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De nouveaux cas de trichinose (cf. B.E.H. n® 36) — environ 200 —
ont été signalés dans le Val-de-Marne et a Paris.

Il convient de penser au diagnostic devant un tableau pseudogrippal
avec fievre, myalgies, diarrhée, puis cedemes en particulier de la
face et parfois éruptions. Dans le sang existe une hyperéosinophilie.
Dans la plupart des cas |'évolution sous traitement est favorable et
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ne justifie pas I"hospitalisation, mais il peut exister quelques formes

graves et chez le sujet agé la maladie peut revétir des signes

trompeurs.
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Dans le cas particulier, la maladie est liée a la consommation de
viande de cheval dont il faudra faire préciser le point de vente.

Il est nécessaire de signaler vos cas a votre direction dépar-
tementale des Affaires sanitaires et sociales afin que celle-ci
puisse prévenir les services vétérinaires.

Notons toutefois, qu'en cette période de chasse, quelques cas pour-
raient étre dus a la consommation de sanglier.

LE POINT SUR..

BILAN DE LA POLITIQUE DE PROMOTION DE LA SANTE EN 1984

Depuis trois ans déja, le ministére chargé
de la Santé a développé une politique
expérimentale de promotion de la sante
régioriale, départementale et locale afin de
laisser aux animateurs et aux décideurs
locaux la liberté de s’investir dans les struc-
tures qui étaient proposees.

Chaque année, les acteurs de promotion de
la santé ont élaboré, avec les services exté-
rieurs de I'Etat, des programmes de promo-
tion de la santé, en essayant de répondre
aux besoins décelés au sein de la collecti-
vité.

Cette mise en ceuvre n'a pas toujours été
facile, les régles financiéres et administrati-
ves apparaissant comme bien difficiles a
respecter pour les gens de terrain. A I'in-
verse, les services extérieurs de |'Etat ont di
discuter de longues heures pour identifier la
demande d'un comité local et la formuler
correctement.

Cet apprentissage du travail en commun
doit &étre maintenant valorisé alors que la
mise en place de la régionalisation est
achevée.

Dans ce cadre, il est nécessaire d'analyser
ce qui a été fait de positif dans le temps et
de l'officialiser afin de mieux aider les diffé-
rents partenaires de la promotion de la
santé sur le terrain.

La stratégie adoptée avait pour mission de
réunir les différents partenaires de la pro-
motion de la santé pour une plus large
concertation, de mieux prendre en compte
les besoins des usagers par une meilleure
identification de leur état de santé, de favo-
riser le développement de la prévention et
de I'éducation pour la santé par la réalisa-
tion de programmes locaux.

La concertation est devenue effective au
niveau régional (15 comités consultatifs
régionaux de promotion de la santé sont en
place) au niveau départemental et au niveau
local ol la dynamique des comités locaux
de promotion de la santé est devenue une
réalité (117 programmes proposés en
1984).

Le développement de cette concertation n'a
pas toujours eté facile : au niveau de la
région, I'appel d’'offres pour les program-
mes a favorisé les partenaires qui savaient
déja présenter un dossier, le travail de
sélection des programmes a nécessité des
mises au point (création de sous-groupes
thématiques, réalisation de grilles), mais au
terme de trois ans, si quelques péchés de
jeunesse sont encore a gommer, il apparait
fondamental que les comités consultatifs
au niveau de la région soient officialisés.

Au niveau du département, les comités se
sont mis en place moins rapidement, parce
quils se situaient difficilement entre le
niveau régional et local. L'analyse de cette
situation et la consultation des différents
échelons conduit & maintenir ce lieu de dis-
cussion et de concertation, trés demandé
par les comités locaux, qui se multiplient
trés rapidement.

La volonté d'une meilleure connaissance de
I'état de santé a conduit a la mise en place
de 23 observatoires régionaux de la santé
(O.R.S.).

L'efficacité de ces structures, encore
jeunes, n'est pas encore évaluable. Certains
points apparaissent comme trés positifs :
engagement des élus et des caisses, prépa-
ration de données régionales de qualité.

Favoriser le développement de la préeven-
tion et de I'éducation pour la santé a été
rendu possible par la déconcentration de
crédits inscrits au budget de [I'Etat
(chap. 47-13, 60) au titre des programmes
régionaux de prévention (46,7 millions F
en 1984).

L'analyse de I'utilisation des crédits a été
menée a partir des rapports des directeurs
régionaux des Affaires sanitaires et sociales
en fonction des trois grandes catégories
d'intérét (épidémiologie, prévention, éduca-
tion pour la santé), par région, par theme,
par promoteur et par population cible.

Cette analyse appelle plusieurs remarques :
— parmi les 738 programmes retenus, la
part attribuée aux enquétes épidémiologi-
ques a diminué, ce qui laisse supposer
gu’au vu des résultats d'enquéte, des pro-
grammes d’intervention sont lancés;

— il faut noter aussi un développement
important des actions en éducation pour la
santé (+ 17 %), ce qui a permis de mieux
répondre aux besoins de la population dans
ce domaine;

— enfin, il persiste une difficulté qui doit
étre levée en 1986. Les crédits attribués a
des chercheurs ou a des universitaires
s'élevent a 6,8 millions F. Quel que soit
I'intérét de ces recherches, il ne parait pas
opportun qu’elles bénéficient des crédits
du chapitre 47-13, 60 si elles ne rentrent
pas dans le cadre des priorités définies
par la circulaire DGS/PGE/1 A, n° 94 du
28 féevrier 1985.

En effet, ces projets de recherche fonda-
mentale ne sont pas directement tournés
vers |'action et ils bénéficient, en outre,
d'autres possibilités de financement.
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ANALYSES DE L'UTILISATION DES CRE-
DITS DECONCENTRES AU TITRE DES
PROGRAMMES REGIONAUX DE PRE-
VENTION EN 1984

En 1984, 46,7 millions F ont été délégués
aux commissaires de la République pour
réaliser des programmes pragmatiques
soutenus par une méthodologie rigoureuse
pour une meilleure connaissance de I'état
de santé de la population et la réduction des
inegalités en matiere de santé (circulaires
DGS/PGE/1 A n° 39 du 4 mars 1982,
n° 119 du 26 avril 1983 et n® 202 du 7 juin
1984).

L'analyse de Iutilisation de ces crédits
(46,133 millions F) montre que :

— 20,7 millions F ont été réservés a I'épidé-
miologie pour les observatoires régionaux
de la santé et la réalisation d'enquétes;
— 15 millions F ont permis I'élaboration de
programmes de prévention;

— 10,5 millions F ont été consacrés a I'édu-
cation pour la santé.

738 programmes ont été retenus. Plus de
55 % des crédits ont été destinés a la pré-
vention et a I'éducation pour la santé contre
respectivement 53 % en 1983 et 45,7 %
en 1982 (tabl. 1).

La part de I'éducation pour la santé
(+ 17 %) augmente par rapport & 1983.
Cette évolution trés satisfaisante en faveur
de I'action ne se retrouve pas sur tout le ter-
ritoire (tabl. 2).

L'analyse par promoteur (tabl. 3 et 4)
montre comme en 1983 que ce sont les
observatoires régionaux de la santé
(12,133 millions F) et les associations type
loi 1901 (9,799 millions F) qui ont été favo-
risés. En ce qui concerne les O.R.S., on
remarque une legére diminution des crédits
affectés, justifiée par I'effort fait les années
précédentes lors de leur mise en place. La
place du mouvement associatif dans la poli-
tigue de promotion de la santé se trouve
confirmée puisque les associations ont pré-
senté plus de 200 programmes, relevant
d'associations thématiques ou représentant
les usagers.

Tableau 1. — Analyse globale des crédits
Comparaison 1983-1984
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Tableau 4. — Analyse de l'utilisation des crédits par promoteurs
Comparaison 1983-1984
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Tableau 5. — Analyse des crédits de formation 1984
(en milliers F)

Tableau 6. — Analyse thématique de l'utilisation des crédits 1984
(en milliers F)
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Tableau 7. — Utilisation des crédits par lieux et populations cibles 1984

(en milliers F)

Epidémiologie 7748

B Edocorion pourlo samé |

s

Cuamen of mieus oflavonse [

Autre point important : les comités régio-
naux et départementaux d'éducation pour
la santé ont bénéficié de 3,58 millions F,
soit + 27 % par rapport 4 1983, ce qui leur
a permis de réaliser 72 programmes locaux.
Toutefois, un effort important est encore
nécessaire afin de leur permettre de
repondre aux attentes de la population et de
développer une politique d’'éducation pour
la santé de qualité.

Enfin, 117 programmes représentant
5,1 millions F, soit + 11 % des crédits, ont
été entrepris par des structures locales
(comités locaux, groupements d’exercice
fonctionnel, centres de santé, etc.). Ceci
confirme la volonté des différents partenai-
res de participer a la promotion de la santé.
Par contre, le chapitre multipromoteurs
— un des objectifs des circulaires — reste
encore faible (3,6 % des crédits), mais il est
vraisemblablement sous-estimé car, pour
des raisons pratiques, bien souvent un seul
promoteur est signalé.

Dans le tableau 5, analysant les crédits
réservés a la formation et ventilé par catégo-
ries professionnelles (4,194 millions F), on
observe une forte progression des crédits
destines aux animateurs en éducation pour
la santé et aux travailleurs sociaux.

La rubrique « divers » est essentiellement
consacréee a la formation de bénévoles
(élus, familles, écoutants).

La comparaison de l'analyse thématique
entre 1983 et 1984 n'est pas possible; en
effet, seulement 12 themes avaient été
dégages en 1983, et 16 ont été analysés
en 1984.

Il convient de rappeler que, lorsqu'il s'agit
d’une intervention globale (semaine santé
par exemple) ou abordant deux ou plusieurs
thémes a la fois, le programme est classé
aux actions non thématiques ou plurithé-
matiques (23,163 millions F). En revanche,
dans la rubrique « autres » (3 millions F), il
s'agit de themes trés spécifiques comme
I'hydatidose, la leptospirose, le goitre, etc.

Cette analyse thématique montre la prédo-
minance dans chaque région des actions
menées en faveur de la maternité, de la pro-
tection de I'enfant et de la prévention des
handicaps (4,615 millions F).

D'autres themes favorisant une hygiéne de
vie et visant & réduire les maladies de sur-
charge ont fait I'objet de nombreux pro-
grammes : alcool (2,16 millions F), nutrition
(1,5 million F), maladies cardio-vasculaires
(1 million F), tabagisme (0,4 million F).

Le théme « environnement-hygiéne du
milieu » a suscité 32 programmes pour
1.8 million F.

Enfin, I'analyse par population (tabl. 7)
montre que les enfants et adolescents ont
beneficie de 7,7 millions F et que les popu-
lations défavorisées ont été concernées par
36 programmes (1,4 million F) auxquels on
peut ajouter 1,3 million F pour les milieux
migrants.

(Bilan réalisé par DAS/PGE/IA : M™* Varet,
Lordier, Butlen, Seurre et Herpaut.)

S A AL

P .

& i

2 e T A S




Semaine du 23

Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles au 29 septembre 1985
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