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ENQUETE

BILAN DE LA VACCINATION CONTRE L'HEPATITE B
A L'ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS

INTRODUCTION

L'hépatite virale B est la maladie professionnelle
la plus fréequente en milieu hospitalier. Son inci-
dence annuelle est estimée entre 1 et 2/10 000
dans la population générale, alors qu'elle varie
entre 7 et 31/10000 selon les hopitaux et
notamment la présence ou non d’un service d'he-
modialyse [3, 4, 5. On en connait la gravité
potentielle : formes chronigues, hépatite fulmi-
nante... Une hépatite virale B professionnelle,
c'est egalement : 4 mois d'arrét de travail en
moyenne, 110 000 francs de frais meédicaux et
d'indemnisation.

Dans les années qui précédent la mise sur le
marché (juin 1981) du vaccin anti-hépatite B
[Hevac B (2)] plus de 200 hépatites virales sont
déclarées annuellement en maladie profession-
nelle a I'Assistance publique - Hopitaux de Paris :
A.P.P. (tabl. 1). Ces hépatites sont de plusieurs
types : A, B et non A non B, conformément au
tableau n® 45 qui fonde ces déclarations.

Bien que les différentes catégories d'hépatites ne
soient pas préecisées dans les rapports de
I'époque, 2 études, portant sur la méme période,
permettent d’estimer a au moins 57 % du total le
nombre d"hépatites B [4,5]. Pour 1980, derniére
année avant les débuts de la vaccination, le
nombre de cas d'hépatites B peut donc étre
estimé a 127. Ce chiffre est probablement sous
evalué vu le nombre de déclarations ou le type
n‘est pas indigue, ces «indéterminées » étant
constituées en grande partie d’hépatite B.

Les infirmieres des services de néphrologie
hémodialyse et les laborantin(e)s sont les plus
touchéle)s [3, 4 5] malgreé la diffusion de consi-
gnes strictes visant a prévenir la transmission
sanguine et 'immunisation passive par gamma-
globulines spécifiques pour les services a haut
risque type hémodialyse. Ces agents trés exposeés
sont donc vaccinés dés que le vaccin est dispo-
nible courant 1981 (environ 1300 vaccinations
compléetes 1981-1982 a I'AP.P.). De 1980 a
1982, on assiste déja a une diminution de 30 %
du nombre d'hépatites virales déclarées
(tabl. 1). Cette régression déja nette est a relier a
ces premieres vaccinations anti-hépatite B mais
aussi probablement a I'application des regles
d’hygiéne visant a limiter I'exposition au sang du
personnel.

La circulaire de la D.G.S. du 15 juin 1982 recom-
mande la vaccination pour tout le personnel
exposé et réceptif avec serologle préalable. En
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Tableau 1. — Hépatites virales professionnelles répertoriées dans les rapports annuels
des médecins du travail de I'Assistance publique

Années Total hépatites Heépatites B = d'-:':::r::::zas Hépatites A n::‘é‘;a:::;ss
19784 vu vs aifes 2 238"
18295 on s 3 & 182
VB0 o o s ami o 222°
VOB ¢ = olen o 152
OB s o aw s 155
1883 o o o i o 97
1984 5 o ovw 35 1 s 101°
1085...... 94° 51 (54 %) 33 (35 %) 11 {12 %) 9 (10 %)
TO8B: v v v va 0 76°
TRBT G s e 1 1 = 58° 25 (43 %) 13 (22 %) 8 (14 %) 12 (21 %)
TOBB..: . ws weonw i ar 16 (43 %) 4 (11 %) 8 (22 %) 9 (24 %)

* Chitfres incluant quelques deéclarations concernant des medecins, alors que les données de 1979, 1981, 1982
et 1983 ne concernent que le personnel hospitalier a I'exclusion du personnel médical.

Tableau 2. — Couverture vaccinale de certains services considérés
comme principalement exposés

Service

Nephro-hémodialyse. . . . ... ......................
HETREOIOMID. oz o % sue wie povr ovst oo msmorions: ie! S04 806 608 28 35 ¥
HERELOIIPIR. - . v -« s siv pw coensimisins ws 5oa s .
Heémobiologie-banque du sang . ... ............

Laboratoires (bactériologie, biochimie,...) . .. .. ... .. ... ....... ...
Services ou sont traités des malades sous immunodépresseurs . . . . . ...
Reanimation . ... ........_ ...........

Nombre* Couverture**

de secteurs vaccinale en %
e e 9 80
,,,,,,, 11 49
T . 8 55
....... 14 62
15 69
10 56
14 63
24 48

Salubrité-lingerie . . . . ... ...

* Nombre de secteurs dont les donnees ont permis de calculer les taux de couverture vaccinale. Les autres
secteurs n'ont pas ce type de service ou n'ont pas pu estimer la couverture vaccinale.
** Pourcentage d’agents ayant recu une vaccination compléte (au moins 4 injections) par rapport a l'effectf

total du service (médecins non compris).

octobre 1982, a 'A.P.P. est lancée une cam-
pagne de vaccination contre I'hépatite B par note
du directeur général. Cette action vise a assurer
prioritairement la protection des groupes princi-
palement exposés aux risques de contamination
(liste des services tabl. 2). La vaccination est pro-
posée dans le cadre du service de médecine du
travail aux agents volontaires : personnel hospita-
lier, personnels meédicaux et C.E.S. en stage actif
de ces services. Une recherche des marqueurs de

Ihepatlte B est prevue avant vaccination. En

(1) Source : CRAM Rhone-Alpes : chiffres calculés
a partir de 74 cas indemnisés au titre des maladies
professionnelles entre 1984 et 1986. lls ne concer-
nent que les salariés du régime général de la Seécu-
rité sociale a I'exclusion du personnel de la fonction
publique hospitaliere.

(2) Hevac B : Pasteur vaccins.

* Meédecin du travail, Assistance publique, hopitaux
de Paris, hopital Ambroise-Pare.

** Medecin coordinateur, service de medecine du
travail de I'Assistance publique, hopitaux de Parns
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1985, le bénéfice de la vaccination est étendu
aux internes en médecine et pharmacie, aux élé-
ves des écoles d'infirmiéres et spécialisées, ainsi
qu’aux agents hospitaliers en formation d'aides-
soignants.

OBJECTIFS

Cette étude a été réalisée afin d'évaluer, apres
6 ans de diffusion de la vaccination, |'application
actuelle du protocole initial, la couverture vacci-
nale du personnel et son impact sur l'incidence
annuelle de I'hépatite virale B.

POPULATION ET METHODE

Les rapports annuels d'activité des médecins du
Travail sur la période considérée ont fourni les
chiffres concernant les déclarations d’hépatites
virales en maladie professionnelle. Les résultats
d'un premier bilan global de la vaccination en
1984 ont été également pris en compte.

Un questionnaire a été adressé en janvier 1989 a
45 secteurs de médecine du travail de I'A.P.P.
assurant la surveillance de 65000 agents
environ.

Il portait principalement sur le nombre d’injec-
tions pratiquées en 1988, le nombre d'agents
compléetement vaccinés, la couverture vaccinale
par service, l'application du protocole vaccinal
initial.

La vaccination comprend 3 injections a un mois
d'intervalle, 1 rappel un an aprés la 3¢ injection
puis tous les 5 ans. Ont été considérées comme
vaccinés tous les agents ayant regu au moins 4
injections (primovaccination compléte et au
moins 1 rappel). Signalons que parmi les non-
vaccinés sont comptabilisés des agents n’ayant
pas justifié la vaccination car déja immunisés.

44 secteurs (98 %) ont répondu. 32 question-
naires (71 %) ont pu étre exploités en totalité ce
qui correspond a 40 043 agents, soit 62 % de
I'effectif total, tous types d'activités a I'hopital
confondus (sauf médecins et éléves).

Sur les 32 secteurs étudiés, 21 sont principale-
ment de court séjour, 9 de moyen-long séjour et
2 industriels et commerciaux.

RESULTATS

1. La couverture vaccinale

L'état vaccinal de 40 043 agents vis-a-vis de
I'hépatite B est résumé au tableau 3.

Au 15 février 1989, 26 % du personnel, soit
10 233 agents, a recu une vaccination compléte.

La vaccination n’est proposée qu'aux agents sus-
ceptibles d'étre exposeés, c'est-a-dire dans les tra-
vaux définis au tableau n® 45 (1). Nous avons
donc calculé la couverture vaccinale par rapport a
un effectif exposé gue nous avons évalué a
environ 80 % (sondage a partir de 2 hopitaux et
comparaison aux effectifs globaux de I'A.P.P. par
catégories professionnelles).

On constate que la couverture vaccinale est trés
hétérogéne selon les hopitaux allant de 1% a
85 %. La dispersion des résultats est tout aussi
importante dans les hopitaux de court séjour
gu’'en moyen-long séjour ou dans les secteurs
industriels et commerciaux. |l est donc difficile de
comparer leur taux de couverture vaccinale et
d'en tirer des conclusions.

En moyenne, 32 % des agents exposés sont com-
pletement vaccinés. 13 % sont en cours avec 1 a
3 injections faites. Au total au 15 février 1989,
45 % des agents exposés (14 528 sur 32 034)
sont vaccinés ou en cours de vaccination contre
I'hépatite B.

La couverture vaccinale par services considérés
comme principalement exposés et donc prioritai-
res au début de la campagne de vaccination en
1982 est précisée au tableau 2.

48 % a BO % des agents de ces services sont vac-
cinés.

Tableau 3. — Situation vaccinale de 40 043 agents

Secteurs 21 secteurs 9 secteurs 2 secteurs
de médecine principalement moyen-long industriels Total
du travail court séjour® séjour commerciaux
Effectif
Toral {3V o o5 smdesis 33480 6225 338 40043
Exposé (2). . .o oviu e 26784 4980 270 32034
Nombre % ** Nombre % ** Nombre % ** Nombre % **
Vaccings (3) .oy 8 255 31 1867 37 11 41 10233 32
Encours (4} ......... 3694 14 563 1 38 14 4 295 13
En cours ou rappel(s)
fait{s) (5). v v v v 11949 45 2430 48 149 55 14528 45

(1) Nombre total des agents non médecins suivis par le(s) médecin(s) du travail du secteur.
(2) Nombre d'agents susceptibles d'étre exposés au sang et liquides biologiques : estimé par sondage a environ

80 % de I'effectif total.

(3) Primovaccination (3 injections) et au moins un rappel faits.

(4) 1 a 3 injections faites.
(5) = (3) + (4).

* Ces secteurs peuvent comprendre quelques unités de moyen-long séjours ou services industriels et

commerciaux, mais les soins aigus y dominent largement.

** Pourcentage par rapport a 'effectif exposé (2).

2. Sérologies prévaccinales

56 % des médecins du travail (18/32) pratiquent
actuellement le bilan pré-vaccinal prévu en 1982
en y ajoutant souvent la recherche de I'AC anti-
HBc. Seules 7 réponses (soit un effectif de
10 070 agents) sont exploitables pour calculer la
prevalence des marqueurs. 11 % des agents tes-
tés dans ces 7 secteurs n'ont pas justifié la vacci-
nation, car la sérologie préalable était positive
(présence d'AG HBs ou d’AC anti- HBs). En 1984,
dans I'ensemble des secteurs de médecine du
travail, 6 040 bilans prévaccinaux avaient été réa-
lisés. La prévalence était de 18 %.

3. Sérologies post-vaccinales

44 % des médecins (14/32) contrélent les anti-
corps anti-Hbs, 2 mois aprées la 3¢ injection. lls
pratiquent une 4¢ injection en cas d'immunisa-
tion insuffisante (AC anti-HBs < 10 m Ul). Les
données incomplétes ne permettent pas d'éva-
luer le pourcentage de non réponses a la vaccina-
tion. En revanche, I'étude de fin 1984, donne
96 % d'immunisation 2 mois apres la 3¢ injec-
tion.

4. Qualité du suivi vaccinal par catégorie pro-
fessionnelle

Les 32 médecins ont donné leur impression sur le
suivi vaccinal des médecins, des éléeves infir-
mieres et du personnel a |'Assistance publique.
19 % seulement considérent la situation vacci-
nale des médecins, internes et étudiants satisfai-
sante. 39 % vaccinent des étudiants hospitaliers :
665 injections leur ont été faites en 1988 sur 12
secteurs. 100 % en revanche pensent que le suivi
vaccinal des écoles d’infirmiéres est bon. 80 %
ont le méme avis pour le personnel.

5. Evolution des déclarations d’hépatites
virales professionnelles

Les données sont résumees tableau 1.

DISCUSSION

1. La vaccination contre I'hépatite B pro-
gresse a I'A.P.P.

Fin 1984, 3 000 agents environ étaient vaccinés
et 2 500 en cours de vaccination. Début 1989, si
I'on extrapole les données de notre étude a I'en-
semble de I'effectif exposé, on peut estimer
qu'environ 16 500 agents sont complétement
vaccinés et 7 000 en cours soit un total de
23 500 agents non médecins.

Cette évaluation parait cohérente au regard des
nombres arrondis de doses vaccinales délivrées
en médecine du travail par la pharmacie centrale
des hopitaux (17 000 en 1985, 21 000 en
1986, 22 700 en 1987, 24 700 en 1988).

2. Impact sur l'incidence des hépatites vira-
les professionnelles

Les chiffres sont élogquents :

— 1980 : 222 hépatites virales dont 127 hépati-
tes B;

— 1988 :
tites B.
Soit une réduction de 87 % des hépatites B en
8 ans.

37 hépatites virales dont 16 hépa-

Notons que le nombre d’hépatites indéterminées
chute, confirmant la prépondérance parmi elles
des hépatites B. Un meilleur classement des dif-
férents types d'hépatites intervient sans doute
aussi. Le nombre des hépatites A et non A non B
reste par contre stable.

3. Situation vaccinale des agents

La couverture vaccinale : 1 agent expose totale-
ment vacciné sur 3, est encore insuffisante. Elle
est plus faible que celle trouvée dans I'enquéte
DGS/Pasteur, menée en septembre 1988 dans
4 hopitaux de la région parisienne dont 3 de
I'’A.P.P. et présentée dans le B.EH. [1,2] o1 38 %
des personnes étaient complétement vaccinées
et 16 % primovaccinées.

Mais les 2 études sont difficilement comparables.
Dans I'enquéte DGS/Pasteur, des services parti-
culiers ont été choisis dans les 4 hopitaux volon-
taires : réanimation, médecine interne, chirurgie
ou obstétrique, laboratoire de biochimie. La
population étudiée était également différente
puisqu’elle ne comprenait que des personnels de
soins et de laboratoires, médecins et pharma-
ciens inclus.

Dans notre étude, on constate que les services
dits « a risque » selon la note d"octobre 1982, ont
un taux de vaccination compléte (48 % a 80 %)
supérieur a la moyenne. C'est I'action prioritaire
auprés des agents de ces services qui a permis
une décroissance rapide des cas d'hépatites B.

Néanmoins, pour progresser encore, |'effort doit
maintenant porter sur les services considérés
comme peu exposés et sur les agents les moins
sensibilisés agents hospitaliers, aides soi-
gnant(e)s [3, 5]. L'excellente couverture vaccinale
(estimée a plus de 90 %) des éléves infirmiéres a
la sortie de I'école, laisse espérer une augmenta-
tion progressive du pourcentage d'infirmiéres
vaccineées.

(1) Travaux comportant le prélevement, la manipu-
lation, le conditionnement ou I'emploi du sang
humain ou de ses dérivés, ainsi que ceux qui mettent
en contact avec les produits pathologiques provenant
des malades ou les objets contaminés par eux.

170 ————

= B.EH. n° 41/89




4. La vaccination des médecins et des étu-
diants hospitaliers

Elle pose des problemes spécifiques. La plupart
des médecins du travail considérent que leur suivi
meédical n'est pas satisfaisant. L'enquéte DGS/
Pasteur le confirme puisqu'ils apparaissent
comme les moins bien vaccinés (12).

Les étudiants hospitaliers sont suivis par la
médecine préventive universitaire et il n'est pas
prévu par les notes de 1982 et 1985 de les
vacciner. Néanmoins, certains médecins du tra-
vail, en fonction du contexte local, vaccinent des
externes. Ces étudiants, au cours de leurs stages,
sont exposés a un risque de contamination cer-
tain. |l parait souhaitable de les vacciner pendant
leurs études comme cela est fait depuis 1985
pour les éléves infirmier(e)s et aides soignant(e)s.
C'est en effet un moment favorable comme le
montre les taux de couverture vaccinale atteints
dans les écoles. Le probléme reste de savoir qui
doit les vacciner.

Pour les médecins et les internes, la vaccination
est pratiquée sur demande individuelle. A I'A.P.P.,
les médecins du travail n'assurent pas, jusqu'a
présent, la surveillance médicale des personnels
médicaux prévue par le décret du 16 aoGt 1985.
Le mode d'information privilégiée qu’est I'entre-
tien individuel lors des visites médicales n'existe
donc pas.

Une nouvelle campagne d'information et de sen-
sibilisation du corps médical a la faveur, par
exemple, de I'arrivée sur le marché de nouveaux
vaccins fabriqués par génie génétique, apparait
indispensable.

5. Intérét des sérologies pré et post vaccinales

Nos taux de séropositivité prévaccinale sont com-
parables a ceux trouvés dans d'autres études
francaises (11,5 a 18 %).

Ces prévalences d'immunité naturelle sont trop
faibles pour que la recherche prévaccinale des
marqueurs soit rentable. En outre, plusieurs tra-
vaux ont constaté que la présence isolée d’AC
anti-HBs ne témoignent pas forcément d'une
immunisation acquise contre le virus B; il est
donc indispensable d'y associer une recherche
d'AC anti-HBc, ce qui majore encore le colit de la
recherche (6). Le dépistage systématique prévac-
cinal a aussi I'inconvénient de faire de cette vacci-
nation, une vaccination particuliére. En revanche,
il permet le dépistage de porteurs chroniques
d’Ag HBs (1 a 3 % selon les études) ce qui est
intéressant tant au point de vue préventif pour
I'entourage que pour une surveillance et une the-
rapeutique éventuelle des formes chroniques.

Le contrdle de la séroconversion 2 mois apreés la
3¢ injection permet d'identifier les non-répon-
deurs (5 % en moyenne) et de leur proposer une
4¢ injection. Un contrble de I'efficacité de la vac-
cination est essentiel dans les services a haut ris-
que type hémodialyse. |l peut étre intéressant
chez les agents les plus agés, les obéses et les
immunodéprimés qui s'immunisent moins bien.

CONCLUSION

L'efficacité de la vaccination est évidente lors-
qu'on voit la décroissance spectaculaire du
nombre d'hépatites virales professionnelles
déclarées sur 8 ans.

Néanmoins, la couverture vaccinale vis-a-vis de
I'hépatite B reste insuffisante, surtout dans les
services considérés comme peu exposes.

Pour progresser il faut « banaliser » cette vaccina-
tion en la proposant & tout agent susceptible
d'étre exposé au sang et liquides biologiques
quel que soit le service, dés I'embauche. Un effort
speficique doit, d’autre part, étre fait pour ame-
liorer le suivi vaccinal des personnels médicaux.

Tl

Enfin le taux non négligeable de porteurs sains ou
de formes chroniques inapparentes parmi le per-
sonnel hospitalier font pencher en faveur du
maintien chez ces derniers d'au moins 1 controle
sérologique. Un contrdle post-vaccinal (Ag HBs +
AC anti-HBs) 2 mois aprés la 3® injection combi-
nant les objectifs d'efficacité et d'économie ne
serait-il pas le plus adapté ?

Cette étude a été possible grace aux meédecins du
travail de I'’A.P.P. et a leurs collaborateurs que
nous tenons a remercier.
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NOTE DE LECTURE

Le rapport sur la « Santé en France - faits majeurs et
grandes tendances » a été elabore par |la Direction géné-
rale de la Santé (D.G.S.) et le service des Statistiques des
Etudes et des Systemes d‘Information (S.E.S.l) du
ministére de la Solidarité, de la Santé et de la Protection
sociale.

L'équipe de rédaction était composée de M. H. Balique®,
0. Choquet®, et A. Fourcade®, avec |'appui technique de
B. Garros"**. Ce travail collectif a également bénéficie de
la collaboration de nombreux spécialistes des différents
domaines abordés, notamment & 'INSERM.

PRESENTATION GENERALE

Ce rapport, présenteé sous la forme d'une série de tableaux
de bord, commente les principaux themes de santé publi-
que. Fait nouveau par rapport a I'édition précédente de
1984, il se référe aux 38 buts définis par le bureau régional
européen de I'0O.M.S. dans le cadre de sa stratégie « Santé
pour tous en I'an 2000 », Les indicateurs quantitatifs cor-
respondants sont chiffrés avec les adaptations rendues
nécessaires par les specificités de la situation francaise.

Pour faciliter la lecture de cet ouvrage destiné aussi au
grand public, un plan identique a été retenu pour la plupart
des chapitres; d'une part un constat statistique et épidé-
miologique, d'autre part la présentation des principaux
axes de la politique menée et enfin la description des sour-
ces d'information utilisées. Ce document ne prétend bien
slr pas a I'exhaustivité des données disponibles dans un
domaine aussi vaste. Effort de synthése important pouvant
permettre des comparaisons internationales, ce rapport
devrait étre un outil de travail pour des analyses plus fines
au niveau régional et départemental, en méme temps qu‘un
ouvrage de référence pour toux ceux qui s'intéressent a
I'état de santé des Francais et a ses évolutions récentes.

LES PRINCIPAUX ELEMENTS DU CONSTAT

1. Les Frangais ont une bonne opinion de leursanté : 71 %
des hommes et 63 % des femmes se sentent en bonne ou
en trés bonne santé.

2. Des progres continus dans la lutte contre la maladie et la
mort.

L'espérance de vie continue de croitre a un rythme rapide
(0.3 an en moyenne chaque année) : elle atteint, en 1987,
80,3 ans pour les femmes et 72,0 ans pour les hommes.

* SESI — ** D.GS. — *** O.R.S. d'Aquitaine

LA SANTE EN FRANCE
B. MOREL®, B. MONTAVILLE**

Ces progrés portent en particulier sur les enfants de moins
de 1 an (7,7 déces pour 1000 naissances vivantes en
1988) et sur les personnes agées de plus de 65 ans grace
au recul des deces par affections cardiovasculaires et sur-
tout cérébrovasculaire.

3. Une préoccupation croissante : la prise en charge des
personnes dgées dépendantes.

C'est surtout au dela de 85 ans que la fréquence des situa-
tions de dépendance s'accrait : ainsi plus de 25 % des
femmes de cet age sont incapables de sortir de chez elles
sans aide ou d'effectuer les taches indispensables de la vie
quotidienne. D'ici I'an 2000, c'est la population adgée de
plus de 85 ans qui augmentera le plus vite pour atteindre
1 200 000 personnes environ.

4. Des difficultés persistantes pour réduire certaines iné-
galités et promouvoir des comportements favorables a la
santé.

Les inégalités devant la mort entre hommes et femmes, et
entre catégories sociales, se maintiennent : 8,3 ans sépa-
rent en 1987 'espérance de vie des hommes de celle des
femmes. La surmortalité masculine, présente a tous les
ages, est maximale vers 20 ans et 60 ans; les causes en
sont bien connues : les accidents de la circulation et les
suicides chez les jeunes, les cancers liés a la consommation
de tabac et d'alcool chez les hommes de 60 ans.

Plus de 10 000 décés par accident de la circulation en
1988 : les progrés importants réalisés depuis 1972
marquent aujourd’hui un pallier. Excés de vitesse et
consommation de boissons alcooliques sont le plus sou-
vent en cause.

Plus de 12 000 suicides en 1987 : depuis 1982 le nombre
des suicides dépasse celui des déces par accident de la cir-
culation. C'est la deuxiéme cause de mortalité des jeunes
de 15 a 24 ans.

Plus de 21 000 morts par cancer du poumon en 1987, dont
8 500 avant 65 ans. Avec la progression continue et rapide
de cette maladie, et des cancers des voies aérodigestives
supérieures et de I'cesophage (14 000 décés par an dont
7 700 avant 65 ans), la mortalité des hommes de 55 a 65
ans a cessé de diminuer.

Alors que la consommation moyenne d'alcool diminue
régulierement, celle de tabac augmente a nouveau ces der-
niéres années apres les baisses enregistrées entre 1975 et
1982. Le tabagisme progresse chez les femmes et un
homme sur cing fume plus de 20 cigarettes par jour.

5. L'irruption du SIDA.

6 000 cas diagnostiqués en France au 31 décembre 1988
depuis le début de I'épidémie; la part des toxicomanes aug-
mente et atteint 20 % des nouveaux cas diagnostiqués en
1988. C'est sans doute des rapports entre toxicomanes
infectés et le reste de la population que dépendra le plus
I'évolution de l'infection. L'impact de la maladie est déja
sensible sur la mortalité des hommes de 25 a 34 ans, seule
classe d'dge dont la probabilité de décés s'est accrue
depuis 1980. La prise de conscience du danger et des com-
portements a risque progresse dans la population générale
et les groupes les plus exposés.

6. La prise de conscience de I'importance de la sécurité
dans la vie domestique et |'environnement.

Trés nombreux mais le plus souvent bénins, les accidents
de la vie domestique entrainent plus de 5 millions de
recours aux soins chaque année, et touchent surtout les
jeunes enfants et les personnes agées : chutes, collisions,
intoxications et brilures sont les mécanismes a la fois les
plus graves et les plus fréquents.

7. La contrainte économique a surtout pese depuis 1984
sur I'hdpital public avec la mise en place du budget global.

Pour la premiére fois depuis 10 ans, les soins hospitaliers
représentent en 1988 moins de la moitié (48,6 %) de la
consommation de soins et de biens médicaux. En outre I'ac-
tivité des hopitaux se diversifie et se concentre sur des épi-
sodes de soins plus courts, avec I'apparition de nouveaux
matériels et de nouvelles techniques médicales, surtout
dans le domaine de |'imagerie et de I'exploration fonction-
nelle.

8. L'accroissement de la participation directe des ména-
ges aux dépenses de santé, qui passe de 15,6 %en 1980a
20% en 1988, est la conséquence de plusieurs mesures
prises depuis 1980 concernant les taux de remboursement
des medicaments et les tarifs des séances de médecin.

En outre, malgré une extension en droit de la couverture
sociale a I'ensemble de la population, certaines catégories,
estimées & environ 1% de |la population, le plus souvent
sans emploi ou sans domicile fixe, demeurent exclues du
systéme de santé et de protection sociale.

Cet ouvrage est disponible a la Documentation frangaise,
29-31, quai Voltaire, 75340 Paris Cedex 07,
tél. 40 15 70 00.
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