
42HUMAN & HEALTH - No3 - April 2008

IInnffooss
Les urgences japonaises en manque de
jeunes médecins :
Révélée au grand jour par plusieurs drames, la saturation
des urgences hospitalières du Japon pose problème aux
autorités qui peinent à convaincre les jeunes médecins
d'embrasser une carrière difficile.
Les urgences  du pays sont à la limite de la  rupture et les
ambulanciers doivent souvent tenter leur chance auprès
de plusieurs hôpitaux avant de trouver une place pour le
patient.
Les pompiers d'Osaka (centre –ouest) ont ainsi du
appeler au moins cinq établissements avant de trouver un
lit pour 3800 patients en 2007.
Des délais de prise en charge qui provoquent
régulièrement des drames pour les malades ou blessés.
Les transports en ambulance ont augmenté de 60% en
dix ans sous l'effet du vieillissement de la population
japonaise. Une croissance à laquelle les services
d'urgences, dont le nombre  n'ont pas augmenté, ne
parviennent pas à faire face. D'autant que leur situation
financière est souvent peu reluisante, «le gouvernement
a diminué les tarifs payés aux hôpitaux pour limiter la
hausse de la dette publique», explique le professeur
Yasuhiro Yamamoto, chef des urgences à l'université de
médecine du Japon, basée à Tokyo. Les cliniques
privées, qui abritent plus de la moitié des centres
d'urgence, ont fait leurs comptes. «En cas de problèmes
financiers les urgences sont fermés en premier ; car elles
exigent une présence de médecins  en permanence et
coûtent cher », poursuit Yamamoto. Une situation
difficile qui n'a fait qu'empirer après un changement de
gestion de l'internat il y a quatre ans. « C'est vrai que
cette reforme a désorganisé le système reconnaît Seizan
Tanabe, responsable des urgences au ministère de la
santé.
Les étudiants en médecine étaient avant rattachés au
séminaire d'un seul professeur .Voulant diversifier leurs
compétences, le gouvernement  a supprimé ce système,
laissant la possibilité aux jeunes de suivre des cours dans
plusieurs domaines. Mais en supprimant ce lien unique
de maître a élever, les autorités ont privé  la hiérarchie
médicale d'une partie de son autorité.
C'est le professeur qui choisissait l'affectation de
l'étudiant, il l'envoyait là où il y avait des besoins,»
souligne M.Yamamoto . Libérés de cette contrainte, les
médecins fraîchement diplômés privilégient les hôpitaux
des grandes villes aux dépens des provinces. Le métier
d'urgentiste n'attire en outre pas les foules, avec ses
horaires difficiles et ses menaces de poursuites
judiciaires si une erreur de diagnostic est commise dans
la précipitation. Pour résoudre le problème, le ministère
de la santé a proposé des incitations financières aux
médecins des hôpitaux urbains acceptant d'aller
travailler dans les régions reculées. Ainsi, il va
augmenter de 10% le nombre d'étudiants en médecine  et
accorder  des subventions aux étudiants acceptant de
travailler en province.

L'OMS : le tabac pourrait tuer un milliard de
personnes durant ce siècle:
Le tabac pourrait faire un milliard de morts au cours de ce
siècle à travers le monde si les gouvernements et les sociétés
civiles  n'agissent pas rapidement pour en réduire  l'usage,
affirme un rapport de l'Organisation mondiale de la santé
OMS .
« Le tabac a tué 100 millions de personnes à travers le monde
au XXe  siécle et en tuera un milliard au XX1e si les
tendances actuelles se poursuivent », indique le « Rapport sur
l'épidémie mondiale de tabagisme », présenté par la
directrice générale de l’OMS Margaret Chan et le maire de
New York Michael  Bloomberg, dans une conférence de
presse.
« Si rien n'est fait, le nombre des décès liés au tabagisme
atteindra plus de huit millions par an d'ici 2030 et 80% de ces
cas se produiront dans les pays en développement » poursuit
le document. L'étude, qui fournit des statistiques sur l'usage
du tabac et sur les mesures prises pour le réduire dans des
pays représentant ensemble 99% de la population mondiale,
recommande une stratégie en six points appelée
«MPOWER» pour lutter contre le fléau . Celle –ci inclut le
suivi dans chaque pays de la consommation et des politiques
de prévention, la protection des populations contre la fumée
du tabac, des programes d'aide à ceux qui veulent arrêter de
fumer, une meilleure information sur les dangers du tabac, la
mise en oeuvre effective des interdictions de la promotion et
de la publicité et la hausse des taxes  sur le tabac .
Selon le rapport, c'est dans les pays a faibles revenus que
l'usage du tabac augmente le plus. La hausse constante de la
population et son ciblage par les cigarettiers ont pour effet
que des millions de nouveaux consommateurs deviennent
dépendants chaque année.
Près des deux tiers des fumeurs vivent dans dix pays : Chine
(près de 30% du total), Inde (10%) Indonésie, Russie,
Allemagne et Turquie. Seulement 5% de la population
mondiale est protégée par des lois nationales anti – tabac
efficaces, indique encore le document. 
« Dans la plupart des pays, l'usage du tabac est plus répandu
parmi les pauvres que chez les riches. Et les pauvres souffrent
davantage des conséquences des maladies liées au tabac, ce
qui leur cause des difficultés économiques et perpétue le
cycle de la pauvreté et de la maladie. »
L'usage du tabac coûte actuellement au monde des centaines
de milliards de dollars chaque année. Pour les seuls
Etats–Unies ces pertes économiques sont estimées à 92
milliards de dollars par an.
Dans le même temps, l'industrie du tabac dépense des
dizaines de milliards de dollars en marketing et cible le
monde en développement à l'aide de stratégies de vente et de
lobbying qui ont été interdites dans les pays riches, affirme
encore le rapport.
Le rapport cite l'augmentation des taxes sur le tabac comme
« le plus efficace moyen de réduire la consommation et
d'encourager les fumeurs à cesser. »
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L'Académie de médecine
défend la vaccination
contre l'hépatite B :
L'Académie de médecine a réaffirmé
l’importance de la vaccination contre
l'hépatite B et regrette la faiblesse de
la couverture vaccinale de l'enfant en
dépit de nombreuses études
démontrant « l'absence de relation
statistiquement significative avec la
sclérose en plaques ».
Dans un communiqué, L'Académie
regrette qu'après l'inculpation le mois
dernier de deux laboratoires pour «
tromperie aggravée «l'accent ait été
mis une nouvelle fois sur la
responsabilité du vaccin dans la
survenue de cas de sclérose en
plaques (SEP). Elle fait valoir qu'en
quelque cinq ans, pas moins de huit
études nationales et internationales
«ont démontré l'absence de relation
statistiquement significative entre la
SEP et la vaccination contre l'hépatite
B». Une autre faisait apparaître que le
«nombre de porteurs chroniques du
virus, de cirrhoses et de cancers du
foie évite par la vaccination était très
supérieur à celui des éventuels effets
secondaires imputes. »
L'étude la plus récente, réalisée sur
dix ans par une équipe de chercheurs
français et publiée en décembre dans
la revue américaine «Archives of
pediatrics and adolescent medicine»,
montre que la vaccination  chez les
enfants  n'accroît pas le risque de SEP.
Pour cette étude comparative, menée
de janvier 1994 à décembre 2003, une
population de 143 enfants souffrant
de sclérose en plaques a été comparée
à une population saine de 1.122
enfants. Dans les deux groupes, un
pourcentage équivalent de 32 % de
personnes avait été vacciné contre
l'hépatite B au cours des trois années
précédentes.
L'Académie souligne à cet égard « la
cohérence en terme d'efficacité et de
sécurité des recommandations de
vaccination contre l'hépatite B des
nourrissons avec rattrapage jusqu'à
13 ans. » Elle note que des 600
nouveaux cas d'hépatite B annuels
constatés en 2003-2004, « la moitié
aurait pu être évitée si les
recommandations  de vaccination
avaient été suivies  ».

Cancer au Canada: Il faut revoir la stratégie:
Le système de santé canadien est basé sur une vision dépassée de la lutte contre le
cancer, soutient l'Association canadienne pour la défense des droits et intérêts des
personnes atteintes du cancer.
Dans son 10e rapport annuel, ce regroupement affirme que les cancéreux sont
confrontés à des soins incohérents, injustes et inefficaces.
L'Association (Cancer Adirondack Coalition of Canada) estime aussi qu'il existe de
grandes disparités dans l'accès aux outils diagnostiques et aux meilleurs traitements,
selon la région.
Ce document est la seule évaluation indépendante de la performance du système de
santé en ce qui a trait au traitement du cancer.
Cette année, le rapport souligne entre autres : le manque de financement dans la
recherche préventive ; le besoin de revoir le système d'études cliniques ; le besoin de
renforcer le rôle des infirmières dans les soins de soutien ; le besoin de mieux gérer les
innovations technologiques dans le diagnostic et le traitement . Selon les données
publiées dans le rapport, les Canadiens ne peuvent compter sur les assurances
publiques et privées pour avoir accès aux meilleures chances de survie.
L'organisme invite le gouvernement à prendre le leadership dans la création de
solutions qui assureront un accès correct et rapide aux nouveaux médicaments, et ce,
dans toutes les régions du pays.

Avertissements : Les dangers du botox :
La «Food and Drug Administration» (FDA), l'agence américaine de surveillance des
médicaments, met en garde les consommateurs contre certains effets de la toxine
botulique, commercialisée notamment sous le nom de Botox . La FDA a reçu des
rapports concernant des problèmes respiratoires et des décès à la suite de l'utilisation
de toxines botuliques.
Les documents font mention de réactions proches du botulisme, qui surviennent
lorsque la toxine botulique se répand dans le corps au-delà de l'endroit ou elle a été
injectée. L'agence ne va pas jusqu'à interdire la substance, utilisée par des millions de
personnes sur le territoire américain et dans le monde pour gommer les rides. Le botox
est  également injecté  à des 
fins thérapeutiques, pour des symptômes comme les contractions incontrôlables des
muscles du cou et des épaules, le strabisme, des battements incontrôlés des paupières
et la transpiration excessive.
La toxine botulique est secrétée par la bactérie à l'origine du botulisme, une maladie
mortelle que l'on contracte en mangeant des conserves avariées.

Le sens du nombre présent des l'age de 3 mois chez le nourrisson :
Le sens du nombre, qui permet à l'homme de saisir en une fraction de seconde combien
d'objets contient un ensemble, est présent chez le nourrisson des trois mois, a prouvé
par imagerie médicale une équipe de chercheurs du laboratoire Neurospin à Orsay prés
de Paris .
Les zones d'activation du cerveau ne sont pas les mêmes en cas de changement d'objet
présenté et en cas du nombre d'objets, ont constaté les scientifiques de cette unité de
recherche commune  au Commissariat à l’énergie  atomique (CEA) et à l'Inserm
(recherche médicale).
Pendant très longtemps on a cru que le cerveau du bébé à la naissance  n'était pas du
tout spécialisé et que tout était fait par apprentissage  à partir de la naissance. Des
études chez des singes, chez des hommes adultes et des enfants de quatre ans ont
montre qu'il existe dans le cerveau des neurones spécialisés, qui préfèrent certains
nombres.
Ainsi, une étude de chercheurs de Havard a notamment montré qu'au niveau de
l'apprentissage des mathématiques vers 5-6 ans et même vers 10-12ans, la finesse de
ce sens des nombres était tout a fait corrélée avec la réussite des enfants en maths à
l'école .
Des chercheurs américains ont aussi utilisé ces connaissances pour développer un
logiciel afin d'aider les enfants disalculiques, qui ont beaucoup de mal à comprendre la
notion de quantité .





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2003
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.20000
    0.20000
    0.20000
    0.20000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.275 841.890]
>> setpagedevice




