
I'hypertexte.

Premieére application grand public, c'est HyperCard, sans aucun doute, qui a
popularisé le concept d'hypertexte. Selon certains spécialistes, ce logiciel
"échappe a toute classification, tant 11 impose de concepts nouveaux” .
Nous I'étudierons plus en deétail, puisqu'il est a la base de notre
application.

Mais a part HyperCard ?

GUIDE "Auréolé de la gloire des précurseurs, Guide est toutefois un

produit modeste, dont la principale gualile reste la simplicilé”
Y. GARRET

Le premier logiciel hypertexte commercialisé a été Guide.
Sa sortie, quelques mois seulement avant larrivée triomphante
d'HyperCard, a souffert de V'irruption d'un concurrent célébre..et gratuit |

Congu par un professeur d'informatique britannique et développé par la
petite société écossaise OWL, Guide a fait figure, dés son lancement en
septembre 1986, de logiciel réellement révolutionnaire.

Sa grande originalité est détre orienté vers la publication
électronique ; il permet de créer facilement un document plus lisible a
'écran que sur papier. Ce logiciel se présente au départ comme un banal
traitement de texte -familier a beaucoup d'utilisateurs- fonctionnant avec
souris, menus déroulants et multi-fenétrage. Sa puissance repose sur le
concept de "boutons” qui créent des renvois a travers le texte, permettant
un second niveau de lecture. 11 peut établir de nombreux hens entre les
documents : 32 documents peuvent étre chainés et ouverts simultanément.
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Ce logiciel peut constituer une excellente initiation a T'hypertexte
Disponible en version Macintosh et IBM PC, ce produit qu en est
aujourdhui a sa seconde version, est le plus abordable des logiciels
hypertextes pour PC : il ne requiert aucune programmation.

En mai 89, 500 exemplawres avaient été vendus en France (par Frame
Informatique), 10 000 en Grande-Bretagne, 100 000 aux USA.

IBM a fait de Guide le coeur de son systéme ntéqgré de gestion en
documentation technique. En collaboration avec OWL, IBM France a en effet
adjoint au logiciel Guide un éditeur graphique RASIT destine a améhorer 13
qualité des images digitalisées et a les enrichir, formant ainsi un
progiciel de documnentation technique appelé Hypersoft.

HYPERDOC

"Congu pour manipuler dénormes quantités de documents”

Apres Guide et HyperCard, c'est le 3 € logiciel @ arriver sur le marche.
Réalisé en France au sein de la sociéte GECI par un ancien pilote de
I'Aéronavaie, Hugues de Pouqueville, Hyperdoc vise le marche de la
documentation.

Ce systéme portable et entierement parametrable a ete implante autour de
D Base Ill. Le coeur du logiciel, ecrit en langage C, a éte congu pour
demeurer indépendant des materiels et sa_portabilite assure ia pérennite
des informations.

Son macro-langage contient des fonctions de programmation classiques
trés puissantes, et des fonctions plus specifiques : fonction de lien qui
permet d'associer avec une grande précision une zone sensibie de I'ecran a
n‘importe quel autre groupe de données, par pointage de la souris ; une
fonction de structuration des documents graphiques (avec une sensibilite
de l'ordre du pixel).

Hyperdoc propose jusqu'a 127 niveaux de renvoi. L'une de ses originalités
est de permettre, grace a un editeur de diagrammes, de sulvre le parcours
effectué. Logiciel haut de gamme, destiné a une utilisation veritablement
professionnelle, Hyperdoc est dédie a 1a documentation technique tres
volumineuse. Ses premiers gros clients ont été T1'Agence spatiale
européenne, Boeing, le Ministére américain de I'Agriculture...

D'autres logiciels ont vu le jour comme Hypertexte developpe par
ExaPublications fonctionnant sur les PC et compatibles, ou encore
Hyperinfo de la sociéte parisienne Sofia, logiciel résident dont Funite
primaire d'information est ia fiche. 11 existe egalement des systemes a la
lisiere de I'hypertexte et du relationnel comme Diderot chez Bull par
exemple
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L'avenir de I'nypertexte va sans doute emprunter plusieurs voles
a cbteé d'HyperCard et de logiciels équivalents plutot destinés au monde de
I'éducation et de 1'utilisation personnelle,

vont se développer des produits de type Hyperdoc mieux adaptes aux
applications lourdes de documentation.
L'hypertexte est une technologie en emergence, dont 1es evolutions sont
tres rapides .

Une configuration utilisant HYPERDOC :

ASC11

ERAPHISMES

CON?ERTISSEUR
COMPRESSEUR

/" vioeo” | i
CONVERTI B
i MONITEUR
AT

1ai 1989 MICRO-SYSTEMES - 185
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HYPERCARD

* Avec HyperCard chacun peut désormais rassembler et
organiser de maniére didactique les informations quil
détient.”

ELAUNET

Bill Atkinson, le "pére” d'HyperCard

HyperCard est la premere application grand public qu1 associe deux
concepts novateurs: 1'hypertexte et 1a programmation objel.

Mettre entre les mains des utilisateurs un outil simple et relativement
puissant a éte des lorigine le souci de Bill Atkinson, le créateur d
HyperCard.
Reprenant les acquis de la recherche sur les systemes hypertextes et
hypermedia, il les a associé aux principes des langages orientés objet dont
la technique et I'esprit sont tres differents de ceux de l1a programmation
lineaire classique, puisque tout objet est reutilisable et modifiable de
maniére modulaire.
Ainsi, Bill Atkinson a wvoulu donner acces a lordinateur d'une ragor
différente et pius democratique. Déja avec le célébre logiciel de dessin
Mac Paint, dont il est egalement I'auteur, Atkinson a contribue a séduire
les premiers utilisateurs de Macintosch. Comme Mac Paint a I'époque,
HyperCard est distribué gratuitement avec tout Macintosch vendu. L'idée
d'Atkinson etant de “renare /a creation propriete ae chacun Jdentré nous”,
I'ampleur du succés d'HyperCard a rapidement dépasse les prévisions les
plus optimistes. Dix-huit mois apres son iancement, plus d'un million de
coples officielles d'HyperCard ont éte distribuées dans le monde
Atkinson va jusqu'a affirmer qu'HyperCard “mw/itivl/iera par 20 /3
COMMUNAULE aes Utilisateurs ae Macintosh !/
Selon les sondages réecents, ce ne sont pas 10 ou 15 % des utilisateurs qui
se sont lancés dans la programmation avec HyperTalk, mais 80 % !
Parce que l'utilisateur éprouve trés vite la tentation d'apporter sa touche
personnelle aux piles existantes, HyperTalk va peut-étre, sinon mettre la
programmation a la portée de tous, du moins généraliser un certain goat
pour 1a programmation.
D'ou le paradoxe entre les difficultés toujours croissantes des
programmeurs pour mettre au point des logiciels de pilus en plus
complexes - Bill Atkinson lui-rméme a travaillé pius de 3 ans sur
HyperCard-, et le sentiment d'émerveillement des utilisateurs d'HyperTalk
18



qui découvent un langage simple et accessible utilisant des objets "tout
faits”.

Desormais, “la création est aux créateurs” et Vavenir dHyperCard entre
les mains des utilisateurs. La profusion de piles HyperCard qui s‘échangent.
et I'arrivée sur le marche de clones en est un signe...

“HyperCard, cest la révélation lumnineuse
faite au grand public de 1a pile de cartes.”

| ‘'outil de navigation ou l'idée de piles et de
liens librement définis

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

HyperCard s'articule autour d'un élément de base, la carte. Celle-ci
contient un ensemble d'informations -texte, graphiques, image
numérisée..- réunies sur un document de la taille d'un écran 9". Chaque
carte est associée a un fond qui le plus souvent est commun a plusieurs
cartes. La carte est superposée a son fond.

La particularité de ces cartes est de pouvoir étre empilées. Chaque carte
de 1a pile peut étre reliée a n‘importe quelle autre carte, grace a un objet
appelé bouton, sorte de zone sensible que I'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 hiérarchie naturelle :
boutons et champs se situent au méme niveau,
viennent ensuite la carte, le fond, la pile, 1a pile de base et HyperCard.

Nous avons 13, trés rapidement énonces, les S objets qui, grace a un
entrelacement de liens librement définis, vont permettre une "navigation”
a l'intérieur de 1a pile.

Différents niveaux d'utilisation sont gérés par la carte “Preférences”
qui est I'une des 2 cartes de 1a pile de base avec la carte "Home" ou “carte
de base" : cette derniére constitue la véritable plaque tournante des
différentes piles.
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- Le premier niveau "navigation” permet uniquement de consulter les
cartes.

- Dans le second niveau "texte" on peut accéder aux donnees et modifier le
texte.

- A partir du niveau 3 "dessin”, il est possible de dessiner

- Ce n'est qu'a partir du niveau 4 "auteur” que F'on a la possibilité de
développer des applications personnelles, tandis que-

- le niveau 5 "programmation” est celui du langage HyperTalk.

Pour adapter ou créer de nouvelles cartes, HyperCard offre un ensemble
d'outils : les outils graphiques avec une palette de type MacPaint,
assortie d'une bibliothéque d'icones située dans les piles d'idées (idées de
dessins, de boutons...) que I'on appelle de la carte de base; I'outil bouton
est utilise pour créer et insérer des boutons, tandis que 1'outil champ
permet de visualiser et de modifier les champs de saisie d'information
d'une carte.

Utilisateur:

Niueau d'utilisation :

{O Nauigation

(O Tente K Déplacement du curseur
(O Dessin X Raccourcis

O RAuteur

® Programmation [] Saisie masquée

Glossaire

outil — outils de mode

Instrument de travail. La .
palette HyperCard contient
trois outils de mode | outils de dessin
(Utilisation, Bouton et Champ)
et quinze outils de dessin.




De la navigation a la programmation

HyperTalk se présente comme un dialogue entre objets (houtons,
champs, cartes, fonds, piles) qui s'envoient des messages.

A tour de role, les objets regoivent un message selon leur position dans 1a
hiéerarchie et la nature du message.

A tout objet dHyperCard peut étre associé un script, sorte de programme
indépendant écrit en HyperTalk. Ce script contient un certain nombre de
procedures de gestion de messages.

Il se présente, par exemple, de 1a fagon suivante :

on mouseuUp
go to next card
end mouseUp

Cette programmation, essentiellement modulaire, est dautgnt plus
simplifiée qu'elle est préétablie pour un certain nombre d'objets-types : il
suffit de cliquer "oui” sur le menu comportant la question, pour relier
automatiquement un bouton donné a une carte donnée. A tout moment,
grace a un éditeur de script, il est possible de créer ou de modifier le
script d'un objet. Ainsi, pour modifier une application HyperCard, il est
inutile de reécrire le programme : il suffit de rédiger les scripts des
nouveaux objets et de modifier le script de ceux auxquels ces nouveaux
objets seront rattaches. C'est en cela que réside 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 l'application. Si la
programmation s'en trouve simplifiée, tout leffort se trouve
naturellement en amont, a I'étape d'analyse.

HyperCard se présente en 3 disquettes de 800 ko.

Sur Y'une figurent HyperCard et 1a pile de base, indissociables;

les 2 autres disquettes contiennent des piles d'aide et des piles d'idées, a
titre d'outils ou simplement a titre d'exempies.

HyperCard

Transmission des messages
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Caractéristiques techniques

Pour faire fonctionner HyperCard, il faut :

- un Macintosh Plus, Macintosh SE ou Macintosh 1}

- 1 [1o de mémoire centrale

- 2 lecteurs de disquettes de 800 ko ou, de préférence, | disque dur si I'on
veut facilement accéder a toutes les piles

- nombre de piles : selon la capacité de stockage du disque

- taille des piles : jusqu'a 4 Mo

- nombre de cartes par pile : selon la capacité de stockage du disque

- taille des cartes : écran du Macintosh (512 x 342 points)

- graphique : bitmaps noir et blanc. Possibilité de gérer des zones

opaques et transparentes

- texte : tri, recherche de chaines de caractéres, saisie pleine page, zones
de texte déroulantes

- taille des champs texte : 32 767 caractéres

- taille maximum d'un script : 30 000 caractéres

- nombre de boutons, de liens par carte : illimité

- sauvegarde automatique du travail

- aide en ligne

Points forts et points faibles dHyperCard

Les caractéristiques de I'nypertexte et du langage HyperTalk évoqués plus
haut ont largement lalssé entrevoir les avantages d'un logiciel de type
HyperCard :

- la factitté avec laquelle on organise les informations a I'intérieur des
cartes et avec laquelle on relie les informations entre elles

- larichesse du graphisme que permet d'illustrer ces informations

- la facilité avec laquelle on peut a tout moment réorganiser ou modifler
les données et travalller ainst en collaboration

- l'approche multimédia particuliérement adaptée aux applications
educatlves ou “grand public”

- 1a capacité de traitement d'un grand volume de données, enfin

- I'interfagage possible avec des supports optiques tels que CD-ROM,
vidéodisques etc...

r
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Pourtant, dés 1987, quelques mois aprés son lancement, les limites
d'HyperCard ont été mises en évidence :

L'absence de standardisation des systémes proposes sur le marché -
une pile HyperCard ne peut fonctionner que dans un environnement
HyperCard et sur un Macintosh.

La désorganisation constitue un inconvénient souvent évoqué comme 12
contre-partie d'une grande liberte de navigation : la multitude de liens et
de noeuds peut conduire a un labyrinthe. " £ homme supprime /es chemins ae
53 PENsee les moins emprunteés - /1a memoire est transitoire” disait v
Bush. Pas celle de I'ordinateur. |} est indispensable des lors de concevoir
des garde-fous dans cet "hyper-espace”, afin de retrouver les chemins
empruntés, grace a la visualisation de I'itinéraire.

Difficile aussi de savoir au cours d'une navigation tres intuitive si l'on a
consulté une petite partie ou la totalité des informations que I'on
recherche. La solution serait-elle dans un couplage des systémes
documentaires classiques par index et mots-clés pour un premier
debroussaillage et des systémes hypertexte pour naviquer ensuite dans
Finformation, comme le suggjére B. Pargamin, charge du projet
Documentation électronique ches Renauit 7

Autre inconvenient souvent évoque : la lenteur dHperCard due a la
multiplication des échanges de messages, surtout au niveau d'applications
tres complexes. On peut y pallier en confiant des taches en sous-traitance
a des routines écrites dans un autre langage et accessibles par les
commandes ou ronctions externes.

Il faut savoir aussi qu'HyperCard est grand consommateur ae mémoire.
Avec un Mo, il monopolise la totalité de 1a puissance d'un Mac Plus ou d'un
Mac SE.

Autre probléme : si n‘importe quel utihisateur peut modifier a volonté les
écrans de présentation d'un logiciel, que devient le droit d‘auteur 7
Parmi les limites d'HyperCard, il faut enfin citer : la taille des cartes
qui ne peut dépasser celle d'un écran de 9" et qui n'utilise donc pas 1a
totalité de celui duMacll. La lisibilité des cartes miniatures qui retracent
I'historique de la consultation en souffre ; I'absence de couleur, et enfin
Fimpossibilite 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 déja, sur le marché, des
clones "compatibles” HyperCard font le pari d'offrir tout ce qui manque au
logiciel d'Apple. Comme tout bon produit, HyperCard n'échappe pas a la
copie...

N
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PLUS et SUPERCARD : au-dela d'HyperCard

PLUS

PLUS congu par Wolfgang Kitza et edité par la Société allemande Format
Software est le premier compatilble d'Hypercard disponible sur le marche.
Il est cormnposé d'un environement de développement semblable & celut
d'HyperCard mais va beaucoup plus loin, dans de nombreux domaines:

- l'accés a la couleur qui permet d'attribuer a chaque carte, au choix, 256
couleurs . PLUS permet méme de repeindre les objets importés d'une pile
HyperCard.

- la possibilité de modifier la taille des cartes selon 5 formats et de
Vadapter a I'imprimante

- l'utilisation de 3 types de champs texte dont I'un est particuliérement
dédié au traitement de texte acceptant plusieurs polices ou styles, et
un autre disposant de fonctions de type "base de lonnées” en offrant un
contrdle sur les données introduites

- la possibilité de travailler sur plusieurs fenétres, entiérement
paramétrables ’

- le confort dune interface trés améliorée, permettant aux
programmeurs d'inclure de nouvelles classes d'objets

Avec PLUS, il semble que l'on ait voulu privilégier I'outil de bureau en
faisant de ce logiciel une sorte de super-intégré

SUPERCARD

Il semble que SUPERCARD alt voulu en revanche privilégier davantage
I'aspect multimédia.
Il offre un environnement tres complet de création graphique et semble
s'orienter vers le Desk Top Presentation.
Produit par la Sillcon Beach SoftWare, trés connue pour ses logiciels
graphiques (SuperPaint), SUPERCARD n'offre pas seulement I'agrément de
la couleur, il permet de convertir des graphiques bit-map en images
vectorisées. Comme tout élément de la carte est considéré comme un
objet que I'on déplace a volonté, l'animation couleur est facilement
réalisable.
Les cartes peuvent prendre toutes les tailles possibles et se placer dans
nimporte quelle fenétre. SUPERCARD n'impose aucune limite quant au
nombre maximal de fenétres ou de piles que l'on peut ouvrir
simultanément.
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AINS1 la saisie des données est facilitee par la gestion des fenétres qus
autorise lutilisation de formulaires dont les contenus peuvent étre
répartis dans plusieurs bases de données. Par exemple, pour une base de
données de bibliothéque, i1 suffit d'entrer le titre de l'ouvrage, le nom de
l'auteur, les mots-clés..dans un seul et unique formulaire, défini au
préalable, pour que ces informations se rangent automatiquement dans les
cartes correspondantes. La qualite d'impression est excellente ;
SUPERCARD se comporte comme un logiciel de mise en page tres evolue,
PLUS et SUPERCARD ont encore de nombreux bogues, mais leur pari, selon
les spécialistes , ne semble pas loin d'étre gagne...

HyperCard, générateur d'applications

“C'est un instrument fantastique, mais quest-ce quon peut
vraiment faire avec ?"

HyperCard est un peu comme une “coquille vide" que 1'on va juger sur 1a
qualiteé des applications qu'il va générer.
Actuellement, deux domaines d'application semblent avoir été privilégies :
celul de la documentation technique d'une part, et celui de I'éducation
d'autre part.
La documentation technique est particuliérement adaptée aux supports
optiques et a I'accés par hypertexte.
Extrémement volumineuse et.trés vite périmée, elle a enfin trouve une
solution aux carences dont elle souffrait jusque-la : la documentation
papier a I'inconvénient d'étre chére & éditer, complexe a mettre a jour,
difficile a manipuler. La documentation electronique rencontrait jusqu'ici
deux obstacles majeurs : les problémes ergonomiques de sa consultation
et 1a faible qualité graphique des écrans.
Les realisations, encore peu nombreuses mais d'une certaine envergure,
laissent présager un avenir prometteur.
De grandes sociétés comme Peugeot et Renault ont choisi d'utiliser le
togiciel HyperCard comme logiciel d'aide & la vente pour la premiére, et
pour la diffusion de la documentation technique aprés-vente (80 000 pages
de textes, schémas et tableaux) distrubuée aux 20 000 points du réseau,
pour 1a Régie Renault.
Le Centre scientifique et technique du batiment vient d'élaborer
une maquette développée dans un environnement HyperCard qui doit mettre
a 1a dispositlon des professionnels le contenu intégral des documents
technico-réglementaires du batiment contenu actuellement dans une
encyclopédie en 20 volumes (le REEF)
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Projet CD-REEF
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Catalogues de pléces

Un exemple d'utilisation de logi-
ciel hypertexie dans ce domaine
est I’ap'glicalion réalisée par la
Régie Renault pour diffuser la
documentation aprés-vente
auprés des prolessionnels de
Yautomobile. Sur un écran graphi-
que, le réceptionnaire ou le chef
d‘atelier peut consuller le catalo-
gue des pigces de rechange, les
manuels de réparation, les noles
techniques, les barémes de
temps, les tarifs..., l'ensemble
étant stocké sur CD-ROM et mis
8 jour réguiiérement.




Yamaha a également adopté HyperCard pour présenter ses motos au
dernier salon de l'auto; Gerland, un mportant groupe industriel du
batiment, a réalisé 3 études techniques au moyen d'HyperCard : I'une sur le
désenfumage de locaux professionnels, 'autre sur l'‘étanchéite, 1a 3 €me
sur le cintro-aluminium. Ce sont des travaux d'expertises extrémement
complexes qui ont trouvé avec HyperCard un outil de gestion tres
satisfaisant.

Dans le domaine éducatif, de nombreuses applications tirent parti des
ressources dHyperCard. L'hypermédia appliqué a la formation a connu en
France un démarrage spectaculaire en 1988 avec la grande opération
CD-ROM de la direction des lycees et colléges. La societe ACT
informatique a utilisé son logiciel CD-Navigator pour réaliser le
dictionnaire Zyzomis avec Hachette, le Monde en chiffres avec Hatier et
CD littérature avec Nathan. |l s'agit du premier CD-ROM de grande
diffusion creé en France et d'une consultation en mode hypertexte tres
reussie |

Une autre demonstration des possibilités du CD-ROM couplé avec un
logiciel hypertexte (en Foccurence HyperCard) est en cours de realisation
par le Bureau Van Dijk : la Chronique du XX€ siécle qu presente en ¢
langues les evenements des trois derniers mois de 1987. La consultation
se fait uniquement avec la souris.

Apple a fait réaliser par des enseignants une quinzaine de didactitiels,
comme “"Do you get me ?” pour I'apprentissage de I'anglais.
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Le logiciel d'apprentissage (nivean 6 de compliter les images d'exemples de correspondanies. Ces portes sonl ce gue
de Uanglais « Do you get me ?s, prononciations. De la page-écran Lon apprelle en terminologie bypermédia
développé agec Hypercard par Antoine  centrale, I'éléve peut accéder a des «bontons ». Dans  chaque picce,
Portevin. Ce didacticiel médle textes, diverses piéces de la maison, en Lélére doit reconnaitre divers éléments

grapbiques et sons, permetiant ainsi o cliguant » simplement sur les portes en les diésignant avec la souris.




i1 semble que l'ordinateur a enfin trouve sa voie dans la formation, 1a ou
I'EAO, qui a pourtant été T'objet d'énormes efforts, n'a pas toujours donné
les résultats attendus, ni sur le plan pédagogique, ni sur le pian
économique.

D'autres réalisations pourraient étre mentionnées, telles que
Révolutions 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 I'ouvrage de Claude
Manceron), 300 images couleurs, 5 séquences animées de 2-3 minutes
chacune, 12 minutes de son numerique.

La formation professionnelle a également quelques applications de
pointe.

Aux USA, les gardes-cotes sur hélicoptéres sont formés avec des
Macintosh et HyperCard : leur temps d'apprentissage a considérablement
diminué.

En France, un programme consacré a I'injection électronique.developpé par
Syrinx pour Renault et fonctionnant sur Macintosh a été primé a Equipauto
et a Imacom.
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HyperCard au service de la mesure de la
pression artérielle chez les enfants

La prévention de I'hypertension artérielle chez 'enfant et 1'adolescent est
un probléme difficile dont 1'aspect s'est modifié ces dernieres années
grace a une meilleure connaissance des valeurs de la tension artérielle
aux différents ages de la vie.

Le dépistage précoce des sujets qui dix ou vingt ans plus tard
présenteront une hypertension artérielle constitue Tune des
préoccupations des pédiatres.

Alors que la prise de la tension artérielle chez l'adulte est quasi
systématique lors de la consultation, la situation est trés différente en ce
qui concerne les enfants et les adolescents. Les difficultés de mesure
et d'interprétation ont amené trop souvent les praticiens a négliger
cet examen.

Or on dispose, depuis une dizaine d'années , de travaux qui permettent une
meilleure approche de la tension artérielle dés l'enfance.

En France, les données enregistrées au Centre de médecine préventive de
Vandoeuvre ont permis d'établir des valeurs de référence qui servent de
norme au niveau national. Ces courbes d'évolution de la tension artérielle
en fonction de la taille et les travaux portant sur les facteurs associés a
une variation des chiffres tensionnels sont encore peu connus des
rédecins généralistes et des pédiatres.

C'est pourquoi, le Centre de médecine préventive se doit de diffuser le
résultat de ces études par le biais de publications, mais aussi grace aux
moyens qu'offre aujourd'hui 1a micro-informatique.

Le choix du logiciel HyperCard a semblé particuliérement bien adapté a
ce type de données a cause des trés nombreux liens qui existent entre la
pression artérielle, les facteurs liés a I'individu (age, poids, taille, sexe,
profil psychologique..), et les facteurs liés aux modalités de mesure
(largeur du brassard, position, temps de repos...).

Tous ces paramétres peuvent facilement étre intégrés et mis en relation
avec les chiffres tensionnels grace aux liens concrétisés par les boutons
de chague carte.

La modularité exemplaire d'un logiciel comme HyperCard va permettre
ultérieurement de modifier ou d'adjoindre de nouveaux paramétres en
fonction de I'évolution des résultats de la recherche. D'autres piles
portant sur d'autres parametres biologiques comme le cholestérol, le
glucose sanguin etc.. pourront &tre facilement réalisées et des
corrélations établies entre les facteurs liés a l'individu par exemple ou &
I'environnement.
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On a constate que trop d'applications traditionnellies developpees sur
micro-ordinateur ou en mode videotex se limitaient jusqua present a
I'offre de donnees bibliographiques. Or le medecin praticien, en
l'occurrence, a besoin de données directement exploitables et adaptées
a sa situation. '

Donner au generaliste en quelques pages-ecran un protocole de mesure a
reapecter, lui permettre de prendre en compte l'ensemble des facteurs
associés a la tension arterielle, lui donner la possibilité de situer
immediatement les chiffres obtenus dans une courbe de réeférence et I
donner enfin, en présence d'une tension arterielle limite ou anormalement
élevee, quelques consells pratiques semble d'un interét non négligeable
la prévention des risques encourus par une hypertension arterielle dés I’
enfance , mais aussi la fiabilite des études epidemiologiques basees sur
I'uniformisation des conditions de mesure constituent un enjeu qui n'est
plus a démontrer et justifie amplement les actions de sensibilisation et
d'information a mettre en oeuvre.

Présentation des documents joints

L'analyse des données a sélectionner a constitué une étape essentielle.
Elle s'est faite avec l'aide et les conseils d'un expert, le Docteur J.L
ANDRE, auteur de nombreuses publications sur le sujet. Les cholx ont éte
guidés par les besoins des futurs utilisateurs -pédiatres ou medecins
généralistes- dans le souci de mettre a leur disposition des informations
concises et claires, illustrées de nombreux graphiques. Ces données
factuelles sont  éventueliement accompagnées de références
bibliographiques.

La conception des cartes a été élaborée a partir d'organigrammes
destinés a faciliter I'organisation des données. Pour chaque carte, un
découpage en plusieurs champs a été prévu, afin de pouvoir a volonté
occuiter certains d'entre eux en fonction des données introduites par
l'utilisateur. Un nombre important de liens entre les cartes laissent a
chacun le choix du cherninement, selon sa propre logique de consultation.
Les themes abordés sont regroupés sur la carte du menu et permettent
une navigation thématique.

Les informations données a l'utilisateur visent a une interactivité
maximale : un schéma de stratégie, seion le niveau tensionnel du patient,
est destiné a guider le médecin dans ses choix thérapeutigues.
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La magquette realisee constitue une etude de faisabilité. Elle s'est
limitée aux données les plus importantes ou ayant l'intérét pratique le
plus immédiat. Ce projet va étre developpé. Une programmation plus
elaborée va permettre d'intégrer les courbes et schémas qui auront été
préalablement scannérisés.

Cette premiére phase du travail a eu le merite d'identifier les problemes
d'organisation des données et de mettre en évidence l'importance des
facteurs ergonomiques.

L'originalite de cette application, la convivialite de son mode de
consultation, I'aide qu'elle est susceptible d'apporter aux medecins dans
leur pratique courante sont autant d'indices qui laissent présager de sa
reussite. Elle va constituer un outil de plus que le Centre
Documentation-santé met a la disposition des chercheurs du Centre de
medecine preventive envue de valoriser leurs travaux.

Documents joints :

- liste des travaux de recherche realises au CMP entre 1981 et 1986 dans

le domaine de la tension artérielle des enfants et des adolescents.

- exemples d'organisation des donnees

- exemples de cartes et de type de schémas associes

- 33 cartes avec les cheminements possibles

- courbes de tension artérielle en fonction du sexe et de la taille et
schéma de stratégie selon le niveau tensionnel

30



ANDRE {J.L.)

Atherosclerosis risk factors in the child and youn; aauit. “ne collaborative
analysis project

Facteurs de risque d'atherosclerase cnez i'enfant et ie jeune asuite. Projet
d'analyse collaborative

s.1. 1 1986:1.1B1-1.198; Rapport au 1986:1.131-3.198/03/25

ANDRE (J.L.), DESCHAMFS (J.P.), BUEGUEN (R.)

La tension arterielle chez 1 enfant et 'agaiesceni, | - Eiuce ce ia liaisen
de la frequence carciague avac ia teasion arfarisllz et les jataneiras
sonatiques CS - 19-20 mars {36:

Vandoeuvre-les-Nancy : C.%.Pj, i9B1:Z p.; Rappart IS5 n® J40ICNFELI0312

ANDRE (J.L.), DESCHAMFS (J.7.}, &icBUEN R,

La tension arterieiie chez 'enfant et i'acsiescent, il - Evciution ge .a
_tension arterielle et ge la frequence cardiague lors ¢'une 2preuve d'effort C8
- 19-20 mars 198.

Vandoeuvre-les-Nancy ¢ C.M.F., 1781:24 p.; Ragport TS n? J40.20FELGSLS

ANDRE (J.L.), DESCHARPS (1.F.), BUEBUEN (R.)

La tension arterlelle chez 1’ enfant et 1'adolescent. Iii - necherche d'une
liaison eventuelle des chiffres tensionnels avec ies apports et les excreta
sodes C5 - 19-20 mars 1761

Vandoeuvre-les-Nancy & C.M.F., iSE1:14 p.j Rapport CS n® J401CHFBLO314
ANDRE (J.L.), DESCHAMFS {J.P.., aucSich (.}

La tension arterielle chez i'enfant et i acciescent. Iv - Recnercies 4 une
liaison eventuelie enire ges chiffres tensionaeis et I'existence ¢'antecedents
familiaux d'une surcharge ponderale ou de pathalogie cardio-vascuiaire CS -
19-20 mars 1961

Vandoeuvre-les-Nancy s L %.F., 175018 p.y Ragzart 23 n® I53i0r"Ei03i3

ANDRE (J.L.), PETIT (J.0.0, BESCAARRS (J.F.0, SUELEN R.)

Conparaison du niveau tensionnei des enfants et adolescents a cing ans
d’intervalle - Apprccae §'une 2tuce iongitudinaie - lere gartie L3 - {7-18
pars 1383

Vandoeuvre-.es-Nancy i C.iF., 1383:80 poy Rappors o8 a% C40iCrrEliaes

ANDRE (J.L.), DESCHAMPS (:i.F.), GUEGUEN (R.)

Tension arterielie cnez 1'enfant et 1'adelescent. Etuce de i’agregation
taniliale ges chiffres tensionreis 05 - 27-2B scthodre 1960
Vandoeuvre-les-Nancy : C.M.F., 1983:33 p.; Rapport CS nf S4GICHFBI10UI
ANDRE (J.L.), PETIT (J.C.), BZ3CHA%PS 3.7}, SUEG.EN (R.)

Comparaison du niveau tensionnel des enfants et acoiescents a J ans
d'intervalle £5 - 22-27 mars 1984

Vandoeuvre-les-Nancy 3 C.M.F., 1384:1b p.; Rapport (5 n® S4O1CMPB40306

BON (N.), BON (¥.), ANDRE (J.L.:, BUEGUEW (R.:

Etude ces relations entre des caracteristigues psycnoiogiques et ie risque
d'hypertension chez 1'enfant C5 - 22-23 mars (784

Vandosuvre-les-Nancy : C.M.P., 1984:10 p.; Rapport C3 n® J4DICMPBAD308
ANDRE (J.L.), DESCHAYPS (J.F.), GUEGYEN (R.)

Pression arterielie de 1'enfant et de i’adoiescenz 0% - 11-12 avrii 1983
Vandoeuvre-les-Nancy : [.% ‘F., 1985:11 p.; Rapport C5 a® S51DYTESOAL0
ANDRE (J.L.}, PETIT {1.[.), DESZHAMEE (J.F

Etude de la variao:ilite xntra-.ndlv.due.xe ce is sressicn arteriziie et de la
frequence cardiague C5 - 9-1C juin 1986

Vandosuvre-les-Nancy : C.M.7., 1984135 p.; Rapport CS n® S401CRFBA0611

BON (N.}, BON (¥.), ANDRE {d.L.0, WiRETRLED {T4)

—



risque® tardio-vasculaire che !'enfant et i’anclescent. (Revue de la
tterature)
eur 1984;15(6):713-737
DRE (J.L.}, DESCHARFS (J.F.}
ncepts actuels de la pression arterieiie oe i enfant
n Pediatr 1986;33(3):201-209
N (N.}, BON (M.), ANDRE (J.L.}, BIKSTACKL (T.)
cteurs psychologigues et tension arterielle de 1'enfant. Evaluation par le
st du bestiaire de lazzo

nsiologie 1986;{10):16-19

N (N.}, BON (M.}, ANDRE (d.L.), WIKGTACKI (7.)
tteurs psychologiques et pression arterielle chez i'entant. Huelgues
sultats avec le test du Bestaire de lazzo

ch Mal Coeur Vaisseaux 1986;77(6):802-806
iDRE (J.L.), DESCHAMPS (J.P.}, FETIT (J.L.}, BJEBLE: 3.
ange in blood pressure over five years in childhood and adolescence
plution de la pression arterisiie a 3 ans chez i’enfani et [’adsiescent

in Exp Hypertension Part Theory Pract 1986;RB(4-3):339-343
YCKERELLE (Y.), BON (N.), DedleARFS (d.F.), FAULIN [R)
15 jeunes et les maladies cardio-vascuiaires. Connaissances, coaportesents et
titudes des jeunes ne 14 a I3 ans a i'sgarc des raiacies carcio-vascuidires
leur 1986;17{(3:1327-37
IDRE (J.L.7, DESCHANFS (J.F.1, 8uISLEN iR.i
milial resemblance of hipod pressure and boty weight
issemblance familiale de la pression arterielie et du poics corpored

in Exp Hypertension 1986;RB(4-3):661-667
N (N.}, BON (%.}, ANDRE (J.L.), MIKSTACKI (7.)
wm a child’'s blood pressure is reiated to psychological influences. Some
sults with R, lazzo's bestiary test
mpent 1a pression arterielle est reliee a des influences psycnoiogigues chez
enfant. Rueiques resultats avec le test du bestiaire de Zazzo
.in Exp Hypertension 1986;AB(4-3):615-620
IDRE (J.L.), DESCHAMPS (J.F.}, BUEBUEN (R.), PIZRGON (M.}, POULIZAC (H.),
INAULT (R.}
stribution of arterial biced pressure. Measurements in children and
lolescents between & anc 1§ years of age : infiuence of the measuring
ichniques on the resuits
stribution de ia pression arzerieziie. fesures chez ies entants et
inlescents entre & et 18 ans : influence des techniques de mesure sur les
wsultats
13 BIOVANNELL] G. ed.. Hypertension in chiidren anc acciescents. New York :
iven Fress,19B1:
{DRE (d.L.}
jpertension arterieile ge i’enfant i ce i agoiescent
1: DAVID K., FLORET D. ed.. Pathoiogie digestive. Nephroiogie. Vilieurdanne,
1861 1464-1477
\DRE {d.L.)
ansion arterielle ce i'enfant. Mesure - Vaieurs ca reference Definition ce
"hypertension arterielie - Proposition da strategie
1t Traitement des hypertensions arterielles a grobieme. Pont-a-Housson,
110217, s.1., 1981:11-23
DRE {J.L.), DESCHAMPS (J.P.), SPYCKERELLE (Y.}, GUEZBUEN (R.)
snsion arterielle et caracteristiques ponderales de 1’entant et de



1’adolescent
In: Journees de Fediatrie cu Nord et de 1'Est. Faris. 81/10/3-4, s.1., 1981:1

P
ANDRE (J.L.)}, DESCHANPS (J.F.), GUEBUEN (R.), DIDELOT (L.

Etude de la liaison entre les ingesta sodes et la tension arterieiie
systolique chez 1'enfant et 1'adolescent

Int Journees de 1'Hypertension Arterieile. Faris. 8.i/12/18-9. s.i., 1961:1 p.
ANDRE (J.L.}, DESCHANPS (d.F.), SPYCKERELLE (Y.}, BLEGUEN {R.)

Etude du profil tensionnei d'effort chez i’enfant et |'acoiescent en reference
a la taille

In: Journees Provinciales ae Cardiologie. Reinms. 81/06/20-:, s..., 1981:1 g
ANDRE (J.L.}, DESCHRAPS (J.P.), GUEBUEN (.}

Familial resesblance of blood pressure and weight (Abstract)

Ressemblance familiale de la pression arterieile et du poids

In: Second international Symposium on Hypertension in Children and
adolescents. Heideiberg. Repuziicue Federale d'Allemagne. 1983, s.i., 1985:1 p.
ANDRE (J.L.}, DESCHAMPS (J.P.), PETIT (J.C.), GUEGUEN (R.)

Change in blood pressure aver five ysars in children and adolescents (Abstract)
Evolution de la pression arterieile chez les enfants et les ado.escents cing
ans apres

In: Second internationai Syapcsium on Hyperiension in Chijdren anc
Adolescents. Heidelberg. Repuoiigue Federale d'Al.emagne. s.i., 1983:1 p.

BON (N.J, BON (M.}, ANDRE (J.L.), MIKSTACKI (T.)

Psychological factors and blood pressure are related in children : some
results with R lazzo's bestiary test

Facteurs psychologiques et pression arterielle sont correles cnez i‘enfant @
quelques resultats avec le test du bestiaire oe A Zazzo

In: Second international Symposiup oo Hypertension in Children and Adoiescent
(Rbstract). Heidelberg. Republique Feseraie d'Ailemagne. 1983/10. s.l., 1985:!
Be

ANDRE (J.L.}, DESCHAMPS {J.F.), BUEBLEN (R.)

Relationship between blood pressure and weight characteristics (iean body mass,
non lean body mass and subscapular skinfold) in chiidhood and adolescence
{Abstract)

Relation entre pression arterieile et caracteristiques ponceraies (masse
maigre, masse non maigre et pli cutane subscapulaire) dans i'enfance et
1'adolescence

In: XIXth Annual Meeting. Eurcoean Society of Feadiatric Neohrology. Lisbonne,
Portugal. 1983/0%/10. s.1., 1983:1 p.

ANDRE (J.L.), DESCHAMFS (J.F.i, GUEBLEN (R.)

Comparaison du niveau tensionnel a 5 ans d'intervalie. Prociemes de definition
et de prediction de 1 hyperiension (HTA) chez i'enfant

Int Reunion conjointe de 1a British Association for Pediatric Nephrology et du
Club francais de Nephrologie pediatrique. Paris, B4/:1/29-3G. s.i., 1984:83
ANDRE (J.L.), PETIT (4.C.), BULEGUZN {R.), DZ3CHAXPS {3.P.)

Variabilite intra-individueile de la pression arterieile mesuree sur deux
periodes de 15 minutes a 13 jours d'intervalle

In: Journees de 1 Hypertension Arterielle. Paris. 86/12/19-20. s.l., 19B&: 29
ANDRE (J.L.}, DESCRAMPS (J.P.:, BUEGUEN (R.), SENAULT (R.), LE {CLESIAU (H.},
VoL (S.), TICHET (J.), BOULARD (F.)

La tension arterielle chez 1'enfant

In: Seme Colloque National des Centres d'Examens de Sante. Bordeaux.
81/06/4-5, s.1., 19681

et O



ANDRE (J.L.), DESCHAMPS {J.7.), 3FfCRERCLLE ir.). 2EILIN 7.
Courbes de la tension arterielie en fonction de ia taiiie cnez 1'enfant et
1 adolescent

ANDRE (d.L.), DESTHARFS (.70, 2uEBUEN (R.p, oAULLIS W4

ftude de la pression arterieile chez 1’enfant et i acoiescent. intivence ges
modaiites de mesure - Distriourion des vaieurs irequentes

Arch Mal Coeur 1381374:3-13

ANDRE (J.L.), BESCHARPS (J.7.). 3FYOREREC.Z (., S.Z8lea R4

" Blood pressure to picycie evJometer tesL3 ii NArMITENS:Ve thitdren

s

Reponse de la pression arterielie aux tests sur picyciette argometrique chez
des enfants normotensifs

Int J Ped Nephroi 19bisZtc):ias

ANDRE (J.i.}, DESCHAMPS (J.F.), Gutoukl (R.!

Influences oes modalites de mesure et distribution des cniffres tensionnels
thez 1'enfant et d’adolescent (4 a 18 ans)

Gaz Med France 1981;B8(5):485-501

DESCHAMPS (J.P.}, ANDRE (J.L.7, GuEZBUEN (&.)

Relations entre la pression arterieile et ies caracteristiques oongerales de
1'enfant et de i adoiescent. :I. Fression arterieiie, adiposiie, masse maigre
et masse grasse

Rev tpidemiol Santé Fudiigua .762iM0iili-ll

ANDRE {J.L.7, DESCHAEFS (J.F.), BIDELOT (L), BLEBuEN (R.)

Etude de 1a liaison enire ies ingesta sooes et ia pressisn arterielie
systolique chez i’enfant &t . aooiescen:

Arcn Mai Coeur 198Z373:9-1Z

ANDRE (3.L.2, DESCHARFS ©J.7.i. JuZiuiv (R

Relations entre ia press:an arterieile ei ies caracteristigues ponderales ge
1'enfant et de 1’acmiescent. :. Fressian arterielle, poics et surcharge
ponderale

Rev Epiderioi Santé Fubligue .36Zi30iilsi-®

ANDRE (J.L.}, DESCHAMFS d.F.), DiDELGT (L.), BUEGUEN (R.)

Etude de la liaison enire ies ingesta sodes et la pression arterieile
systolioue cne i‘enfant et i acoiescent :

Arcn Mal Coeur 1382;75:9-1¢

DIDELOT (L.), ANDRE (J.L.), GUEGUEN iR.), Sc3ChANFS UJ.P.)

ftude d'une methode de determination oes ingesta sodes che i'enfant

Lah Nutr Diet 1983;2815):25i-234, 3 tabl.

ANDRE (J.L.), DESCHAHFS td.f.), JuEBlEN (R.)

Etude de i’'agregation familiale de la pression arterieile

frch Mal Coeur 1984;77(i1):ii76-128Z



AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 4) Indiv‘du
- MODALITES DE MESURE -~ 1 matérel
\Aﬁ‘\‘kﬂ‘A‘A"A\AhﬂnhAh‘AhA‘Aho\«ﬂhﬂﬂA“h‘ﬁ-A‘:‘ Qbservateu‘r

acuité auditive

(D Observateur
acuite visuelle
10" -1,2 mmHg
@ Temps de 5 normal (CMP)
repos
L 0" +2mmHg
ambiance
3) stress et

environnement

L prisede sang +4,2 mmHg

. debout -4,5% mmHg

) Position du assise - 2,5 mmHg (OMS)
sujet

couchée normale (CMP)

PAD + 7mmHg
trop etron_{:
@ ‘ PAS +9 mmHg
= Taille du
brassard PAD -7 mmHg
: L trop large
PAS -9 mmHg

IDegonflement lent du brassard, lecture effectuée a hauteur du manometre

2 Le temps de repos influence davantage les valeurs de 1a PAS que celles de 18 PAD

5 Recommandations OMS . piéce calme température confortable , pas de stimuli émotionnel.
Recommandations CMP : ambiance calme, pas de facteurs de stress

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

5 Recommandations CMP : choix entre 2 tailles de brassard (9x22cmou 12 x 26 ¢cm)



MENU

QO Définitien de la PA et de I'NTA

O Modalités de mesure

QO Bistribution de la presslon artérielle
QO Situer vne valeur

Q) Facteurs assoclés

O Attitudes pratiques

O Noclvité de la PA élevée

L'HYPERTENSION ARTERIELLE

La définition de YHTA de 'enfant et de I'adolescent reste tras
variable seion les auteurs.

Dans e cadre du Club frangals de néphrologle pédiatrique, une

a 6té définie en prenant comme référence les
courbes du CMP et en fnsistant sur ie nécéssité de contréles
multiples avant de porter le dlagnostic de I'HTA.

11 existe d'outres systdmes de définition comme csux de 1'OMS ou
de la Task Force aux USA.

e

& Qo

DEFINITION DE LA PA

La(pression artérielic) est une variable. Les résultets de sa mesure
uven

pe etre influencas :

- soit per des facteurs 1iés & 1'(Indiuldu)
- soit par des facteurs 114s aux (modalilés de mesure
Des recherches eur les différentes méthodes ont 8t4 menées au

Centre de médecine préventive de Vandoeuvre-Nency ((CMP) )
en vue d'établir des(paieurs de référence).
L' (hypertension artérieile) représente un facteur de risque cerdio-

vasculaire important. Les chiffres de 1a pression artérielle dans
1'enfance et "adolescence pourraient avoir une valeur prédictive de
1a tension artérielie & 1'dge adulte, justifiant une prévention
précoce .

LA PRESSION ARTERIELLE

La PA est sous la dépendance de systdmes de réguletion physiologiques]

Influencés par un certain nombre de ((facteurs associés )
La PA est une variable.

La presslon artérielle s'éiéve lors de ia systole en passant par un
maximum : c'est la pression artérieile systoligue (PAS) ; elle est
corrélée avec 1'apparition dee bruits & la(méthode auscultatoire)

La pression artérielle diminue lors de la diastole en passant par un
minimum : c'est la pression artérielle diastolique (PAD) correspon-
dant & la diminutlon ou A la disparition des bruits & la

(méthode auscultatoire)

@

o

LE BRAS

Le coté cholsl ne semble pas Influer sur la PA.

Cependant, FAmerican Heart Assoclation recommande de prendre la
PA aux 2 bras lors du premler examen et de ne retenir pour les
mesures sulvantes que le bras ou la valeur est [a plus 8levée. Le
bras reposera sur un support, au niveau du coeur.

POSITION

Diftérentos positions (i hée, assise, debout ) sont couramment
utllisées.

It est recommandé de noter la position retenue.

Le CMP a retenu la position couchée, observant que la position
assise Indulrait une diminition de la PA de 2,5 mmHg par rapport &
la position couchée.

On peut également se référer aux études sur le passage & 1

orthosiatisme) réalisées au CMP.

o

@

* STRESS”

L'OMS recommande d'effectuer la mesure de la PA dang une pidce
caime, & température confortable, en éliminant les stimuil
émotionnels. Le CMP préconise en outre d'éviter la présence
d'instruments médicaux Inconnus ou potentlellement agressifs, et
d'effectuer l1a mesure de la PA A distance de tout préldvement
sanguin qui pourrait augmenter ia PAS (jusqu'a 4,2 mmHg)

TEMPS DE REPQS

Le temps de repos influence davantage les valeurs de 1a PAS que celles de
1a PAD, Indépendemment de I'appareil ou de 1a taille du brassard.

Le CMP recommande un temps de repos de S minutes pour des ralsens de
pratique courante. Des études plus détatllées sur is de 18
PA lors de 1a mise au repos ont aussi té effectuées.

Lorsque la mesure est effectuée
d'smblde,
la PAS est augmentée de 2 mmHg.

Lorsque la mesure est effectuée
aprés 10 minutes de repos,
fa PAS diminuo de 1,2 mmHg.

@

o




L'OBSERVATEUR
L'acuité visuelle et auditive peut étre source d'erreur de méme que la
tendance a arrondir les chiffres bas.
Pour éviter des erreurs de parallaxe, la lecture sera effectusée & hauteur
du manomdtre. La PAS doit tre notée dds lapparition des bruits et la
PAD au moment de la disparition totale des bruits.

L'OMS recommande la répétition de la mesure aprés 1 4 2 minutes.

LE CENTRE DE MEDECINE PREVENTIVE (CMP)

Le Centre de médecine préventive, créé en 1969, regolt chaque année,
dans le cadre d'un examen de santé famlilial, 60 000 personnes ; [i
dispose d'une unité de recherche piuridiscipiinalre.

Les données enregistréas au CMP ont permis d'établlr les valeurs de
référence de la pression artérielle de fenfant et de fadolescent.
Un programme de recherche, depuls 1975, a permis d'analyser les
facteurs assoclés & une ékévation de la PA dés Fenfance.

Adresse du Cenire de médecine préventive :
2, avenue du Doyen Parisot B.P.7
54501 VANDOEUVRE-LES-NANCY
Tél. 83 51 44 15

Qs

i3 @

MODALITES DE MESURE

La (méthode auscultatoire) est 1a méthode usuelle classique.
Chez des sujets de 4 & 18 ans, 1'6tablissement des courbes du CMP e eu

recours au protocole suivant :

La largeur du(brassard) doit étre adeptée et couvrir les 2/3 ds la
Tongueur du bras. [I doit &tre dégonf1é lentement.

Le sujet sera en (Tiositlon) couchée, dans une embiance calme, sans
facteur de ,le reposent & heuteur du coeur. Dn observere
un (emns de renos) de § minutes.

La mesure esre effectuée avec un menométre & mercure, eens erreur de
lecture. Les différentes causes de veriation 11des & I’

atnsi qu'a 1a (uariabilité tensionnelie) seront prises en considération.
Des variantes de ce protocole Induisent des différences de résultats.

LE BRASSARD
Le taille du brassard constitue un factsur eesentiel de variabiltts.

Le CMP recommande les 2 tailles courantes : 9 x 22 cm ou 12 x 26 cm
efin de couvrir les 2/3 de la longueur du et d'encercler la
totalitd du bras sans chevauchement. Le pavillon du stéthoscape ne
dott pas étre comprimé par e brassard.

Un brassard trop large Un brassard trop étroit

diminue les valeurs observées :| |augmente les valeurs observées :
(ordre de grandeur) {ordre de grandeur)

PAS : - 9 mmHg PAS : + 9 mmHg

PAD :+ 7 mmHg

PAD : - 7 mmHg

a

@

VARIABILITE TENSIONNELLE

La PA est une varlable physiologique dont les fluctuatlons [ntra-
Individuelies , d'un Instant & lautre, posent probléme.

Lors de mesures répétées de ia PA, on a pu observer une balsse des
chiffres des premidres minutes et une stabllité des valeurs aprés 7 &4 9
minutes de repos, sans qu'il soit possible d'établir un modale constant.
C'est la notion de “réaction d'alerte™ & Penvironnement de la mesure.

Au CMP, une étude de la variabllité de la PA a été effectuée par
enregistroments de la PA et de la fréquence cardiaque ,chaque minute
pendant 14 minutes en position allongée & 15 jours d'intervalle par un
apparell automatique , selon la méthode osclllométrique.

Les sujets dont le niveau de la PAS est le plus élevé sont ceux qui ont la
variabliité la pius forte.

METHODE AUSCULTATOIRE

La méthode auscultetoire est 1a plus courammsnt utilisés.

La PAS est définie par 1'apparition des bruits ;

1a PAD ratenue par: 1e CMP correspond 4 1a disparition des bruits (phase
V de Korotkow), sauf si celle-ci survient au 0, auguel cas on retient
1'assourdissement des bruits (phase V)

11 existe d'autres méthodes de mesure | 4

e @

@

AUTRES METHODES DE MESURE (autres qu'auscultatoires)

On distingue 1es méthodes selon lee appareils, selon les
circonstancss de mssure et sslon divsrsss modelités de

stimulation.

* PA "basale” : PA @U_TEp0S)
PA répétée selon un
PA enCambulatolre)

PA en (@uUIS-mesure)

*PA lors de stimuiations codifiées : passags & 1'@rthostatlsme)
épreuve d'CeTTorD

PA AU REPOS

La PA au repoa constitue la méthode classique de mesure.

La durée doit étre précisée. En principe, la réaction d'alerte est
neutralisée en 8 &4 9 minutes et ie plateau est ainsi obtenu.

La PA est alors stable

o= oo

o ad




LE BRASSARD
La taille du brassard constitue un facteur essentiel de variabilité.

Le CMP recommande les 2 tailles courantes: 9 x 22 cmou 12 ¥ 26 cm
afin de couvrir les 2/3 de 1a longueur du et d'encercler 1a
totalité du bras sans chevauchement. Le pavillon du stéthoscope ne
doit pas étre comprimé par le brassard.

Un brassard trop large Un brassard trop étroit

diminue les valeurs observées : | |augmente les valeurs observées :
(ordre de grandeur) (ordre de grandeur)

PAS : - 9 mmHg PAS : + 9 mmHg

PAD : - 7 mmHg PAD : + 7 mmHg

FACTEURS INFLUENCANT LA :

TA SYSTOLIQUE TA DIASTOLIQUE
mmHyg 2 !
T2P ! .
i 2 3 o ] §_
g ‘g 2 g ! g
= g = |
+ 104 a = 3 h 8 i
o8] +9mmHg é : § H
8. i 2
‘aw | l g : & &
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2 o 1
! 1
|
o , . t Niveau tengionnel
0 l . s lr chtenu avec ia
] méthode proposée
1 l '
: - largeur du brassard
? 10 i 2/3 du bras
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’ —— ] -l )
1 - repos 5 minutes
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25mmHg 1
-39 Deboat :
" 4.5mmHg '
]
R ] I
I 7am
.8 | He
i
.94 L_ ] 3
L}
1 .9mmHg 4 §'
. 1 ol -}
mmHg 32 g : § K]
a
£i: Y
1

|
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FACTEURS EN CAUSE
Taille du brassard
Position
Stress emotionnel

Tempa de repos

Taille du brassard

Amplitude des écarts provoqués par les modalités de masure de fa PA chez f’enfant et
I'adolescent.
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La maladie de Lyme

Saviez-vous que les tiques ne s’attrapent pas toujours dans les
régions boisées ? Ainsi on a pu dénombrer 1 tique par m2 dans la
pelouse, bien entretenue, d’un particulier de la banlieue New-
Yorkaise.

Bien sfir les Etats-Unis ne sont pas la France | Toutefois, méme
chez nous, certains tiques transmettent une bactérie, Borrelia
Burgdoferi. Elle est 4 P'origine de la maladie - mal connue - de
Lyme, du nom de Old Lyme, une ville du Connecticut ou elle fut
individualisée pour la premiére fois.

La maladie de Lyme n’est pas rare en France. Le laboratoire de
bactériologie de I’hdpital Claude Bernard diagnostiquait 272 cas
de maladie de Lyme entre février 1985 et décembre 1986. Trois
quarts des patients présentaient des manifestations neuroménin-
gées, rhumatologiques ou cardiologiques.

Cette maladie se contracte généralementen été eten automne. Une
1ésion cutanée indolore apparait quelques jours seulement aprés la
morsure de tique. Cet érythéme chronique migrant peut atteindre
50 cm de diamétre au bout d’un mois. Les premiers signes fébriles
et douloureux n’ apparaissentqu’au débutdel’hiver. Les complica-
tions sont plus tardives, parfois graves, d’autant qu’il est difficile
de les rattacher a leur cause réelle.

La maladie de Lyme est reconnue comme maladie professionnelle
dans le milieu des agriculteurs et des forestiers. Elle est plus
difficile 3 diagnostiquer au sein de la population générale. La vieen
compagnie de mammiféres ou un déplacement dans des contrées
infestées de tiques et d’insectes piqueurs peuvent orienter le
diagnostic. Heureusement les pénicillines et céphalosporines cons-
tituent un traitement efficace.

Catherine GUENOT

SUITEEDITO

3

ANALYSES

Mammographie® Accidents @ Maladie
coronarienne B Eau B Téflon &
Piélons B Poissons % Hospita-
lisation ®  Santépublique @ Vaccina-

tion 2 Enfance maltraitée ¥ Diabdte @
Ostéoporose @ Sport @ Hépatite B g

CONGRES

Qualité santé
Education pour la santé
Psychistrie {p. 6)

THERAPEUTIQUESNOUVELLES

Prinivil, Ostram, Stilnox {p.6)

ACQUISITIONS

Dépression - Adolescents - Questionnaire
-4

SUEDE
Pour la mammographie
systématique aprés 55 ans

Douze ans aprés sa mise en place,
I'enquéte de cohorte de Malmd
{Suéde) recommande la mammo-
graphie sysiématique 2 toute femme
apée d’au moins 55 ans. Cette me-
sure devrait considérablement ré-
duire la mortalité par cancer du sein.

Durant 9 ans, 20 000 femmes de 45
ans etplus ontété invitées Asubirune
mammographie tous les 18 3 24
mois. Les plus assidues ont subi en
moyenne 5 examens,

avenue du Doyen-Jocques-Parisot - B.P. 7 - 54501 Vandeeuvre-les-Nancy Cedex - Télex : 961 640 F - Tél. : 83.51.44.15



Leur devenir, qualifié par «vivanie
sans cancer», «vivante avec cancer»,
«décédée du cancer» ou «décédée
d’une autre cause», est comparé 2
celui de femmes d’un groupe con-
tréle de méme importance,

Globalement, le nombre de diagnos-
tics positifs est plus importantdans le
groupe de femmes ayant participé 2
I’étude. L& nombre de déces est plus
important au cours de 6 premigres an-
nées d’étude. Seulement la tendance
s’inverse ensuite.

Lamortalitéest 30 % supérieure chez
les femmes suivies de moins de 55
ans. Elle est par contre inférieure de
20 % pour les fernmes suivies de plus
de 55 ans. Diverses hypothéses sont
soulevées : progression rapide de la
maladie pour les jeunes ; refus des
plus dgées a se soumetire i 'examen
en raison du stade avancé de leur
maladie.

Ies auteurs ne retiennent pas !'idée
de cancers induits par la mammogra-
phie elle-méme.

Avec un recul de 6 années, ils notent
une chute d’au moins 30 % de la
mortalité par cancer du sein. &

I ANDERSSON, K ASPEGREN, L
JAWNZON, T LANDBERG, et al
Br Med J 1988; 297 : 9438

ACCIDENTS DPENFANTS
Morbidiié en région Centre

Drans le Loir-et-Cher, un enfant sur
10 est victime, chaque année, d’'un
accident. Un garcon sur 2 etune fille
sur 4. En schématisant 3 Vextréme,
nous dirions que U'été et la plage
horaire de 102 165 sont propices aux
accidents par chute d’abord, par in-
gestion de produits toxigues ou de
corps étrangers, par britlures, morsu-
resetcoupures ensuite, Ces accidents
surviennent généralement dans des
tieux familiers. Les soins primaires
sont assurés par le médecin de fa-
mille, en zone rurale, et par "hdpital
dans les villes. En moyenne, le séjour
hospitalier n’excede pas 48 heures,

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

récréation etde sport, dans les zones
debousculade ou en atelier. Généra-
lement 12 ol la discipline n’est pas
respectée, La fatigue semble étreun
facteur de risque non négligeable
puisque Vincidence crolt en fin de
semaine et en fin de trimestre,

 Delaqualité des prises de vues etdu bon.

choix des angles dépend le succés du
_dépistage des cancers du 2ein par mafm-
, mographfa

et article insiste ,sﬁir la nécessité
&' adapter’examen aux besoini spéeific
Gues des patientes. 1 propose une appro-

che systématique pour résoudre 1a plu--

part des problémes rénconirés en mam-
mographie.  En procédant par étape,
Vopérateur apprendra 3 évaluer les liml-
tes de lisibilité et d’mterprétatxon de
chaquezmage

L& confrontation des techniques appli-
quées par différents opéraleurs permet
de réduire le nombre de films, et par 14
d’exposilions aux radiations. Les pa-
tientes elles aussi seront rassurées surla
compétence des opérateurs,

EASICKLES

Am J Radiol 1988; 157 :31.39 (1138) 4

Ces données sont extraites de deux
dossiers réalisés par VORS Centre
pour le compte de I’ Association
départementale d’éducation pour la
santé du Loir-et-Cher et I’équipe
académique départementale «Sécu-
rité» d’Indre-et-Loire, ®

Courrier de PORS du Centre 1988;
17:3-5

MALADIE CORONARIENNE
Le lait pour prévenir PHTA et
Phyperlipidiémie

Lerespectdes apports quotidiens en
calcium, voire Ia supplémentation,
peuvent avoir des effets bénéfigues
sur hypertension et Uhiyperlipidé-
mie.

Cinquante volontaires ont été sou-
mis, pendant 2 mois, 4 un régime
riche en calcium (yaourt, fromage
blanc et lait é&crémés, jus d’orange,
exclusivement). Les auteurs ont
constaté une diminution substan-
tielle dela tension systoliqueetdela
cholestérolémie,

Ces résultats sontconfrontés a ceux
d'études antérieures qui relevaient
une incidence d’hypertension plus
élevée dans les populations ne con-
sommant pas de produits laitiers.

ML BIERENBAUM, E WOLF G
BISGEIER, WP MAGINNIS

Am J Hypertension 1988; 7 : 1495-
1528

EAU
Algues bleues et artériosclérose

L artériosclérose est une maladie
infectieuse chronique qui pourrait
trouver son origine dans la qualité de
Peau de distribution (et de boisson)
en termes non plus de dureté mais de
contamination bactériologique.

La contamination de I'eau par cya-
nobactéries (ou «algues bleues»)
remet en question -et explique- les
discordancesentrequalitédel’eanet
rdle protecteur de 1 artériosciérose.
La prévalence de artériosclérose
est plus faible dans les régions ob
Peau est directement puisée dans la
nappe phréatique. Elle est par contre
plus élevée dans les régions ol la
population consomme de Veau de
surface, qui reste souvent contami-
née malgré une série de traitement
pour la rendre propre & la consom-
mation.

Les cyanobactéries donnent
d’ailleurs & 'eau une certaine amer-
tumme passagere, si elles sont mortes,
ou persistante, sielles sont vivantes.
Voila une hypothése qui remet en
question le 1éle du calcium, du
magnésiumetdelaltitude sur’inci-
dence de Partériosclérose mis en
avant par différentes enguétes aux
résultats contradictoires. B

P RANK
Wied Hypotheses 1987; 24 87-94




Téte et cou
55 %

thorax
3%

lombes et fesses —.
11,7 %

creux poplité
13,5 %

Siége de l'érythéme
chronique migrant
d'aprés TONUS

membres supérieurs
14 %

cuisses
258 %

jambes

11%

pieds et chevilles
55 %

Stade 1
(premier mols d’'infection)

Stade 2
{de 1 3 4 mois aprés
I'instaliation de la maladie)

Stade 3
{de 3 3 5 mols ou plus aprés
I'installation de la maladie)

- Erythema chronicum migrans
- Lésions cutanées annulaires se-
condaires

- Erytheme diffus, urticaire, 16-
sions cutandes fugaces

- Symptimes généraux : asthé-
nie, figvre

- Symptdmes nerveux : cépha-
ides intenses, reideur de la nugue
- Systéme lymphatique : adéno-
pathies régionales ou générales
- Systéme locomoteur © myal-
gies, arthralgies

- Systéme respiratoire : angine,
toux siche

-Foie : élévationdes transamina-
ses, hépatomégalie

- Rein : hématurie microscopi-
gue, protéinurie

- Oeidl @ conjonctivite

- Testicule : ceddme

- Systeme nerveux : méningite,
névyites criniennes, radiculo-
névrites

- Cegur : bloc auriculo-ventricu-
laire, myopéricardite, pancardite
- Appareil locomoteur : douleurs
articulaires, tendineuses, mus-
culaires, osseuses, avec parfois
de bréves atteintes arthritiques

- Oeil : iridocyclite ou panoph-
talmie

- Arthrite : acces intermittents
d'arthrites oligo-articulaires, po-
lyarthrite symétrique ou arthrite
chronique

- Systémenerveux : atteinte chro-
nique, myélite incluse

- Pean : acrodermatite chronique
atrophiante

daprés A STERRE . In

: Quotidien Med 1988; 4077

MALADIE DE LYME
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LA FIEVRE DUTEFLON
Consuliation médico-chirurgicale
du Concours médical

L.e Teflon est une résine fluoro-car-
bonée (PTFE, poly-tetra-fluoro
éthylene) utilisée pour ses propriétés
isolantes et anti-adhésives.

Le produit polymérisé est inerte,
Toutefois, a plus de 300L, on re-
srouve, parmi les produits dedécom-

position, le fluor, I"acide fluorhydri-
que et surtout un perfluoro isobuty-
12ne puissant irritant pulmonaire,

Linhalation de substances de dé-
gradation produit un tableau «grip-
pal» avec malaise, courbatures, op-
pression thoracique et toux. La tem-
pérature peut atteindre 39-40-C.

Les phénoménes peuvent récidiver,
méme avec une faible quantité de

produit inhalé, surtout chez les fu-
meurs actifs (lacigarette «chauffe» 3
800-C les vapeurs nocives).

C’estun accidentdu travail possible
aprés intoxication aigué. On ne sait
riendes conséquences chroniques de
cette inhalation. 8

FCONSO
Concours Méd 1988; 170 : 2663-4




JEUNES PIETONS
Un type différent
d’accident moriel

L’importance de la mortalité acci-
dentelle des enfants est connue, en
particulier celie due aux accidents de
lacirculation. 1 s"agitsouventd’en-
fants qui se «précipitent» au sein de
a circulation automobile et sont
heurtés par une voiture.

Cette notion serait A moduler d’ aprés
cette étde menée dans UEtat de
Washington. Il semble que les en-
fants de moins de $ ans soient plus
souvent victimes d’un autre type
d’accidents : ¢’est un véhicule type
minibus, 4x4, conduit par un mem-
bre de la famille, qui renverse Uen-
fant lors d’une marche arritre, 3
proximité de 1a maison familiale.

NAT : ce genre de véhicule est de
plus en plus vtilisé aux USA, mais
aussi en France, d’ o U'utilité 47 atti-
rer} attention sur ynnouveau danger
potentiel,

RJ BRISON, K WICKLUND, BA
MUELLER
Am J Publ Health 1988;78 :793-5

ALTMENTATION
Poissons et MCV

Devrait-on ne plus affirmer que Ia
consommation régulidre de pois-
sons réduitlamortalitd cardiovascu-
laire chez Vhomme 7

C’est en tout cas la question que
souldve cette analyse canadienne
descriptive de la mortalité cardio-
vasculaire. La mortalité, ajustée &
1age, par maladie cardiaque ou cé-
rébrale, 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. D'une part,
le type de poissons consommé, plus
ou moins riches en acides gras poly-
insatarés,

D'autre part, le mode de cuisson : les
graisses d'adjonction mais surtoutla
chaleur qui pourrait dégrader ces
acides gras polyinsaturés, protec-
teurs des MCV. 8

D3 HUNTER, 1 KAZDA, A CHOC-
KALINGAMet al
Am J Prev Med 1988;4: 5-10

HOPITAL
Des structures adaptées aux ados

En un mois, 0,25 % des 12-19 du
départementdu Valde Marneontété
hospitalisés.

Le motif était pour moitié chirurgi-
cal dont 1/3 consécutif 4 un acci-
dent, surtout pour les gargons. Les
hospitalisations médicales sont plu-
t6t le fait des filles, en particulier
pour autolyses et troubles psychia-
triques.

Les auteurs insistent sur ces troubles
psychiques qui représentent le quart
des hospitalisations. IIs devraient
nécessiter des structures spéciali-
sées de prévention et de prise en
charge.

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

NOUVELLES ACQUISITIONS

B Aspects socio-économiques de Ja dépression/ T. Lecomte.- Paris : Credes, 1988.-
61 p. dactylogr.

La dépression touche 3 frangais sur 100. Les femmes sont environ trois fois plus
nombreuses que les hommes. Les personnes 4gées de 45 & 59 ans, deux fois plus
nombreuses que celles qui ontentre 20 et 29 ans. Les personnes 2 risque sont surtout
les femmes divorcées, les individus en invalidité ou en congé de maladie et, 3 un
moindredegré, les chomeurs. Les femmes cadres ou exergant une professionlibérale
sont rarement atteintes.

Les dépressifs déclarent deux fois plus de maladies que les non dépressifs. Les
dépenses liées & la dépression représentent 2 % de 1a dépense médicale totale, elle-
méme 2 fois supérieure 2 celle desnon dépressifs, Ceci montre combien les dépressifs
ont besoin de dialoguer avec le médecin.

1 La santé des adolescents : approche longitudinale des consommations de drogues
et des troubles somatiques et psychosomatiques / Marie Choquet.- Paris: Documen-
tation frangaise, 1988.- 141 p.

Plus de 300 adolescents ont &té suivis pendant 3 ans en milieu scolaire. Cetie enquéte
en décrit 'état de santé (hospitalisation, accidents, handicaps), les troubles psycho-
somatiques et de Uhumeur (sommeil, alimentation, dépression, tendances suicidai-
res), les attitudes A1 égard des xénobiotiques (tabac, alcool, médicaments et dro gue),
la scolarité, 1a perception de soi, et les relations sociales.

@ Adaptationen frangais du Nottingham health profile et caractéristiques opéra-

toires de la version francalise/ Denis Buquet et Stéphanic Condon.- Paris : Inserm,
1988.- 50 p. dactylogr.

Adapter un questionnaire anglais de mesure de la morbidité perceptuellen’et pas sans
poser de difficultés syntaxiques, sémantiques et conceptuelles. C’esten tout cas ce
qu’il ressort de ce document qui retrace les différentes étapes suivies par une €quipe
bilingue multidisciplinaire chargée d’adapter "indicateur de santé perceptuelle de
Nottingham (ISPN).

Cetoutil, mis au pointen février 1988, esten cours d’évaluation. Ses auteurs étudient
ses pouvoirs de reproductibilité, de quantification, de discrimination aupres de
groupes de références et sa stabilité dans le temps.




SANTE PUBLIQUE
Définition mal connue

Prés d’un francais sur 2 confond
santé publique et structures publi-
ques de santé (hopitaux, Ddass,
PMI, etc.). Ceci explique que la
majorité des 900 personnes interro-
gées, et représentatives de la popu-
Iation francaise de 18 ans et plus,
s’en remettent aux médecins et 3
Etat pour la promotion de leur
santé.

Ainsi, 7 sur 10 pensent que le dépis-
tage des maladies graves et des
handicaps doit 8tre I activité princi-
pale de la santé publique. Une per-
sonne sur 2 pense que les services de
santé publiques doivent surtout
s’intéresser A 13 mise an point de
nouvelies techniques de soins,

Enfin, rares sont ceux qui connais-
sent I'Eeole nationale de santé pu-
blique de Rennes et les formations
qu'elle assure. B

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

ROUGEOQLE-OREILLONS-
RUBEOLE
Couverture insuffisante

Seuis 4 enfants de 7 ans sur 10 sont
vaccinés contre la rougeole. Ils sont
moins nombreux enzonerurale. Les
vaccinations sont rarement effec-
tufes dans la p(,riode recommandée
de 12 & 15 mots. Ce taux a néan-
moing augment® de 15 % en deux
ans.

Le taux de vaccination contre la
rubéole est faible pour les plus de 7
ans (9,5 %). La vaccination est ef-
fectuée, dans 3/4 des cas, avec un
Vaccin associé.

Le taux de couverture contre les
oreitions est le plus faible puisqu’il
n'excede pas les 7 %.

Ceschiffres émanentd’une enguéte
enmilieu scolaire surplus de 15000

des populahoras;j $0US Lous Ses aspects

- santg, de préventmn etde traitements des
: maiadles de réadapmnon dcs Handica-

; pés"

 § MONNIER, P DESCHAMPS I FABRI,
M MANCIAUX, AM RAIMBAULT =

Villerbanne, SI’MVEPSA,’ 1980+

enfants. Ils mettent en avant le role
du médecin pour inciter les parents &
faire vacciner leurs enfants.

La vaccination peut reposer sur les
vaccing associés, type Rudi-Rouvax
etROR. B

PL FORNIER
Quotidien Méd 1988;4137:8

que est une discipline au- )
ccupe de 1asanté giobale :

curatifs, préventifs; ‘éducatifs et §0-
claux. Son objectlfest lamise cnplace de.
syqtémeq et d’actions de promotion de la

Santé publique/ santé de Ia communaiité

ENFAMCE MALTRAITEE
Les 808 en déiresse

En 1983 le ministere des Affaires
sociales metiaiten place des services
d’écoute téléphonique pour prévenir
les mauvais traitements aux enfants.

Apres 5 ans, un département sur
deux aperdu leservice créé, Manque
d’audience, difficultés budgétaires,
disparités de fonctionnement, expli-
quent le phénomeéne.,

L’utilisation ne correspond pas au
souhait des pouvoirs publics. Ce
service est surtout appelé pour le
signalement d’un enfant en danger
alors qu’il existe des structures pour
ce faire. Les enfants et adolescents,
quant 2 eux, ne ['utilisent pas.

Une redéfinition de ces services,
actuellement départementalisés, est
souhaitable. g

YV DARDENNE
Actual soc hebdo 1988, 1607 .9

UsA
La mortalité des dinbétigues

Un échantilion de diabétiques des 2
sexes est ici comparé 3 un échan-
tillon de non-diabétiques. Les deux
groupes ont €1 vus lors de éude
WNHANES I(en 1971-1975) et suivis
en 1982-1984,

Durant ces 9 ans, la mortalité des
diabétiques estle double decelledes
témoins. Environ 75 % de U'excés de
mortalité des diabétiques masculins
£t 57 % chez les diabétiques fémini-
nes sont atiribués i des morts cardio-
vasculaires,

En tenant compte de différents fac-
teurs, les risques relatifs de déceés des
diabétiques sont de 2,3 chez les
hommes, et de 2 chez les femmes,
Pour ia mortalité cardiovasculaire,
ces risques sont encore plus élevés
(2,8 et 2,5 respectivement),

Cette augmentation de risque existe
méme chez les sujets diabétiques en
cours d’étude, B

JC KLEINMAN, RP DONAHUE, MI
HARRIS ct al
Am J Epidemiol 1988; /125 :389-401

OSTEOPOROSE
Prédiction de la perie osseuse

Quelles femmes sont 2 risque de

développer une ostéoporose post-
ménopausique 7

Pour répondre 3 cette question leg
auteurs ont suivi 178 femmes pen-
dant deux ans en utilisant diverses
méthodes derecherche detadéminé-
ralisation osseuse (absorptiométie
photonique au niveau de Pavant-
bras, mesures de la graisse corpo-
relle, de jacalciurie en une heure, de
Phydroxyprolinurie et créatinurie et
de a phosphatasé mie alcaline).

Les pertes de substances osseuses
sontrapides {+de 3 % paran)chezun
quart des femmes ou lentes (-de 3 %
par an) chez les antres.

(24



Les trois examens les plus prédictifs
d’une perte osseuse rapide sont la
mesure de la calciurie et de I'hy-
droxyprolinurie, de méme que la
phosphatasémie alcaline. Les fem-
mes de ce groupe avaient également
des taux d’ cestrogénes plus bas. &

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

SPORTIF DANS L'ENFANCE
Actif a I'dge adulte

11 semble que I"on puisse prédire dés
P’enfance ceux qui ne pratiqueront
aucune activité physique & ['4ge
adulte.

Leniveaud’ activité physique de 453
adultes,de23 425 ans, aété comparé
aux scores d’ aptation physique enre-
gistrés entre 10 et 11 ans puis entre
15 et 18 ans. Cette étude s’inscrit
dans le cadre d’une importante en-
quéte prospective aupres de 25 mil-
lions d’écoliers américains.

Le risque d’inactivité physique 2
I'age adulte estcorrélé au nombre de
scores faibles obtenus dlacourse des
500 met aux tests d’aptitude cardia-
que. Des analyses multivariées
montrent d'autre part que les résul-
tats a la course de 500 m séparent le
mieux les adultes actifs des adultes

CONGRES

o 1¢re journée qualité santé

Paris, 27/4/1989

AFCIQ (Association frangaise pour le contrble industriel et 1a qualité)
Informat. ; Secrétariat : Géraldine de Tastes, AFCIQ lle de France, Tour Europe
Cedex 7, 92080 Paris la défense, (1) 42.91.59.5.

« Seminaire : droit et éducation & la santé

Brazzaville (Congo), 4/2/1989

International commission of health professionals for health and human rights
Informat. : Secrétariat/Organizing secretary : C. Bayakissa, 15, route des
Morillons, Grand Saconnex, CH-1218 Genéve, Switzerland, (41) 22.98.89.91,
telex : 27 935 ICA CH.

« Congrés national de la Société francaise de psychiatrie de Penfant et de
I’adolescent

Paris, Palais des congrés, Porte Maillot, 2-3 et 4/6/1989

Theme «de la dépendance 31" indépendance, gendse, vicissitudes et devenir des
conduites de dépendance chez U"enfant et I’ adolescent»

Informat. : A.M. Basquin, Hopital de la Salpétriere, 47, bd de I’'Hopital, 75651
Paris Cedex 13

HEPATITEB
Les gants pas toujours efficaces

inactifs. Viennent ensuite I'encou-
ragement au sport de la part des pa-
rents puis de V'épouse, les niveaux
d’éducation et la participation 4 un

sport aprés les études secondaires. L.’ usage de gants encabinetdentaire

n’est pas un moyen efficace de pro-

On peut donc prévoir dans une cer- tection contre 1’hépatite B.

taine mesure qui deviendra un adulte

sans activité physique. B Les prélévements sanguins d’envi-

ron 400 dentistes et stomatologistes
ont été analysés. Pour un tiers d’en-
treeux, des marqueurs du virus B ont
été retrouvés, significativement 1iés
4 I’3ge et 3 Pancienneté de la prati-
que.

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

a NOUVEAUX MEDICAMENTS N

L.aboratoire MSD Chibret

Boite de 30 sachets de 1,2 g

B PRINIVIL (Lisinopril). Tab. A/SS 70 %
Boite de 28 comprimés de 20 ou 5 mg
Antihypertenseur (inhibiteur deé Ienzyme de conversion)

B  OSTRAM (phosphate de calcium), SS70 %

A ancienneté égale, il n’y a pas de
différence significative entre les
praticiens qu’ils utilisent ou non des
gants tout au long de leur carriere. Il
en est de méme pour Vutilisation de
masques ou de lunettes de protec-
tion.

Lavaccination estlaseule protection
efficace et doit étre systématique

Apport de calcium en post-ménopause
* Laboratoire Merck-Clevenot

B STILNOX (Zolpidem). Tab. A/8S70%

Bofte de 20 comprimés & 10 mg

Hypnotique donnant un sommeil proche disommeil physm}ogxque
\\ Laboratoire Synthélabo France

chez les dentistes et stomatologistes,
comme dans les autres professions
desanté. @

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




Biais dans Ia publication des
résuliats

Bias in publication

Bimodale Distribution

Binomial Distribution

Distribution bimodale

Distribution binomiale

Blals li¢ aux retralts (ou aux Bias due to withdrawals
exclusions) Blological Plausibility Plausibilité biclogique
Biais de sélection Selection bias Biometry Biométrie
Biais 1i¢ au temps de devancement Lead-time bias Biostatistics Biostatistique
Biais 1ié au traltement des valeurs  Bias in handling outliers Birth Naissance
extrémes (pu aberrantes) Live birth Naissance d'enfant vivant
Stillbirth Mortinaissance
Biométrie Biometry
Birth Certificate Certificat de naissance
Biostatistigue Biostatistics
Birth Cohort Cohorte de naissance
Bruit de foud (dans les données) Noise (in data)
Birth Cohort Analysis Analyse de cohorte de
S naissance
Ll Birth Interval Intervalle entre deux
' naissances
Carte de distribution des sujets Spot map
Birth Order, Birth Rank Rang de naissance
Carte perforée Punch card
Birth Rate Taux de natalité
Cas Case
Birth Weight Poids 2 1a naissance, poids de
Cas index, Index case naissance
Propositus Low birth weight Poids faible 2 1a naissance
{inférieur 2 2500 g)
Cas primaire Primary case Blind Experiment Expericnce & Paveugle
Catégories collectivement Collectively exhaustive Body Mass Index Indice de masse corporelle
exhaustives catégories Indice de Quételet
Catégories mutuellement Mutually exclusive
exclusives categories a C
Causalité Causality
Caliper Matching Assortiment calibré
Cause concurrente Competing cause
Cancer Reglstry Registre du cancer
Cause intermédiaire Intermediate (or intervening)
cause Carrier Porteur
Cause nécessaire et suffisante Necessary and sufficient Carrier, Healthy Porteur sain
cause
Case Cas
Cause de déces Causes of death

Cause initiale du déces

Cause de maladie

Censuré{e)
Certificat de déces
Certificat de mort foetale

Certificat de mortinaissance

Underlying cause of death

Causation of disease,
factorsin

Censored
Death certificate
Foetal death certificate

Stillbirth certificate

Case-Base Study
Case-Cohort Study
Case-Comparaison Stuﬂy
Cas-Control Study

Case Fatality Rate

Case Finding

Etude de cas-population
Etude cas-cohorte
Etude cas-témoins
Etude cas-témoins

Taux de 16talité
Taux de mortalité chez les cas

Recherche de cas



CAHIERS DE PROMOTION DE LA SANTE DANS LE NORD-EST

VOTRE CLASSEMENT

ES FEMMES
LE TENTENT
LES HOMMES

LE REUSSISSENT

Le suicide avant les accidents de la route.
Les déces par suicide sont en progression
constante, surtout enire 15 et 24 ans.
Le médicament reste le moyen priviligié.

e suicide représente aujourd’hui en Lor-
raine prés de 500 décés par an. Son ampleur
est d’autant plus remarguée que le nombre
des décés qu’il implique dépasse d’année en
année celui di aux accidents de la circula-
tion. L’Orsas ’a souligné au cours d’une
journée de réflexion régionale sur le suicide
des jeunes en Lorraine. La mortalité par suicide
était il v a 15 ans inférieure de prés d’un tiers 4 celle
des accidents de la route, aujourd’hui elle la
dépasse de 25 %.

Dans la méme période pour toute la France, on
dénombrait 34 % de tués, 33 Y de blessés et 33 %o
d’accidents corporels en moins.

Le taux régional annuel de suicide était en 1984 de
23 déces pour 100 000 habitants de plus de 15 ans.
Bien qu’étant inférieur au taux national (26 pour

100 000), il cache les mémes disparités entre grou-
pes d’4ge, sexe et appartenance géographique.

Les hommes sont globalement trois fois plus nom-
breux a se suicider que les femmes. De méme, plus
on avance en ige, plus les taux de suicide sont éle-
vés. 1ls passent de 10 pour 100 000 habitants, & 15
ans, a 40 pour 100 000 habitants, a2 75 ans. Cette
augmentation débute cependant a des dges diffé-
rents selon que Pon s’intéresse aux femmes ou aux
hommes. Alors que la progression est surtout sensi-
ble pour les femmes & partir de 64 ans, elle ne est
pour les hommes qu’a partir de 75 ans.

Chaque département, enfin, a ses caractéristiques
propres. Les départements ruraux se placent en
téte. La Meuse et les Vosges avec des taux respectifs
de 32 et 30 décés pour 100 000 habitants devancent




la Meurthe-et-Moselle et la Moselle dont des taux
ne s’élévent qu’a 25 et 18 pour 100 000 habitants.
La Meuse présente, en outre, un taux un tiers plus
élevé que le taux moyen régional. A I'opposé, le
taux de la Moselle est inférieur au taux régional, les
taux masculins (27) et féminins (10) étant les plus
faibles de tous les départements lorrains.

LES DECES PAR SUICIDE EN LORRAINE
(nombre pour 100 000 habitants - données Inserm}

Age
Année Sexe <15 15-24 | 25-44 | 45-64 | 65-74 | T5et +
1962 H 0,4 6,5 20,8 40,9 51,9 50,6
F 0 32 4,6 13,6 17,5 8,7
1982 H 0,3 16,6 34,1 42,6 52,3 73,3
¥ 0,1 3,7 10,3 14,2 21,8 22,5

En 20 ans, entre 1962 et 1982, le nombre des décés par suicide a
plus que doublé chez les hommes (H) de 15 & 24 ans. Chez les fem-
mes (F), Paugmentation est notable entre 25 et 44 ans et surtout
aprés 75 ans.

On assiste depuis 25 ans, chez les hommes, & une
redistribution des risques du suicide entre les grou-
pes d’4ges. Les taux de mortalité sont en forte aug-
mentation aux dges jeunes (15-24 ans), ou ils étaient
les plus faibles, et en forte régression aux 4ges éle-
vés, ou ils étaient les plus forts (45-64 ans).

Pour les femmes, la progression du suicide est nota-
ble de 25 4 44 ans et au-deld de 75 ans.

Entre 1963 et 1983, le taux de mortalité, en passant
de 6,5 a 16,6 décés pour 100 000 hommes de 15 &
24 ans accuse une augmentation de 155 %, De 25 4
44 ans, Paugmentation est plus faible, elle n’est que
de 66 Y. Cette forte mortalité des hommes de 15 a
44 ans est problablement corrélée & accroisse-
ment, pour cette méme tranche d’age, des tentatives
de suicide.

Pour les femmes, c’est le contraire. Le nombre de
décés par suicide diminue entre 15 et 24 ans de pres
de 23 Y. Il 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 déces des femmes 4gées est par
ailleurs trois fois plus important que celui des hom-
mes de plus de 75 ans. L’évolution des taux de sui-
cide différe également d’un département a ’autre.
L’augmentation des suicides des hommes est plus
prononcée en Meurthe-et-Moselle et en Moselle,
elle est plus marquée pour les femmes de la Meuse
et des Vosges.

Surmortalité des jeunes hommes de 15 a 24 ans
dans les départements «industriels», des femmes
de 45 4 64 ans et de plus de 75 ans dans les départe-
ments ruraux. On serait tenté, a ce stade, de rappro-
cher ce phénomeéne d’évolution 2 la crise économi-
que actuelle et, plus particuliérement, a la montée
du chdomage chez les jeunes.

En fait, nous dit Plnserm, « tout facteur corrélé au
suicide ne peut en aucun cas étre considéré comme
agent causal. Une crise économigue provogque
d’autres difficultés que le chémage » (voir encadré).
« De méme, 'influence du chémage ne se limife pas
a une liaison directe et individuelle sur le suicide. »
L’exemple en est des tentatives de suicide. Le ché-
mage est un facteur de risque, mais il est trés sou-
vent associé a d’autres difficultés, comme le milieu
de vie, I’état de santé (hospitalisations), la situation
matrimoniale (célibat, veuvage, divorce).

Tout au plus, le suicide et les tentatives de suicides
peuvent &tre considérées comme les indicateurs
d’un climat social général en évolution.

LES DECES PAR SUICIDE
ET ACCIDENT DE LA CIRCULATION
{France, données Inserm)

Suicides

Anndes Femmes Total
1981 3036 10551
1982 3275 11342
1983 3415 11862
1984 3437 11958
1985 3559 12363

. Accidents de Ia circulation

Années Femmes Total
1981 2989 11066
1982 2948 11052
1983 2992 10993
1684 2946 10904
1985 2813 9985

Le nombre de décés par suicide augmente alors que celu
accident de la circulation diminue. Pour les sulcides, comme
les accidenis, on note 2,5 fois plus de décés chez les homme:
sex ratio est stable au cours des années.

Choémage, isolement social, modification des attitu-
des a I’égard du suicide ou encore meilleure notifi-
cation sur les certificats de décés 7 Le suicide inter-
pelle nombre de responsables sanitaires et sociaux.
Ils sont & la recherche d’explications sociales, indi-
viduelles pour planifier des actions de prévention
des actes suicidaires, de leurs récidives.

|

POUR EN SAVOIR

%# F. Davidson, A. Philippe. Suicide et tentative:
suicide aujourd’hui. Etude épidémiologig
Paris : Inserm, Doin, 1986, 173 p.

2 Suicides et pratique médicale (1) - Suicide:
Société (2). Cahiers médico-sociaux, 1986, 30 (1 et
£ Orsas. La mortalité par suicide en Lorraine. Sit
tion actuelle et évolution, avril 1987.

2 Causes de décés - séries mensuelles. Annexe & 8
darité Santé. Etudes statistiques.

@ M. Faltot. Tentatives de suicide en Meuse. Mg
cins de Lorraine, 1984, 5, 15-27.




AU CENTRE
ANTI-POISONS
DES REPONSES
AUX TENTATIVES
DE SUICIDE

Parmi les 21 appels téléphoniques que le Centre
anti-poisons régional de Nancy enregistre chaque
jour, 7 concernent une intoxication volontaire.
Dans 5 cas, elle est le fait d’une personne dont I’4ge
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 téié-
phone. Elles se répartissent équitablement entre
médecins, généralistes ou hospitaliers, et usagers.
Bien gu’ouvert a toute la région Lorraine, il touche
de facon inégale les 4 départements. En raison de sa
localisation a Nancy, plus de la moitié 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 inhé-
rants a des personnes de moins de 40 ans. Ces chif-
fres, rapportés a la population totale de la région,
raménent 2 1 sur 1 000 le taux de tentatives annuel.
Celles-ci semblent moins fréquentes dans les zones
rurales. A peine plus de 14 % des tentatives sont
réalisées dans les Vosges et en Meuse. Tandis que 7
tentatives sur 10 sont effectuées en Meurthe-et-
Moselle, 2 sur 10 en Moselle.

sont donc acquis par prescription médicale. Les
autres toxiques concernent, dans un nombre infime
de cas, des produits ménagers, industriels, agricoles
et 'oxyde de carbone.

Il est relevé, dans un tiers des cas, une alcoolémie
positive, surtout chez les hommes. L’alcool est le
plus souvent associé au médicament entre 30 et
50 ans, sans action synergique cependant.

%

" LES @
 INTOXICATIONS
VOLONTAIRES
PAR TRANCHE
D’AGE

age 8-14 14-20 20-30 30-40 40-65 plus de 65
Le Centre anti-poisons régional de Nancy a été consuité pour
2720 intoxications volontaires en 1986. Les jeunes sont les
plus concernés, plus de 80 % des intoxiqués ont entre 14 et

40 ans.

GINE DES APPELS

:US AU CENTRE
T-POISONS REGIONAL
NANCY

appels sont en majorité issus du département de Meurthe-
loseile. lis émanent pour moitié de médecins (32 % hospita-
-et 18 % généralistes), pour 6 % de para-médicaux et pour
o du grand public.

L’intoxication médicamenteuse domine : 94 % des
suicidants recourent & un médicament. Ils ’asso-
cient, dans les trois-quarts des cas, & d’autres toxi-
ques. On trouve, en téte, les psychotropes (benzo-
diazépines, barbituriques et antidepresseurs). IlIs
représentent le choix de trois-quarts des suicidants.
En seconde position et loin derriére, les cardiotro-
pes (2,5 %). Pour la plupart, les toxiques choisis

L’association n’a pas d’effet agravant sur la toxi-
cité du produit principal utilisé dans la tentative de
suicide.

Plus du tiers des tentatives ne présentent aucun
caractere de gravité. Cependant, la dose toxique
absorbée est critique dans 40 % des cas, léthale
dans 6 % des cas. Il y a décés dans 3 cas sur 1 000
seulement.

Lorsqu’il y a hospitalisation, elle s’effectue généra-
lement dans le centre hospitalier le plus proche du
domicile du suicidant. A Nancy, les tentatives de
suicide par intoxication conduisent néanmoins a
1 700 hospitalisations par an. Toutes les catégories
socio-professionnelles sont intéressées.

LES TYPES DE PRODUITS UTILISES
LORS DES INTOXICATIONS VOLONTAIRES

carbone.

— Les médicaments sont trés
Médicament 94% iargement en téte des pro-
S 1007 duits absorbés lors d’intoxi-
Pmduft menager 2,30% cations volontaires. Pour
Produit industriel} = 0,80% les causes de décés vien-
. . n nent en premier les médica-
Produit agricole 0,80% ments (paracétamol et
Oxyde de carbonel 1,20% psychotropes) et ’'oxyde de

Le Service des Urgences de Nancy, constitue actuel-
lement un fichier informatisé des entrées et sorties
et des causes médicales d’hospitalisation. Dés 1988,
nous pourrons disposer du profil des suicidants de
Meurthe-et-Moselle. Plusieurs enquétes ont été
menées en 1977, dans le cadre de théses de Doctorat
de Médecine ou Psychologie. Il 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
exercant une activité professionnelle astreignante.
Enfin P’acte suicidaire est souvent de type réaction-
nel (61 %), seules 28 % des tentatives résultent de
névroses (troubles structurels de la personnalité) et
7 % de psychoses.

Entretien avec Henri Lambert, Professeur de réani-
mation médicale, Faculté de médecine et Centre
anti-poisons de Nancy.




LE SUICIDE
EN CHIFFRES
A TRAVERS

3 ENQUETES

L'examen par I'Inserm
des certificats médicaux
de déces

Les hommes sont trois fois plus nombreux 4 réussir
leur suicide alors que les femmes sont deux fois plus
nombreuses & 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 I’4ge puisque
le rapport suicide tentative est de 1/22 pour les
hommes de 15 & 24 ans et de 1/160 pour les femmes
de la méme tranche d’4ge. Ce rapport diminue avec
I’4ge. Les taux de tentatives les plus élevés s"obser-
vent entre 15 et 35 ans pour les hommes avec une
décroissance rapide ensuite et aprés 45 ans pour les
femmes.

Plus du tiers des suicidants ont moins de 25 ans et 7
sur 10 appartiennent aux tranches d’4ges 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 fréquen-
tes chez les personnes socialement isolées (divor-
cées, veuves, célibataires, vivant seules ou en collec-
tivité). Les personnes qui ont les statuts sociaux les
plus bas, par leur niveau d’étude et leur catégorie
socio-professionnelie sont également plus touchées.
Le chdmage est fréquent. Les jeunes appartiennent
4 des familles dissociées. Le cumul de facteurs défa-
vorables, familiaux et sociaux, caractérise la majo-
rité des suicidants.

Les tentatives de suicide
en Meuse

L hépital de Verdun enregistrait, en 1984, une
admission tous les 2,5 jours pour tentative de sui-
cide. L’étude chiffrée qu’a publiée, cette année la,
Médecins de Lorraine, portait sur 604 personnes
(Verdun comptait 100 000 habitants) admises indif-
féremment dans les services d’urgence, médical,
chirurgical ou psychiatrigue.

Cinquante mois d’étude qui laissent apparaitre que
20 % des tentatives de suicide se produisent entre
16 et 19 ans, 54 % entre 20 et 40 ans.

Comme au Centre anti-poisons de Nancy, le mode
de suicide le plus courant est médicamenteux :
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 réalisées dans le cadre de maladies organiques
(éthylisme, épilepsie) ; 44 % de maladies psychia-
triques (dépresion, psychopathie, schizophrénie,
hystérie). Environ 41 % des tentatives ne sont asso-
ciées 4 aucun diagnostic précis. Pour ces personnes,
les raisons invoquées pour expliquer leur geste sont
les conflits familiaux ou conjugaux. Rarement les
difficultés financiéres.

Un peu plus de 20 % des personnes récidivent. Un
quart des récidives sont multiples. Quant 2 la réci-
dive, elle se passe entre 15 jours et plusieurs années
{jusqu’a 10 ans).

L'enquéte Inserm
dans le Bas-Rhin

et les agglomérations
de Lyon et Toulouse

« Une approche multidimensionnelle de 1 196 suici-
dants primaires fait apparaitre 6 profils distincts
selon Page :

U 15-19 ans : adolescents, étudiants, célibataires,
vivant chez leurs parents ou en collectivité. Certains
sont maghrébins. Ils n’ont pas d’antécédent person-
nel : handicap, trouble mental ou hospitalisation.
€1 20-24 ans : jeunes entrant dans le monde des
adultes et subissant chémage et difficultés profes-
sionnelles. Les problémes d’habitat sont fréguents,
avec déménagements multiples. Les antécédents de
suicide sont nombreux.

0 25-29 ans : groupe ne présentant aucune caracté-
ristique notable par rapport a Uensemble des suici-
dants.

[J 30-39 ans : adultes connaissant des difficultés a
la fois personnelies (handicap, troubles mentaux
antérieurs), et sociales (CSP basse).

13 40-55 ans : groupe d’4ge mur marqué essentielle-
ment par les conjugopathies : divorces, séparations
et remariages sont particuliérement fréguents.

[1 55 ans et plus : le début du 3e 4ge, caractérisé
par la retraite. Le veuvage les touche plus que les
autres. On note aussi la proximité de Valcoolisme
pour les plus 4gés. »

Extrait du rapport Inserm sur le suicide (voir pour
en savoir plus).
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Comptes 1988 : équilibre réalisé !

es comptes de ’année 1988 viennent d’étre arrétés sous le
i contrble de notre commissaire aux comptes, Monsieur Etienne.
Iis vont étre présentés au Comité d’entreprise le 23 maiet 2

notre Conseil d’administration le 26 mai.

N’ayant pas tout i fait réalisé le nombre d’examens prévus (99 %)
nous avions craint de terminer ”année avec un [éger déficit. Or, les
charges du personnel se sont révélées, elles aussi, plus faibles que
prévues (98 %) toutes les personnes en arrét de maladie n’ayant pas
été remplacées. De plus, nous avons réalisé des économies sur
I’amortissement du matériel informatique. Finalement ceci va nous
permettre de dégager, sous forme de provision, une somme permet-
tant de réaliser une partie des travaux de réparation envisagés a
Vandeeuvre.

Michel Doyon

Sommaire ;
CMP 4 1'Assemblée mondiale de lasanté ; Le Sidaen Lorrainep.2 -31
maisanstabac; Echange France-Québecp.3- Verdun ; St-Dizier ; " Rire
c'est Ia santé” p. 4 - Distinctions ; Le CMP a accueilli et accueillera;
Réunions p.5-CEp. 7
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«Santé vous la vie»

Une participation active des centres
de Longwy et de Verdun et plu-
sieurs conférences représentent les
contributions du CMP 2 lasemaine
Santé vous la vie. Semaine organi-
sée en Lorraine du 17 au 23 avril
autour d’un train forum par le
Comité consultatif régional de pro-
motion de la santé.

* A Longwy, le CMP en la per-
sonne de Madame Ramée a assuré
lacoordination de toutes les anima-
tions. Elles ont commencé le di-
manche 16 avec une marche spor-
tive suivied une prisede poulsetde
tension par une équipe du Centre.
Le mercredi 19 au moment du pas-
sage du train-forum, le Centre a
organisé une journée Portes ouver-
tes. Un grand succés quiapermisde
faire visiter le Centre 2 prés de 250
personnes dont de nombreuses per-
sonnalités du Pays-Haut. Toute
{"équipe de Longwy s’était mobili-
sée pour 'inauguration, ce méme
jour, du petit déjeuner diététique.

wvenue du Doyen-Jacques-Parisot - B.P. 7 - 54501 Vandeeuvre-lés-Nancy Cedex - Télex : 961 640 F - Tél. : 83.51.44.15

Centres de Médecine Préventive de Mancy-Vandeeuvre, Longwy, Reims, Saint-Dizier, Verdun



La spirométrie et " appareil de ten-
sion antomatique ont été trés appré-
ciés ainsi gue les petits déjeuners et
collations distribués et suivis de
conseils diététiques. Chaque visi-
teur, avant son départ, s’est vu
remettre wn carton d’invitation.
Journée enrichissante pour I’ équipe
de Longwy préte 3 recommencer,
RadioMostalgie aorganisé plusieurs
émissions sur 1a semaine santé. En
particulier les interviews de Mon-
sieur Durieux, Député maire, et de
Lucette Barthelemy réalisés tous
deux au CMP sont passés sur Radio
Nostalgie.

= A Verdun, le 19 avril égale-
ment, le CMP a participé 3 I’ opéra-
tion " Santé vous la vie”. Le stand
Médecine préventive a été installé
dans le hall de gare parmi une quin-
zaine d’autres associations avec
mise & disposition pour le publicde
brochures destinées i faire connai-
tre le Centre. Des méthodes attrac-
tives telles que mesure de TA (avec
tensiometre automatique), {ests
morphologiques (avec balanceélec-
tronique, toise) ont beaucoup inté-
ressé le public trés nombreux. Mais
il semble gque I impact soit dispersé
car le CMP était noyé dans 'en-
semble des participants. A1’ avenir,
P’éguipe envisage de faire une ac-
tion plus personnalisée dans les
locaux méme du Centre,

Plusieurs conférenciers du CMP
ont ¢ sollicités au cours de la
semgine.

- Lucetie Barthelemy a participé a
une conférence 3 Bar-le-Duc le 20
avril de 20 h 2 22 h, sur” alimenta-
tion et sport”, animée par M. Me-
jean (U 308) et M. Jan (nutrition-
niste 21"hopital de Bar-le-Duc). Elle
estégalementintervenue auprés des
parents au lycée de Bayon le 11
avril et au lycée Callotle 21 avrilen
soirée. Aprés étude descriptive de
la composition du repas de midi au
self, Véquipe de santé scolaire a
constaté que seulement 60 % des
élzves de ces deux établissements
choisissaientun alimentcru pour le

repas (en crudités ou en fruits). Un
PAE est donc actuellement réalisé
pour revaloriser ces aliments avec
Paide de nombreux enseignants
(histoire, géographie, dessin...). Une
table de la découverte a permis aux
éléves de gofliter, toucher, visuali-
ser différentes préparations autour
des Iégumes et des fruits. Uneinfor-
mation des parents a eu liey, expli-
quant Paction menée avec Mme
Tricoire, médecin scolaire, puis la
diéiéticienne a replacé le repas de
midi pris en collectivité dans le
contexte des repas de la journée.

- Jean Locuty a animé & Thionville
une conférence sur” les jeunesetla
santé” le 19 avril.

- Jean-Pierre Deschamps aclt-
rélasemaine 3 Nancy le 22 avril par
une conférence au Palais des Con-
gres sur "les jeunes et la santé”.

Une préparation réguliére a précé-
dé cetie semaine. En particulier B.
Herbeth et L. Barthélemy ont parti-
cipé 4 la rédaction du magazine
"Santévous lavie". L’ article qui fi-
gure dans le magazine §’intitule
N oubliez pas de trouver le petit
déjeuner équilibré quivous collera
a4 la table.

11 faut noter également les menus
avecrecettes adaptées a votre profil
de consommateur ; gastronome,
pressé, n’aimant pas cuisiner (cui-
sine d’assemblage), déjeunant en
collectivité, abonné aux régimes
amaigrissants, chargé de composer
P’alimentation familiale. Ces me-
nus pour 1a semaine sont proposés
sur 3615 code Prosane, ce service
vous permetde composer vos menus
printemps adaptés a votre profil,

r B
Minitel

3615 Prosane est le nouveau

code d’accés i la base vidéo-

texdu CMPlancéele 14avril

dernier dans le cadre de la

semaine «Santé vous la vie»,

\. J

Chaque année auy mois de mai se
tient & Genéve, sous 1'égide de
POMS, I’ Assemblée mondiale de
la santé, qui réunit les Ministres de
la Santé et des experts de tous les
pays du monde. Cette année, les
discussions techniques del’ Assem-
blée portent sur «Ia santé des jeu-
nes», On se souvient que Ia contri-
bution francaise & ces discussions 2
été préparée lors du collogue tenu 2
Nancy début février,
Ceseraunepremiére dans I"histoire
de POMS : des jeunes vont partici-
peraces discussions. En particulier
une jeune fille lorraine sera 'une
des trois personnes qui prendra la
parole lors de la séance officielle
d’ouverture. Elle fera état de «la
charte de la santé des jeunes» éla-
borée au colloque de Nancy. Le Pr
Manciaux, membre du Conseil
scientifique du CMP, participera 4
cette assemblée au tige de la délé-
gation gouvernementale francaise,
ainsique le PrJ.P. Deschamps, aux
cOtés du PrR. Senaunlt, au tire de la
Fédération internationale de méde-
cine préventive et sociale,

Une présentation de I évolutiondes
cas de Sida a €€ donnée par le Pr
Ph. Canton lors de laréunion de la
Société médicale de Nancy le §
mars 1989. Depuis 1983, le Service
de dépistage 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 séro-
positifs asymptomatiques en 1983
ont évolué vers I’ ARC (présida) ou
vers le Sida maladie.



En 1983, 60 % des cas étaient
homosexuels, ceux-ci ne représen-
tent plus que 40 % en 1988. Par
contre, le pourcentage de drogués
augmente. Les sujets pour lesquels
aucun risque n’est connu représen-
tent actuellement 10 % des sidéens.
L’age moyen des malades est de 29
ans (de 18 a2 41 ans). Une fois la
maladie Sida déclarée, la survie
n’excéde pas 18 mois.
A San Francisco depuis 1983, la
courbe de la fréquence du Sida
maladie est en constante progres-
sion parmi les séro-positifs HIV :
5% en 1984, 10 % en 1985 pour
atteindre plus de 50 % en 1988,
Devant inefficacité de la théra-
peutique dont le coit est trés élevé,
les seuls moyens efficaces restent
préventifs.
Se pose également le probléme des
structures hospitalieres et de I'ef-
fectif du personnel compte tenu du
doublement annuel des malades :
80 cas en 1988 et déja 13 nouveaux
cas enjanvier 1989,

JP Monneau

4 .
Devinette

Elle travaille ay CMP.

Elle est classée + 30 comme
Tenniswoman.

Elle est pilote et a participé 3
de nombreux rallyes y com-
pris le rallye de Monté Carlo.

Quel est son nom 7

LeCentre technique national d’étu-
des et de recherches sur les handi-
caps et les inadaptations (CTNE-
RHI) et la Mission interministé-
rielle recherche expérimentation
(MIRE) ont organisé autour de
quelques recherches portani sur les
«représentations des personnes
handicapées» un séminaire fermé

de réflexion sur les différentes uti-
lisations théoriques et méthodolo-
gigues de cette notion qui a eu liew
les 26-27 avril 1989 21a Sorbonne 4
Paris,

Une des recherches réalisées du
Centre de médecine préventive par
5. Féard, J.P. Deschamps, R. Gue-
guenet]. Jacques aété sélectionnée
pour &ire présentée et discutée : les
stéréotypes de valeurs de 'enfant
handicapé chez 'enfant valide. La
communication effectuée par §.
Féard et d’autres intervenanis
(chercheurs CNRS, Inserm) fera
Pobietd’unouvragesurles concep-
tions actuelles des représentations
dansdiversesdisciplines (médecine,
économie, histoire, psychologie...)
dans les recherches sur le social.
Des discussions en profondeur
donneront le reflet des réflexions
émises sur Pudlité de "étude des
représentations et sur les méthodes
employées,

S. Féard

L’ Organisation mondialede lasanié
organisele 31 maiune journée «sans
tabac». Le CMP s’ associera i cette
manifestation et le Dr Catherine
Bréda a été chargée de faire des
propositions dans ce sens.

Au-deld du 31 mai, le CMP doit
continuer # donner Pexemple en
matiére de lutte contre Pusage du
tabac.

Le Dr Catherine Bréda proposera
prochainement a toutes les person-
nes qui le souhaitent des séances de
dynamiguede groupe pour les aider
a retrouver leur liberté face au ta-
bac. Fn effet, malgré les demandes
formuléesen 1988, quelgques mem-

bres du personnel (peu nombreux,
¢’est vrai) continuent 3 fumer dans
ies locaux de travail, Cette campa-
gne active devrait nous permettre
d’appliquer 3 compterdu 1.1.90,1a
réglementation existante, c’est-a-
dire I'absence totale de la consom-
mationde tabac, méme dans les bu-
reaux ef locaux non ouverls au
public, & U'exception de quelques
tlieux spécifiqguement définis.

J.P. Deschamps

Le CMP a recu pendant une se-
maine Christine Colin, chef du
Département de santé communau-
taire (DSC) de Maisonneuve-Rose-
mont et Professeur associé au Dé-
partement de Médecine sociale et
préventivede I'Université de Mon-
tréal, et Marc Renaud, Professeur
de Sociologie 3 I'Université de
Montréal.

Leur séjour était le dernier d’une
série de missions et de stages qui,
pendant 3 ans, ont permis i des
chercheurs francais et guébecois de
développer un programme commun
d’érades sur la grossesse considé-
rée comme un modele d’études in-
téressant en prévention.

An CMP, L. Didelot, 1. Bairatti, S.
Féard, C. Ferron, Y. Spyckerelle et
J.P. Deschamps ont ainsi eu 1a pos-
sibilité de faire au Québec des sta-
ges de 15 jours ou de 3 mois.

Un livre sera publié en 1990 pour
rendre compte de cette collabora-
tion franco-guébecoise. Au-deladu
programme de travail, des liens
d’amitié se sont noués de part et
&’ autre de I’ Atlantique. Des colla-
borations vont sans doute se pour-
suivre. Le DSC de Maisonneuve-
Rosemont 2 Montréal est trés de-
mandeur d’une coopération avec le
CMP.



» Formation du personnel

A notre demande, deux membres
de Plnstitut Pasteur ont accepté
d’organiser une séance d’informa-
tion du personnel de I’ Antenne de
Verdun sur le théme : «Hépatite
virale : maladie, modes de contami-
nation, vaccination» avec film et
discussion. Large participation de
tous et beaucoup d’intérét. Expé-
rience a renouveler.

* Visite du CMP

Un médecin colonel, accompagné
de trois médecins militaires de dif-
férentsrégiments de Verdunetd une
assistance sociale de U'armée, a
demandé une rencontre avec les
médecinsdu CMPde Verdunetune
visite détaillée du Centre. Ils se sont
montrés vivement iniéressés et
agréablement surpris de notre orga-
nisation de travail.

La séance de formation médicale
continue, proposée par le Dr C.
Nicolas et assurée par le CMP a
I’hopital de Saint-Dizierle 27 avril,
a été trés réussie. Elle portait sur
«I’évaluation des examens de dé-
pistage, & propos de 'exemple du
cancer colorectal» et était animée
parJ.P. Deschamps, O. Houotet S.
Briangon.

LeDr E. Martin, nouveau responsa-
ble technique du CMP de Reims,
était venue 2 Saint-Dizier accom-
pagnée delafuture infirmiére-chef,
Madame Yverneau.

Une trentaine de médecins, dont
des gastro-entérologues et des bio-
logistes, ont activement participé a
la réunion, organisée de fagon trés
conviviale a partir des résultats
obtenus parles CMP de Vandeeuvre
et Saint-Dizier en matidre de dépis-

tage du cancer colo-rectal. Le Ser-
vice de suites avait bien voulu, en
un temps trés bref, recueillir les
données relatives au CMP de Saint-
Dizier. Qu’il en soit remercié.
JPD

.Le CMP a Toul

Le7 maiune journée surlerireaeu
lieu a Toul organisée par le Comité
toulois de promotion de la santé
(présidente : C. Souliére, ensei-
gnante). Le Centre de médecine
préventive y a participé activement
{pour le stand CMP : P. Blondelet,
B.Bryére, J.F. Collin, A. Delhotal,
J. Locuty ; pour le stand Crac Paf :
C. Bréda, V. Chatourel, J. Jacques,
S. Féard, C. Ferron ; pour le stand
diététique L, Barthelemy ;laliaison
étant assurée par S. Péard).

Cette jeune association s’est lancée
dans une féte du rire afin de répon-
dre 2 un besoin des toulois et des
jeunes qui est de réagir contre ce
constat de Toul ville triste, de pro-
mouvoir et de sensibiliser d'une
facon originale aux probiémes liés
a I’hygidne de vie.

La place de 1a République a pu se
détendre etrire : 16 chars humoris-
tiques congus sur le théme de la
santé ont tourné pendant 12 heures.
La trousse 2 pharmacie, 1a sécurité
4 1a maison, 'hygiene dentaire,
I'hygiéne corporelle, les poux, le
Sida, Venvironnement médical, Uar-
senal médical... étaient représentés
sous des formes originales. Le
gagnant de cette course a &€ les
poux et ses défracteurs.

Des stands : la Croix-Rouge, I"avi-
ron, le CMP, la CPAM, SOS allai-
tement, le Crac-Paf, la diététique
mettaienten application ce qui était
prémé : effort, tension, consomma-
tion sous forme d"un fast food équi-
libré. Des tartines étaient proposées
4 base de fruits et légumes : la
rustique, la classique, 1a cocotie,

1'insolite, la douceur printaniére, Ia
passion chocolatée.
Des animations ont eu lieu au cen-
tre de Ia place : parade du cirque,
clowns, judos... musique et slow
diététique. Cette journée nous a
permis d’apprendre que le rire est
un phénoméne mal connu, que des
chercheurs du CINRS se penchent
sur ce mécanisme ayant des vertus
thérapeutiques : une minute de rire
équivaut 2 45 minutes de relaxa-
tion, un certain nombre de patholo-
gies sont accessibles par le rire
(douleurs thumatismales, maux de
téte, insomnies, troubles digestifs).
Lerireestunexcellent moyende se
décontracter avant les ébats amou-
reux. Le rire est utilisé dans certai-
nes enireprises pour resserrer la
cohésion du groupe,
Le Comité n’est pas encore devenu
le spécialiste du rire malgré le Dr
Blagaparoffetsonordonnance, mais
est en voie de devenir celui de !’ or-
ganisation de manifestations : fo-
rum, exposition de maison géante,
course de chars humoristiques...

S. Féard

o Le Crac-Paf a vélo

Le Crac-Paf a participé a la grande
féte du Rire et de 1a Santé le 7 mai
4 Toul. De nombreux dépliants et
autres prospectus sur la prévention
des accidents domestiques ont £t6
offerts aux familles touloises.

LecharduCrac-Paf, vélo-escargot,
avec comme coquille une maison-
tente dressée sur une charette, était
conduit par les éleves des écoles de
1a Sapinidre et Saint-Mansuy ; il
représentait 1a «maison de tous les
dangers». Le char est, tant bien que
mal, parvenu 2 effectuer ses «12
heures» malgré un vélo défaillant :
un pneu crevé (simple «entorse»
&’abord réparée) a ensuite &6 dé-
claré irrfécupérable («mauvaise frac-
ture»). Les enfants ontcourageuse-
mentretroussé leurs manches pour
tracter, pousser, tirer Pattelage
accidenté. Le Docteur Blagaparoff
2 miraculeusement pu traiter la
bicyclette (par protheése totale) et



notrechar a franchi riomphalement
1a ligne d’arrivée pour se voir re-
mettre... la coupe du char le plus
branlant !

V. Chatourel

Le Crac-Paf travaille ; une quaran-
taine de classes de Nancy,
Vandceuvre et Toul travaillent aus-
si a la réalisation de différentes
productions traitant de la préven-
tion des accidents domestiques.
Nous attendons cesréalisationsdans
les prochains jours, elles sont de
nature treés variée : slogans, affi-
ches, clip vidéo, casseites, bandes
dessinées et quelques surprises. Un
Jjury se réunira pour attribuer aux
classes les prix offerts par des spon-
sors (premier prix : téléviseur et
magnétoscope ; autres prix : micro-
ordinateur, matériel de projection,
11 chéques de 1.000 francs, livres,
repas dans une pizzeria, appareil
photo, etc...).

Cette remise des prix aura lieu 21a
Salle des Fétes de Gentilly, le 15
juin, et rassemblera prés de 1.000
éléves a qui Mac Donald offrira un
goiiter.

« Avec beaucoup de retard nous
vous informons que le Pr 1.P. Des-
champs a été élu Président du
Comité frangais d’éducation pour
la santé e 31 janvier 1989,

s e Dr S, Briangon a soutenu le
2 mai, devant I’ Université de Nan-
cy I, son mémoire d habilitation a
diriger des recherches.
Le jury était composé d’informati-
ciens (Pr Depaix, Mr Jouin) et de
médecins (Pr Junod de Rennes, Pr
Schaffer de Strasbourg, Dr Pham
de 'Inserm, Pr Manciaux, Pr Des-
champs).

Félicitations

« Le 24 avril, le Pr GG. Cuny, nou-
veau président de V'Office d’hy-
gitne sociale de Meurthe et Mo-
selle, & propos de la collaboration
entre OHS et CMP.

= Le 26 avril, un groupe d’éduca-
teurs et animateurs en formation 3
Ia Direction régionale jeunesse et
sporis, sur le theme «FEchec scolaire
gt santé de Penfant» (J.P. Des-
champs et N. Bon) .

« Des étudiants en médecinede2éme
et 6éme années dans lecadre de leur
enseignement de santé publique.

e Le 12 mai : le Comité migrations
santé (amphi toute la journée).

*Le9 juin, neufcadres delaCPAM
de Cambrai pour visiter le CMP et
travailler sur : «Le programme
&’éducation pour la santé de la
Caisse de Cambrai»,

» Le 16 juin : Ies responsables du
Service inter-universitaire de mé-
decine préventive de Nancy pour
visiter le CMP et 1éfléchir & propos
des objectifs de I"évolution de leur
service,

* A partir du 26 juin, pourun stage
d’une semaine, le Dr Heng-Sin,
directeur du Service municipal de
santé de Phnom-Penh (Kampuchéa)
etle Dr Apetoh, chef de clinique au
CHU de Lomeé (Togo).

« Madame Barroche, bibliothécaire
21a BU de Médecine 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 : Délégués du personnel

- % mai : Chefs de départements et
antennes

- 22 mai : Chefs départements
~-26maia 10 h: Conseil d’ adminis-
tration

- 15 juin & 16 h : Commission mé-
dicale consultative qui devait avoir
lieu début juin.

Enseignements :

- 23-24-25 mai ; Epidémiologie et
santé bucco-dentaire

- 31 mai-Ier juin : Prévention et
lutte contre le Sida

Les personnes intéressées peuvent
s’ adresser 4 C. Cruaux (poste 1350)
- 11-18 mai ; Médecins scolaires.

Recherche

- Le 12mai 4 11 b, 4 1a Bibliothe-
que du Laboratoire, dans le cadre
du cycle des conférences d’anima-
tion de la recherche, B. Herbeth,
fera I'exposé sur : «Statut en vita-
mines et en fer chez les adolescen-
ies»,

- Le 23 mai : sondes nucléiques en
biologie clinique.

- Le 25 mai a4 10 h, le Docteur
Edwin Gale, Dept of Immunogene-
tics and Diabetes, middlesex Hos-
pital, London, fera une conférence
sur : «Actalités en dépistage et
prévention du diabkte»,

- L2 Z juin 2 10 h 30 : réunion de
travail sur : «L’observation de la
santé des jeunes” avec Patrick Magd
(Fondation Rhine-Poulenc Santé)



et Jean-Daniel Remond (Croix
Rouge Francaise).

-Le 6 juin: marqueurs génétigues
en pathologie et biclogie,

A Dextérieur

~ Le 11mai, leDrJ. Locuty anime-
ra i Paris, une sessiondestinée A des
enseignarnits, surla santé des adoles-
cenis,

~ Le samedi 20 et le dimanche 21
mai, un séminaire de formation mé-
dicale continue sur les toxicoma-
nies aura ley 2 I’ Abbaye des Pré-
monirés 3 Pont-a-Mousson le Pr
1P . Deschampsetle DrS. Briancon
y participeront comme experts et
évoquerontles aspects épidémiolo-
giques des toxicomanies.

- Le 30 mai, le Pr 1.P. Deschamps
présidera i Paris, une journée de
travail organisée par le minisidre de
PEducationnationale, ddestination
des chefs ¢’érablissements, sur
«L."éducation pourlasanté chez les
adolescents»,

- Le 7 juin , dans le cadre de 1a
Société de Médecinede Nancy, une
réunion sera organisée en présence
du Dépuié maire, André Rossinot
sur le theme ; «Ville et Santé», R,
Gueguen, 1.F. Collin, J.P. Des-
champs y présenterontune commau-
nication sur«Lasantédes nancéiens
3 partir des données du CMP»,

- Le samedi 10 juin :

-de 10 hd 13k les médecins du
Centred’ examens de santé duy Nord-
Fst se réuniront au Centre d'exa-
mens de santé de Metz,

-3 15 h: auPalais des Congrés de
Mancy,J.P. Deschamps animeraune
conférence-débat organisée par
«Les veris» sur : «Ecologie et poli-
tigue de santé».

Des avantages pour la vidéo

La vente des chégues cinéma ne
cesse de s’accroitre, Néanmoins,
toujours soucieux de satisfaire le
plus grand nombre, le CEapensé 3
ceux quipréferentie confortdouillet
de leurs charentaises 3 la moquette
des salles obscures, en assurant la
vente de caries de locations de K7
vidéo.

Les conditions consenties par le
vidéo-club deNeuves-Maisons, qui
compte 6 points de location :

. Nancy

. Meuves-Maisons
. Ludres

. Vézelise

. Flavigny

. Méréville

sont les suivants

-ventepar le CE d’ une carte fidélité
de 10 locations au prix de 200 F
{assurance comprise) gui donne
droit 4 3 locations gratuites, soit
15,38 P la location au leu de 22 F
ou 30 Fsivousn'étes pas adhérent;

-exonérationde I adhésion annuelle
de 250 F et de 1a caution de 600 F
par K7 ;

- remise de 30 % sur 1a location de
camescope (300F le W-E)etsurles
reportages vidéo (300 Fégalement).
Le CE sera en possession 4'un lis-
ting des 3 000 titres en rayon, remis
2 jourchague mois (100 nouveantds
par mois).

La vente de ces caries est assurée
dés maintenant au secrétariat du

CE.

Les croustillantes salées

Rustique

Pain de seigle au noix, beurre
41 % de matidres grasses, fro-
mages variés, salade frisée en
chiffonnade et bitonnets de
concombre, pomme en lamel-
les.

Classique

1/3 de baguette, créme mou-
tarde, jambon, tomate en ron-
delles, fenilie de Iaitue et comni-
chons,

Cocotte

Pain de campagne ou aux 5 cé-
réales, mayonnaise, ccufs durs
en rondelles, concombre et
carotte rapée et olives ou ci-
pres,

Insolite
Pain complet, fromage blanc
aux herbes, mais et radis rouge
en rondelles, raisins secs et
pomune en lamelles et haricots
TOuges.

LB
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