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@ Surveillance de la grippe : renseignements communiqués pour la
semaine du 26 février au 3 mars 1984 par les laboratoires de référence :

FRANCE NORD FRANCE SUD
ARENTS Isale- Conver- Titres | Nombre de| Isole- Conver- Titres | Nombre de
ment sions ilevés malades ment sions eleves | malades
Grippe A 1 1 B 466 - 4 6 148
(Toulouse)
B = 1 1 466 - - 3
Giippe C - - - 127 - - -
Paraintluenza 1 - - - 458 = - 1 786
Parainlluenza 2 - - - a8 = = 0 oy
Parainfluenza 3 - 1 1 a75 = - B
Virus respiratoire
syncitial B = 9 425 1 1 14
Adénovirus 6 - 9 478 - 1 18
Drnithose - Psittacose - - 13 646 - 1 5
Mycaplasma- pneumoniz - 3 1" 59 e 1 4
Fievie O = > = 285 = 1

Un cas de grippe A(H; N3) analogue a A/Philippines/2/82 a été observe
a Paris chez un homme de 58 ans gravement atteint, mais il s'agit de cas
isole. Le nombre de prélevements recus pour recherche de virus a

En février, 2 isolements de virus de la grippe B ont été obtenus en France Nord
(Paris et Strasbourg), il s'agit de deux souches apparentées a B/Sing/222/79.
Pour la semaine du 27 février au 3 mars, sont signales 11,5 “o de syndromes
respiratoires parmi la clientele des meédecins généralistes surveillant la popu-
lation en France Sud.

® Une toxi-infection alimentaire collective mineure est signalée par la
D.A.S.S. de Paris. 10 personnes sur 868 ayant déjeuné dans un restaurant
d'entreprise ont présenté, vers minuit, des nausees et une accelération du
transit. Tous les malades ont repris leur travail le lendemain. lls avaient tous
consomme des filets de dorade dont I'analyse bactériologique des reliefs n'a
pas révele la présence de germes pathogénes susceptibles de provoquer une
toxi-infection alimentaire collective.

@ Morbidité générale dans les armées (janvier 1984) [sources REDEA].

Terre Air Mer Gemtisy Total Cantingant
merie seul
Nombre de cas 11 872 3501 2 653 1844 19 930 12 859
dont deces 32 15 B 12 65 19
Maladies infectieuses et para
sitaires 1012 206 296 94 1608 931
Effectif soutenu 341152 | 98 159 | 69 549 | 82 726 | 591 586 271 938

cependant augmenté au cours de la semaine.

' SITUATION INTERNATIONALE

® Surveillance delagrippe (R.E.H. et Centres de
références).

Au Maroc une épidémie extensive aurait touché
20% delapopulation, due ades virus identiques a
A/Philippines/2/82 et intermédiaires entre A/BK/
1/79 et A/Philippines/2/82. Ces virus Hy N, tres
sensibles aux I.N.S. se multiplient aussi bien sur
cellules LLCHK, que dans I'ceuf. Dans les liquides
cellulaires, les virus sont trés peu sensibles aux
I.N.S. En Finlande, des poussées locales d'infec-
tion des voies respiratoires ont été signalées. Un
virusdela grippe A (H, N,)a étéisolé mi-février, il
n’y a aucun indice d'une propagation de la grippe
dans la population générale. En Italie, 2 cas de
grippe A (H3 N,) et 1 cas de grippe A (H, N,) ont
été confirmés a Rome pendant la seconde quin-
zaine de janvier. Au Pakistan, des flambées de
grippe A (H; N,) affectant tous les groupes d’age
sont signalés dans la partie septentrionale du
pays. Aux Etats-Unis d’Amérique, des poussées
de syndrome d’allure grippale sont signalées dans
toutes les régions du pays, surtout chez les
enfants et les jeunes adultes. En Yougoslavie,
quelques souches du virus dela grippe ont été iso-

lees a Zagreb. En Tchécoslovaquie, I'incidence
des maladies aigués respiratoires et des syndro-
mes grippaux est en nette augmentation chez les
enfants 4gés de 6 a 14 ans. Il sagit, dans presque
tous les cas, de virus de grippe A (H, N,). En
R.D.A., I'incidence des maladies aigues des voies
respiratoires et du syndrome d'allure grippale a
fortement augmenté surtout chez les enfants. En
Hongrie, des flambeées localisees de maladie d'al-
lure grippale affectent surtout des enfants et de
jeunes adultes dans les parties occidentales et
centrales du pays. En R.F.A., on signale seulement
des cas sporadiques chez les enfants et les jeunes
adultes. En Norvége, I'incidence des maladies
d’allure grippale augmente dans les régions méri-
dionale et occidentale du pays affectant surtout
les enfants et jeunes adultes.

® Vaccination antivariolique (R.EH., n® 11).

Huit pays (Belgique, Danemark, Finlande, Nor-
vege, Pays-Bas, Royaume-Uni, Suisse et Zim-
babwe) ont informé I'OM.S. qu'ils avaient

renonce a la vaccination antivariolique de leur per-
sonnel militaire

® Surveillance de la poliomyélite en Espagne
(REH, n" 11).

En 1982, 24 cas suspects de poliomyélte ont ete
signalés dont 17 confirmés au laboratoire par 1so

lement de virus (9 de type 1, 2 de type 2, 4 de
type 3). Dans 2 cas, les types 2 et 3 ont été 1soles
tous les deux. Pour les autres malades, le diagnos-
tic a été confirmé par la sérologie. Ces 21 malades
avaient entre 4 mois et 10 ans (19 moinsde 4 ans
et 11 moinsd'un an). 20 enfants n'avaient soit pas
eté vaccineés, soit pas vaccines completement

5 parmi ces 20 enfants appartenaient a des grou-
pes de population itinérants. Un seul enfant avait
recu 4 doses de vaccin. Sur les 17 souches is0

lées, 7 appartenant toutes aux types 2 ou 3 ont ete
jugees analogues aux souches du virus vaccinal

Dans 3 de ces cas, les symptomes sont apparus de
1 a 4 semaines aprés I'administration de la pre

miere ou seconde dose de vaccin antipoliomyeliti

que. Les souches incriminées appartenaient au
type 3 dans 1 cas et aux types 2 et 3 dans les 2
autres cas. Une souche de polivirus type 2 a éte
décelée chez un enfant en état d'immunodepres

sion. Les 3 autres souches ont eté 1solées chez
des enfants considérés comme des contacts pos

sibles.
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LE POINT SUR..

BILAN DE LA POLITIQUE DE PROMOTION DE LA SANTE EN 1983

Il. Bilan d’'utilisation des crédits déconcentrés*

ANALYSE DE L'UTILISATION
DES CREDITS DECONCENTRES
AU TITRE DES « PROGRAMMES

REGIONAUX DE PREVENTION » vention et a [|‘éducation pour la santé 22 704
(53,6 % contre 45,7 %). .
(en milliers de francs)

48,9 millions de F ont été délégués aux com- L'amorce d'une situation favorisant les
missaires de la République de région pour actions au detriment des enquétes parait |
réaliser des programmes pragmatiques souhaitable; toutefois. I'analyse régionale '
soutenus par une méthodologie rigoureuse montre que les comportements régionaux | 17 289 \
pour une meilleure connaissance de I'état de demeurent tres difféerents (graphigue 2). - 1
santé de la population et la réduction des Il faut insister sur 2 points - {
inegalites o matiere de sante (curc[.) DGS/ e L'évaluation a été prise en compte puis- —_— !
PGE/1 An°119du 26 avril 1983 et n° 39 du his o illion de F i Z {
4 mars 1982). que plus d'un million g ont ete consacres .

o a des études de ce type; cette somme est du !
L'utilisation de ces crédits s'est avérée diffi- reste une évaluation grossiére puisque n’ont ’
cile du fait des retards pris par la lourdeur pas été prises en compte les parties évalua- T
des opérations budgétaires; rendant aléa- tives lorsqu'elles étaient intégrées a une
toire le suivi des actions déja engagées, action, ce qui arrive frequemment. Ce phé-
entravant la réflexion pour des operations nomene montre bien la volonté des équipes
innovantes, entrainant un retard dans la a apprécier la valeur de leurs résultats et
signature des conventions, retard préjudi- cette demarche parait hautement significa-
ciable a I'utilisation de ces crédits. tive d'une évolution des idées qui fait que
L'analyse de l'utilisation des crédits a été chacun tente, en période difficile, d'utiliser
menée a partir des rapports des directeurs au mieux ses possibilités. Epidemiclogie Prévention Education
régionaux des Affaires sanitaires et sociales e L'analyse par promoteur (graphique 3) pour la santé
en fonction des trois grandes catégories montre que deux types d’organismes ont été
d'intérét (épidemiologie, prévention, éduca- favorisés : les observatoires régionaux de la 48 915

tion pour la santé).

C'est ainsi que 22,7 millions de F ont été
consacrés aux observatoires régionaux de la
Santé et a la réalisation d’enquétes épideé-
miologiques. Plus de 17 millions de F ont
permis ['élaboration de programmes de
prévention et 8,9 millions de F ont été
consacrés a l'éducation pour la santée
(graphique 1).

Lors de plus de 100 séances de travail des
comités de promotion de la santé ou de
groupes d'experts lorsque ces comités ne
sont pas encore constitués, il a été procédé a
I'examen de plus de 1 000 dossiers.

Il a été retenu 635 programmes. Ces chiffres
traduisent I'accueil fait a cette politique
régionale de promotion de la santé en mon-
trant la volonté des partenaires d'y partici-
per, les possibilités nouvelles gu'elle per-
met. Celle-ci a, du reste, évolué par rapport a
1982 et I'on observe en pourcentage une
légére diminution des sommes consacrées a

* D' F. VARET - M. BUTLEN - C. SEURRE. -
Bureau Epidémiologie, Prévention, Education

la connaissance de |'état de sante (46,4 %
en 1983 contre 49,9 % en 1982), une pro-
gression des sommes consacrées a la pre-

Santé (15,6 MF) et les associations de type
loi 1901, thématiques ou non et représen-
tant le plus souvent les usagers (17,6 MF).
Dans une certaine mesure, les objectifs qui
étaient d’améliorer la connaissance de |'état
de santé des Francais et de favoriser I'ex-
pression et la satisfaction des besoins de la
population en matiére de santé sont en par-
tie tenus.

Dans le cadre des associations, la volonté
d'innovation s’'est manifestée dans la
mesure ou 3,7 millions de F ont permis a des
comiteés locaux, des comités de quartiers, de
s'exprimer, de développer des expériences
de meédecine globale (centres de sante,
groupements d'exercice fonctionnel) et a
des organisations syndicales de s'exprimer
sur la santé, notamment dans les villes nou-
velles ou en milieu de travail.

L'attribution de 3,1 millions de F aux divers
organismes de formation continue a permis
de faire participer les différents profession-

Graphique 2

Graphique 1
Analyse globale des crédits

nels de santé (médecins 2,4 MF), autres pro-
fessionnels (chirurgiens-dentistes, sages-
femmes, infirmiéeres 0,739 MF,...) a la réali-
sation de cette politique (graphique 4).

Enfin, il faut noter que les comités régionaux
et deépartementaux d'eéducation pour la
Santé ont pu réaliser de nombreuses inter-
ventions locales (2,8 MF). Ces progres nota-
bles dans leur budget annuel devraient leur
permettre de développer au niveau du ter-
rain une politique d'éducation pour la Sante,
en fonction des attentes de la population.

Enfin, la volonté d'associer les équipes et
les moyens se traduit pour partie dans le
chapitre intitulé « Multipromoteurs »
(1,874 MF).

L'analyse par themes (graphique 5) mornure
la variété des besoins des régions. Pour plus
de facilite, seuls les programmes de préven-
tion et d'éducation pour la Santé ont été
retenus.
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15668 Graphique 3
i Analyse de l'utilisation des crédits par promoteur
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Lorsqu'il s'agit d'une intervention globale de santé publique importants : maladies

emaine Santé par exemple) ou abordant
aeux ou plusieurs themes a la fois, le pro-
bleme est classé a la rubrique « Actions
non thématiques ou plurithématiques »
(7,869 MF). Par contre, dans la rubrique
« Autres », il s’agit de themes trés speécifi-
ques comme |'échinococcose alvéolaire, la
reinsertion du malade mental ou le dépis-
tage des hémoglobinoses (2,8 MF).

Cette analyse thématique montre la prédo-
minance dans chaque région des actions
engageées en faveur de la maternite, la pro-
tection de |'enfant et |la prévention des han-
dicaps (4,2 MF). Le theme recouvre en fait
des actions tres diverses comme la mise en
place d'une eécoute «allo, parents-
enfants », la prévention de la mort subite
inexpliquée du nourrisson, I'accueil linguis-
tique et la préparation des femmes migran-
tes a la maternité et a la naissance.

On peut s'étonner par contre de la modestie
des sommes consacrées a des probléemes

cardiovasculaires (0,279 MF) ou cancer
(0,820 MF), mais il est vraisemblable que
la prévention et I'éducation pour la santé
de ces 2 groupes de pathologies relévent
d'autres themes (nutrition, tabagisme par
exemple) ou d'autres financements notam-
ment privés.

Ailleurs, c’est la disparité des sommes con-
sacrées a |'hygiéne buccodentaire
(1,627 MF), a la lutte contre I'alcoolisme
(1,247 MF), le tabagisme (0,424 MF) ou les
toxicomanies (0,593 MF) qui, si on les rap-
proche des tailles de population concernées,
ne semble pas toujours adaptée.

L'analyse des populations qui ont bénéficié
de ces credits sont essentiellement : les
enfants et les adolescents pour 10,692 MF,
le reste étant consacré, a parts presque
égales, au milieu de travail (2,4 MF), aux per-
sonnes agees (2,2 MF), aux populations
défavorisées (2,1 MF) et au milieu rural
(2 MF) [graphique 6].

Graphique 5

Analyse thématique de I'utilisation des crédits
(en milliers de francs)

Graphique 4

Analyse des crédits de formation
(en milliers de francs)

Dans le cadre d'une expérience mise en
place depuis deux ans, s'appuyant sur la
volonté gouvernementale de developper la
promotion de la Santé par une approche
globale des problemes de santé, avant |'ap-
parition de la maladie, il apparait que les
priorités proposées par les circulaires du
3 mars 1982 et du 29 avril 1983 soient en
voie de réalisation, que la définition des prio-
rites regionales avant le choix de program-
mes et la rigueur dans leur elaboration ne
doivent pas étre perdues de vue, qu’enfin, la
gestion des crédits doit se fonder sur une
coopération étroite entre les services finan-
ciers et les services administratifs.

L'extension de cette politique se poursuivra
en 1984, car les ateliers au ministére de la
Santé le 25 janvier 1984, d'une part, et la
2° conférence annuelle de promotion de la
Santé le 26 et le 27 janvier 1984, d'autre
part, ont montreé la volonté des 500 partici-
pants a poursuivre cette action innovante, a
I'écoute de la population.

Dans les semaines qui viennent, des instruc-
tions pour 1984, tenant compte des difficul-
tés identifiées au cours de ces journées de
travail, seront mises en ceuvre pour per-
mettre a chacun des partenaires de conti-
nuer son action, au niveau du terrain, dans
les meilleures conditions possibles.

Graphique 6

Analyse de l'utilisation des crédits
par lieux et populations cibles
(en milliers de francs)
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