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(a propos de i 'experience du Centre de Medecine Preventive de Nancy-Vandoeuvre) 

L'evolution recente des concepts en matiere de 
preservation de la sante, I'apport de moyens techno- 
logiques nouveaux, la necessite d'orienter Faction 
preventive vers les problames sanitaires les plus aigus 
aujourd'hui dans les pays daveloppas, a conduit ~l la 
realisation d'un certain hombre d'exp6riences en 
medecine preventive, et notamment au developpement 
des examens de sant~ de masse. 

Les discussions actuelles sur la legit imit6 et l'ef- 
ficacite de ces examens t6moignent du fait qu'ils ne 
realisent sans doute pas le remade unique aux pro- 
blames sanitaires de notre temps. 

Dans cette optique, il est clair que la mise au 
point de formules nouvelles reste une imperative 
nacessita, & condition que pour chacune 1'6valuation 
de I'action entreprise soit possible. 

Le principe d'un abord famif ial  de la prevention, 
ainsi que le rSle que sont appeles ~. jouer en preven- 
tion ies m~decins omniprat iciens, sont & I'origine de 
la craation du Centre de M6decine Pr6ventive de 
Nancy-Vandoeuvre (France). 

I. Le Centre de Madecine Pr(~ventive de Nancy- 
Vandoeuvre 

1. L'dtablissement 

Le Centre de Medecine Preventive a ~t(~ realis~ 
par une association de statut privY, ~l but non lucratif, 
I'Association Regionale pour les Progres des condi- 
tions de la Sant~ et de la Vie, fond~e par le Doyen 
J. Parisot. 

Le Conseil d'Administration de I'Association est 
form~ de repr~sentants des Organismes de S6curit~ 
Sociale, de la Sante Publique, de I'Universite, de I'en- 
seignement post-universitaire et de la Municipalitd de 
Vandceuvre. 

Le financement est assura par le paiement direct 
au Centre, par les organismes des divers r6gimes de 
Sacurit~ Sociale, des bilans de santa effectuas. A c e s  
ressources s'ajoutent (~ventuellement des contrats de 
recherche, conctus avec divers organismes publics 
ou prives. 

Le Centre re?oit des famil ies sur invitation, apras 
sondage dans les registres de Sacuritd Sociale ou 
d~termination de groupes particuliarement vuln~- 
rabies; il accueil le agalement les famil ies volontaires. 

2. Le recuei l  des informations 

La famille, parents et enfants, passe au Centre 
deux demi-journdes, ~ une semaine d'intervalle. La 
premiere demi-journee permet de recueil l ir  un grand 
nombre de donnaes sur la sant~ et le mode de vie: 
questionnaires, examens biologiques, morphologi- 

1 Base sur une presentation lots des Journ~es d'expos~s 
scientifiques de la Societe suisse de m~decine sociale et preven- 
tive, Lausanne, 4/5 octobre 1974. 

2 Centre de M~decine Preventive. 2, avenue du Doyen Jac- 
ques Parisot, 54500 Vandceuvre-les-Nancy. 

Un examen pr(~ventif complet, non pas de 
I'individu, mais des families enti~res: c'est ce qui 
est offert ~ la population de la r(~gion de Nancy. 
Voilt, une revue des avantages importants de 
cette approche. 

ques, radiologiques, stomatotogiques, investigations 
sensorielles, psychoiogiques, psycho-motrices, elec- 
trocardiographie, epreuve d'effort. Tous les examens 
sont orientas de faqon & realiser un bi lan d'adapta- 
tion, tenant compte du cadre de vie, des habitudes, 
des possibil i tes dynamiques. 

Pendant une semaine les informations recueil l ies 
sont interprat6es, codifiees, enregistr6es sur bande 
magn~tique, puis trait~es par ordinateur. 

3. La visite m~dicale de synthase 

A I'issue des 7 jours, la famil le toute enti6re est 
re(;:ue par un m6decin omniprat ic ien (<de synthase,,, 
m6decin & temps-plein, ou medecin g6neraliste exer- 
(;:ant en clientale priv~e et donnant au Centre quel- 
que demi-journees par semaine. 

Le praticien de synth6se a en mains les r~sultats 
des examens real ists la semaine prac~dente. II inter- 
roge et examine cl iniquement chaque patient, s'entre- 
tient avec chacun et avec I'ensemble de la famil le des 
problemes de santa pass6s ou presents, et jette les 
bases d'une ,,strategie pr6ventive,,, en mame temps 
qu'il insiste sur les principes d'aducation sanitaire 
adapt6s & chaque famil le: il dresse ainsi un v~ritable 
plan quinquennal de sante. 

Enfin le praticien de synthese transmet une lettre 
au medecin de famil le designe par les patients; en 
mame temps que les rasultats des examens pratiquas 
il indique les constatations faites et donne au medecin 
traitant toutes les informations qui lui permettront de 
suivre plus efficacement la famil le et d'orienter ses 
interventions dans une perspective de pr6vention. 

La liaison est ~galement effectu~e, sauf opposi- 
tion de la famille, avec le madecin du travail, le m~- 
decin scolaire, le m~decin de Protection Maternelle 
et Infantile. 

II s'agit donc d'un bitan de sant6 famil ial ,  visant 
non pas & enfermer la prevention dans une structure 
cloisonnee, mais bien & en faire la pierre angulaire de 
la pratique m(}dicale. 

II, Quelle prt!vention? 

1. ,,11 est classique de distinguer trois stades de 
I'action preventive, et le problame de I'examen de 
santa est de se situer par rapport & chacun de ces 
stades, car c'est ainsi que nous pouvons en dafinir le 
contenu: 

- Est-ce un examen devant conduire & une Pra- 
vention primaire? Dans ce cas, il s'agit de ,,devan- 
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cer,, la maladie ou l 'accident, sans en attendre les 
symptSmes cliniques: I 'observation sera tourn~e vers 
les facteurs 6tiologiques, et d'une mani~re plus r6a- 
liste - car nous sommes loin de connaitre les 6tio- 
Iogies - vers les condit ions de terrain et de milieu 
susceptibles d'alterer I'evolution biologique, de la 
croissance au vieil l issement, autant que I'adaptation 
sociale et professionnelle. L'examen de sant~ sera ici 
un bilan d'adaptation. 

- Est-ce un examen de PrQvention secondaire? 
Dans cette eventualitY, il se presente comme un dia- 
gnostic pr~coce, ou du moins comme un triage clini- 
que des sujets porteurs de sympt5mes de tel ou tel 
grand fleau social. Mais sommes-nous s0rs d'etre 
efficaces, me}me si nous dir igeons ce triage sur des 
groupes & risques correctement choisis? 

Les maladies actuelles sont prQcis~ment des 
affections & incubation lente, et leurs manifestations 
ctiniques surviennent Q un stade o0 la prevention est 
depassQe et oQ les I~sions sont irr6versibles. Nous 
ne pouvons alors qu'esperer une protection th~ra- 
peutique contre les complications, sans beaucoup de 
chances de r6ussite. L'examen de sant~ sera, de toute 
fa?on, un depistage de premiere approche. 

- S ' a g i t - i l  d'une Prevention tert iaire? C'est IQ 
un probl6me aise & comprendre, mais diff ici le ~ r~- 
soudre. Car c'est tout le probl~me de la readaptation, 
avec ses necessit~s d'une ouverture vers les relations 
physiques, mentales et sociologiques de I' individu 
avec ses differents groupes et leurs multiples con- 
traintes. Et c'est aussi, comme au stade primaire, la 
n~cessit~ d'une reduction des inadaptations par une 
p~dagogie sanitaire et sociale coh(}rente et continue. 
L'examen de sante sera donc egalement un bilan 
d'adaptat ion.,  [4] 

Le domaine de la prevention est donc vaste. II est 
souhaitable, mais incontestablement ambitieux, de 
r~unir dans une m~.me approche I'action predictive 
des risques de matadie ulterieure, le d~pistage pr~- 
coce des affections infra-cliniques, la prise en charge 
des inadaptations. 

<<Une telle perspective est tout a fait incompatible 
avec celle du d~pistage individuel d'une ou ptusieurs 
maladies determinees.,, [4] 

2. La familte, unitd d'observation 

,L 'observat ion d'un groupe familial concerne des 
individus d'Qges differents, avec des risques d i f f , -  
rents, bien qu'il existe une certaine simil itude des fra- 
gilitQs resultant & la fois de I 'h~r~dit~ et des condi- 
tions de vie. Ce sont ces facteurs de risques communs 
qui permettent de saisir la premiere caract~ristique du 
groupe familial: la famille est un ensemble biologique- 
ment coherent, qui evolue dans un m~me climat socio- 
Iogique et culturel.,  

Ceci est vrai, m6me si ta structure familiale, au 
regard de I'etat civil, se modifie aujourd'hui dans nos 
pays. 

Les recherches epidemiologiques apportent 
chaque jour des el6ments nouveaux de connaissance, 
en particulier dans le domaine des maladies de sur- 
charge et des maladies cardio-vasculaires d~g~n6ra- 
tives dont on salt aujourd'hui la place dans la morta- 
lite et la morbidit6. 

L'ob6sit6, par exemple, comporte une indeniable 
incidence familiale; on salt aussi le rapport qu'elle a 
avec un exces pond6ral tres pr~coce et avec les habi- 
tudes alimentaires prises pendant la premiere en- 
fance. La prevention de I'obesit6 exige donc une inter- 
vention realisee d6s I'enfance: elle n'est possible 
qu'au travers d'une approche familiale. 

On salt aussi que I 'ath6roscl6rose d~bute dans r en- 
lance [1, 5], que beaucoup de ses facteurs ou indica- 
teurs de risque peuvent ~tre deceles chez les enfants, 
et qu'i ls sont majores par des habitudes de vie prises, 
elles aussi, d6s I 'enfance (alimentation, exercice phy- 
sique, consommation de tabac, etc). 

Comment vouloir d~s Iors esperer une prevention 
efficace, si ce n'est en s'adressant ~ I'enfant, dans des 
famil ies reconnues ,,vuin6rables,> par leur terrain 
g6n~tique ou leurs condit ions de vie? [2, 3] 

N'a-t-on pas m6me dit que <<la sant~ du petit en- 
fant peut ~tre assimil6e & la sante familiale>>? [6] 

Les 6tudes entreprises au Centre de M~decine 
Pr6ventive de Nancy-Vandeeuvre permettent de pen- 
ser d~s maintenant Q la r6alisation de programmes 
op~rationnels de prevention primaire. 

Voici quelques exemples des r6sultats d'etudes 
en cours. 

- Hypertension art~rielle et enfant 

On peut penser que des enfants m~me tres 
jeunes dont la tension art~rielle (T.A.) se situe dans 
la fraction sup6rieure de la distribution des chiffres 
de pression pr6sentent un risque plus grand de voir 
se devetopper Q long terme une ath~rosct6rose. 
Compte tenu de I ' incidence familiate de la maladie, 
on dolt trouver dans leurs families une prevalence 
plus 61ev6e de ses facteurs de risque et de ses mani- 
festations, que dans les familles d'enfants & chiffres 
tensionnels bas. 

Dans notre etude, la T.A. systolique a ete mesur6e 
au repos chez 133 enfants normaux de 4 Q 6 ans; 25 
(18,8 %) ont un chiffre superieur a 10 cm de mercure. 
Dans la proche famille (fratrie, parents, grands-pa- 
rents) de ces enfants, par rapport ~ celles des 108 en- 
fants dont la T.A. est inferieure ou egale & 10 Cm de 
mercure, on a trouv6, en fr6quence: 

- 2,3 fois plus d'hypertensions art~rielles 
(p = 0,05) 

- -  4 fois plus ob6sites (p < 0,0005) 
- 3 , 2  fois plus d'accidents vasculaires c6r6braux 

ou cardiaques (p < 0,005) 

Ainsi les jeunes enfants dont la T.A. systolique 
d~passe 10 cm de mercure font partie de families o(J 
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les facteurs et les manifestations de I 'atherosclerose 
sont plus souvent rencontres que dans les famil ies 
d'un groupe temoin. La T.A. du jeune enfant semble 
donc pouvoir prendre une place importante dans la 
determination tres precoce des sujets & risque et 
l 'appl ication de mesures de survei l lance et de preven- 
tion primaire. 

- Corr61ations intra-familiales des taux de choles- 
t6rol et d'acide urique 

- L e  taux moyen de cholesterol evolue peu 
entre I 'enfance et I 'adolescence, comme le montre le 
tableau 1. Par contre, il est tres important de savoir 
que, dans notre echanti l lon, 5 % des enfants ont, des 
I'&ge de 4 ans, un taux de cholesterol superieur & 
250 mg/100 ml, et 0,3 % un taux superieur & 300 rag/ 
100 rot. Ces sujets ont besoin de mesures preventives 
particulieres. 

D'autre part, pour des raisons tenant & la fois & 
des phenomenes genetiques et & des inf luences d'en- 
vironnement, il existe une correlat ion posit ive et signi- 
f icative entre le taux de cholesterol des parents et 
celui des enfants. (Evalues & la meme heure de la 
journee.) 

La correlation trouvee, dans notre echanti l lon, 
entre le taux de cholesterol du pere et celui de I'en- 
fant (n = 13 858) est de 0,30. Avec le taux de la mere 
(n = 13 846), la correlat ion est de 0,39. 

Une etude parallele nous a montre que, si I'on 
divise les enfants en deux groupes ,,& cholesterol 
eleve,, (superieur ou egal & 220 mg/100 ml), et ,,& cho- 
lesterol non eleve,, ( inferieur & 220 mg/100 ml) on 
trouve des taux moyens tres differents chez leurs pa- 
rents, comme I ' indique le tableau suivant pour les 
tranches d'&ge 4-6 ans et 14-18 ans (tableau 2). 

- U n  taux eleve d'acide urique est considere 
par beaucoup comme un facteur de risque de maladie 
cardiaque degenerative. 

L& encore, il est vraisemblable que le taux de 
I 'uricemie du futur adulte est determine des I'enfance, 
et il semble qu'un taux eleve chez I'enfant soit signif i-  
cativement associe & un risque famil ial accru de mala- 
die cardio-vasculaire. 

Nous avons trouve une correlat ion posit ive signi- 
f icative entre les taux d'ur icemie des parents et celui 
de l 'enfant: r = 0,23 avec le taux d'acide unique du 
pere (n = 16815); r = 0,30 avec le taux de la mere 
(n = 17 108). 

Un taux eleve chez I'enfant est associe, en 
moyenne, & des taux eleves chez les parents, des 
I'&ge de 4 ans, comme le montre le tableau 3, pour les 
tranches d'&ge 4-6 ans et 14-18 ans. 

D'autre part, le risque d'hyperur icemie chez des 
enfants est plus eleve dans certaines circonstances 
caracteristiques par un risque famil ial accru de mala- 
die degenerative: T.A. arteriel le elevee chez te pere 
ou la mere, ,,maladie de coeur,, signalee (par ques- 
tionnaire) chez le pere ou la mere. 

Cette augmentation de I 'uricemie ne depend pas 
d'une eventuel le surcharge ponderale famil iale, 
comme on pourrait  le penser, car la moyenne du taux 
d'ur icemie des enfants n'est pas modif iee en cas de 
surcharge ponderale parentale. Les dif f6rences obser- 
vees, bien que de faible amplitude, sont signif icatives. 

Tableau 1 

Ages 4 & 10 arts 10 & 14 arts 14 & 18 arts 

Sexe M F M F M F 

Nombre de sujets 3611 3498 2952 2785 2357 23S0 

Cholesterol 
Moyenne (mg/100 ml) 200 204 200 201 191 200 

Ecart-types 30 31 30 30 30 32 

Tableau 2 

Cholest6rol 
Garqons Filles 

Age 
Bas Elev6 Bas Elev6 

Cholesterol m~re 4-6 2,21 2,30 2,t9 2,40 

(mg/I) 14-18 2,30 2,58 2,25 2,51 

Cholesterol p~re 4-6 2,19 2,29 221 2,48 

(mg/I) 14-18 2,39 2,59 2,37 2,54 

Tableau 3 

Garcons Filles 
Acide urique Age 

Bas Elev6 Bas Elev6 

Acide urique mere 4~6 44,6 52,2 46,0 51,2 

(mg/t) 14-18 46,0 51,2 46,5 52,1 

Acide urique pere 4-6 59,3 63,1 58,9 63,1 

(mg/I) 14-18 59,5 63,7 59,8 63,6 

- Surcharge pond~rale de I'enfant 

On peut pr6voir que chez I 'enfant jeune atteint 
de surcharge ponderale existe un risque important 
d'ob6site ulterieure, et, connaissant I 'association f ie- 
quente de ce risque avec d'autres indicateurs de 
risque de maladies degeneratives, s'attendre & trou- 
ver, chez I 'enfant lui-m~me ou dans sa famille, de tels 
indicateurs de risque. 

Ayant etudie 9400 enfants et adolescents en dis- 
t inguant ceux qui etaient atteints de surcharge pon- 
derale, on a pu avoir conf irmation de ces hypotheses: 

a) Le taux de cholest6rol est en moyenne plus 
eleve chez les enfants atteints de surcharge ponde- 
rale. Les differences sont cependant peu signif ica- 
tives. 
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b) Le taux d'acide urique est plus eleve chez les 
enfants atteints de surcharge ponderale. Les diffe- 
rences sont significatives. 

c) La tension art6rielle systolique et diastolique 
des enfants atteints de surcharge pond6rale est plus 
elevee que celle des enfants normaux. Les differences 
sont tres significatives, en particulier pour la systo- 
lique. 

Des d6viations analogues sont observdes chez les 
parents des enfants & surcharge ponderale, compares 
aux parents d'enfants normaux. 

a) La surcharge ponddrale et I'ob6sit6 sont beau- 
coup plus frequentes chez les parents des enfants 
atteints de surcharge ponderale, qu'il s'agisse du pere 
ou de la mere. Le rapport du poids ideal (selon Lo- 
renz) au poids reel, calcule pour les 2 parents de 
fa?on combinee, passe, pour les parents d'enfants 
de 6 & 10 ans, de 111 & 120, pour ceux de 10 & 14 ans 
de 11 & 121, pour ceux de 14 & 18 ans de 115 & 120. 
Les differences sont tres significatives. 

b) Le taux de cholestdrol est plus 61eve chez les 
peres et chez tes meres d'enfants porteurs de sur- 
charge ponderale. 

c) Le taux d'acide urique est egalement plus eleve 
bien que les differences soient faibtes. 

d) La tension art6rielle systolique et diastolique 
est significativement plus elevee chez les peres et 
m~res d'enfants atteints de surcharge ponderale. 

Aussi, le depistage pr6coce, dans I'enfance et 
I'adolescence, des maladies chroniques de l'adulte, 
ou tout au moins de leurs indicateurs de risque, 
semble possible. II ouvre la voie & des possibilites 
nouvelles en medecine preventive. 

II confirme la necessite fondamentale d'un abord 
familial de la prevention. 

3. La famille, unit~ d'education 

La mise en oeuvre d'une action preventive sup- 
pose que I'on se donne le moyen de faire prendre 
en charge par les interesses eux-memes leurs pro- 
blemes de sant& C'est & une promotion de la santd 
qu'il s'agit de parvenir, et celle-ci passe evidemment 
par rdducation. 

,<L'education pour la sante s'appuie depuis long- 
temps sur le groupe familial, choisissant darts son 
cycle vital des moments privilegies pour faire passer 
le message 6ducatif.,, [3] 

Le bilan familial de sant~ est I'un de ces moments 
privilegies, et notamment la visite m6dicale de syn- 
thdse, au cours de laquelle chaque membre de la 
famine, puis la famille toute entiere, ,<font le point,, 
avec le medecin omnipraticien et conviennent des 
decisions & prendre, au vu des resultats du bilan, de 
I'entretien individuel ou familial, et des donnees 
cliniques. 

On sait la difficulte de toute education pour la 
sante: on cherche, en effet & guider ou & modifier des 

comportements. Lorsque I'on s'adresse & des indivi- 
dus aduttes, ceci devient tres difficile; de plus le 
changement de comportement, m6me s'il est obtenu, 
n'est pas toujours efficace puisque beaucoup de 
troubles remontent, dans leurs facteurs etiologiques, 
& I'enfance. 

S'adressant & la famille, on enregistre te plus 
souvent, de la part des m~mes adultes, une motivation 
beaucoup plus vive & l'egard de la sant6 des enfants: 
les comportements adoptes alors sont tres efficaces, 
d'une part parce qu'ils permettent de r6aliser chez 
I'enfant une pr6vention primaire, de lui faire acquerir 
des habitudes de vie conformes aux besoins de sante, 
d'autre part parce qu'ils sont ben6fiques 6galement 
pour les membres adultes de la famille qui, & eux 
seuls, auraient peut-etre 6t6 insensibles aux conseils 
educatifs. 

Enfin on salt aussi que l'education de I'enfant per- 
met d'atteindre les parents, gr&ce au ph6nomene bien 
connu de I'#ducation ascendante,,. 

I I I .  Q u e l l e  m ( ~ d e c i n e ?  

Le bilan de sant6 peut rester une prestation m6di- 
cale isol6e, placee & un moment de la vie de t'indi- 
vidu ou de la famille, sans tenir compte de tout ce qui 
I'a precede et de tout ce qui te suivra: le bilan de 
sante deviendrait vite un gaspillage malheureux d'ef- 
forts et d'investissements. 

II faut que I'action preventive ne soit pas isolee 
du reste de la pratique m6dicate, mais qu'elle s'y 
integre et qu'elle I'impregne totalement. <<Si I'observa- 
tion et ses enseignements necessitent I'utilisation 
tres large des techniques nouvelles, dans des orga- 
nismes equipes & cet effet, I'action qui en decoule 
appartient, de toute evidence, au praticien qui a en 
charge le groupe familial . . . . . .  La maladie et son traite- 
ment, le handicap et la r6adaptation, les conditions 
de vie et I'adaptation, sont autant de problemes qui 
n'ont de solution positive qu'& la faveur d'une com- 
prehension et d'une adhesion sans reserve de I'en- 
semble du groupe, tant sont importants leurs implica- 
tions sociologiques et psychologiques. La Prevention, 
ainsi comprise, est effectivement une nouvelle per- 
spective de la Medecine generale, discipline de syn- 
these et de prediction.,, [4] 

Dans ce contexte, te bilan de sant6 n'est qu'un 
,,temps fort,, dans la guidance de la sant6 de la fa- 
mille, une mise & disposition, pour le m6decin de fa- 
milies, d'un grand nombre d'informations que, seul et 
sans moyens technologiques 6volues, il ne pourrait 
recueillir lui-meme. C'est ce m6me medecin qui, une 
fois le bilan effectue, prendra en charge la famille, 
pour I'amener enfin & prendre en charge, elle-meme, 
sa propre sant& 

Faire ainsi ben6ficier le medecin omnipraticien 
des possibilites technologiques les plus modernes, 
pour lui donner la capacite d'assumer la prevention, 
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lui qui  est  de  p lus en p lus  p r ive  des ges tes  d i agnos -  
t iques  et t h e r a p e u t i q u e s  impo r tan t s  par  le sp~c ia l i s te  
ou I 'hSpi ta l ,  c 'es t  susc i te r  un r e n o u v e a u  de  la m~de-  
c ine  gene ra le ,  m d d e c i n e  g loba le ,  m e d e c i n e  de  syn-  
th~se, et  non  pas pa ren te  pauv re  des spec ia l i t ~s  et  
des  t e c h n i q u e s  de  hau t  p res t ige .  

C 'es t  I ' amb i t i on  du Cen t re  de  M ~ d e c i n e  Preven-  
t ive  de  Nancy -Vandeeuvre .  El le s 'assor t i t  de  la re- 
che rche  des moyens  n~cessa i res  & la rea l iser :  a ins i  
le Cent re ,  gr&ce & la c o n v e n t i o n  qui  le l ie  au Cen t re  
Hosp i t a l o -Un i ve r s i t a i r e  de  Nancy ,  pa r t i c ipe - t - i l  & I 'en-  
s e i g n e m e n t  des  ~ tud ian ts  en m~dec ine ,  dans  le cu r r i -  
cu lum no rma l  et dans  le cad re  des  ce r t i f i ca ts  sp~-  
c iaux  (Sante Pub l ique ,  P~d ia t r ie  P reven t i ve  et So-  
c ia le) ,  & la fois c o m m e  te r ra in  de  s tage  et c o m m e  ins- 
t r umen t  d ' e n s e i g n e m e n t  th~o r ique .  L ' ann~e  sco la i r e  
1974/75 a vu la c rea t i on  d 'un  , ,cer t i f ica t  o p t i o n n e l  de  
m e d e c i n e  de  la f am i l l e - ,  des t in~  aux  ~ tud ian ts  en f in 
d '~ tudes  et aux  j eunes  m~dec ins .  C h a q u e  ense igne -  
ment  y est  fa i t  c o n j o i n t e m e n t  par  un sp~c ia l i s te  de  
la ques t ion  t ra i t~e  et un m e d e c i n  o m n i p r a t i c i e n ,  

Le Cen t re  pa r t i c i pe  ~ g a l e m e n t  a c t i v e m e n t  & I 'en-  
s e i g n e m e n t  pos t -un i ve r s i t a i r e  des  m ~ d e c i n s  p ra t i c i ens  
et enf in  - on I 'a vu - leur  con f i e  la t&che la p lus  im-  
po r tan te  (et la p lus d i f f i c i le )  du b i lan  de  sant~:  la v is i te  
m~d i ca le  de  synthese,  

IV. C o n c l u s i o n  

L ' e x p ~ r i e n c e  p resen t6e  ici d e b o r d e  le c a d r e  du 
b i lan  sys t~ma t i que  de  sante.  11 s 'ag i t  d ' un  essa i  de 
concep t i on  ~ l ong  te rme d 'une  p o l i t i q u e  de la santd,  
bas~e sur: 

- I ' o b s e r v a t i o n  f am i l i a l e  et 1 '6ducat ion f am i l i a l e  
pour  la sant~,  

- I ' i n t~gra t ion  de  la p r e v e n t i o n  ~. la p r a t i q u e  
g~nera le ,  

- I 'u t i l i sa t ion  des m o y e n s  t e c h n o l o g i q u e s  nou-  
v e a u x  au b~n~f ice  de  I 'ac t ion  du m ~ d e c i n  de  fami l le .  

R6sum~ 
Les auteurs rapportent leur exp6rience des bilans systdma- 

tiques de sant6 realists dans le cadre familial. La famille est con- 
siddr6e comme unitd d'observation et comme unitd d'education, 
ou de prise en charge: cette d~marche semble d'autant plus effi- 
cace que I'~piddmiologie montre aujourd'hui I'importance des fac- 
teurs g~n~tiques ou d'environnement pr~coce, darts la survenue, 
et les possibilit6s de pr6vention primaire des maladies chroni- 
ques. Le bilan de sante, d'autre part, est realis~ dans le but de 
permettre au mddecin praticien d'avoir sur les individus et fa fa- 
mille une vue de synth~se, et d'int~grer la prdvention & la pra- 
tique m~dicale g6n~rale. 

Zusammenfassung 
Die systematische Vorsorgeuntersuchung im Rahmen der 
Familie 
Die Autoren berichten Liber ihre Erfahrungen mit systemati- 

schen Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen im Rahmen der Fatal- 
lie. Dabei wird die Familie nicht nut ats Beobachtungseinheit be- 
trachtet, sondern auch als Einheit fLir eine gemeinsame Erziehung 
und Betreuung. Dieses Vorgehen erscheint um so sinnvoller, als 
die Epidemiologie heute immer deutlicher zeigt, wie wichtig die 
genetischen und die fr(~hen Umgebungsfaktoren bei der Entste- 
hung und im Zusammenhang mit einer prim&ren Pr~ivention der 
chronischen Krankheiten sind. Andrerseits wird die Vorsorgeunter- 
suchung mit dem Ziel durchgefiJhrt, dem praktischen Arzt im 
Sinne einer Synthese eine Obersicht ~ber die Individuen und die 
Familie zu gestatten und die Pr&vention in die Allgemeinmedizin 
zu integrieren. 

Summary 
The systematic medical check-up in the framework of the 
family 
The authors report on their experience with systematic me- 

dical examinations in the framework of the family. The family is 
considered not only as the unit of observation, but also of educa- 
tion, or of service. This approach seems even the more efficacious, 
as Epidemiology has shown the importance of genetic and early 
environmental factors in the occurrence and in the possibilities 
of primary prevention of chronic disease. On the other hand, the 
systematic check-up is conducted with the aim of allowing to the 
practicing physician a synthesizing overview of the individuals as 
well as of the families, and of integrating prevention into general 
medical practice. 

R~ferences 
[t] Deschamps J. P., Poulizac H., Senault R.: Maladies chroni- 

ques de I'adulte: problemes pediatriques? 7e Congr6s Inter- 
national d'Hygi6ne, Mddecine Pr6ventive et Mddecine So- 
ciale, Venise 1974. 

[2] Manciaux M., Deschamps J. P.: Les families vuln6rables. Med. 
Soc. Prey. 19, 79-83 (1974). 

[3] Manciaux M., Deschamps J. P.: Nouveaux concepts de la 
sant6 familiale. A paraitre in: Cahiers m~dico-sociaux (Ge- 
n(~ve). 

[4] Poulizac H.: Family observation, foundation of preventive 
care. Proc. 2nd int. Colloquium "Automatisation and Pro- 
spective Biology", Pont-&-Mousson 1972, p. 175-179 (Karger, 
Basel 1973). 

[5] Royer P.: La prdvention de l'atherome chez l'enfant. Arch. ft. 
Ped. 31, 5-9 (1974). 

[6] Organisation Mondiale de la Santd. Symposium de Malte. La 
Santd du petit enfant en Eu-'ope. OMS, Copenhague, Euro 
1962, 1969. 

Adresse des auteurs 
Drs R. Senault, H. Poulizac, J. P. Deschamps, Centre de 

Medecine Prdventive, 2, avenue du Doyen Jacques Parisot, 54500 
Vandceuvre-16s-Nancy, France. 

173 


