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Introduction 

Depuis ]978, un nouveau type de r~seau d'r 
gistrement constitu~ par un ~chantillon repr~sentatif 
de m~decins g~n~ralistes a ~t~ mis en place en Belgi- 
que. Ce syst~me d'enregistrement est inspir~ de la 
m~thodologie utilis~e dans des pays voisins (1,2). 
Le choix du m~decin g~n~raliste repose sur le fair 
qu'il est, pour la majorit~ de la population, le 
premier recours en cas de maladie, et qn'un certain 
hombre d'affections sont essentiellement rues par lui 
et n'aboutissent que rarement au sp~cialiste ou en 
milieu hospitalier. 

Materiel et M~thodes 

L'~dification dur~seau d'enregistrement repose 
sur quatre prineipes : 

]. la participation des m~decins g~n~ralistes est 
volontaire et non r~mun~r~e, 

2. l'enregistrement est hebdomadaire, continu et 
duroc limit~e (g~n~ralement I an), 

3. la d~claration de la maladie est anonyme, 

4. les r~sultats sont p~riodiquement envoy~s asx 
participants�9 

L'objeetif de participation vise ~ obtenir un 
hombre de m~decins dont la pratique repr~sente au 
molns I% de la population beige�9 Dans ce but, un appel 
est lanc~ aux m~decins par le canal d'organisations 
professionnelles ~elles qne les soci~t~s scientifiques 
de m~decine g~n~rale et les f~d~rations des maisons 
m~dicales. La population couverte par les m~decins 
participants d'un arrondissement donn~ est estim~e 
partir du hombre de consultations et de visites 
domicile relev~ dans leurs activit~s hebdomadaires. 
Elle est obtenue en divisant le hombre annuel de 
contacts par le hombre moyen de contacts par habitant 
de cet arrondissement, ce dernier paramRtre ~tant 
disponible ~ partir des donn~es compil~es de l'Insti- 
rut National d'Assurance et de Maladies (3). 

Des crit~res de s~lection oct ~t~ utilis~s pour 
~tablir la liste des probl~mes de sant~. Ces derniers 
doivent : 

�9 figurer parmi les probl~mes pour lesquels le m~decin 
g~raliste est pr~f~rentiellement consultS, 

�9 %tre eliniquement identifiables et ne pas n~cessiter 
obligatoirement le reeours au laboratoire, 

. pouvoir recevoir une d~finition claire et standar- 
dis~e, 

�9 ~tre jug,s ~ priori eomme des probl~mes prioritai- 
res R investiguer et ne pas faire l'objet d'un 
enregistrement parall~le efficace, 

�9 %ire suffisa=ment frequents pour que les r~sultats 
restent statistiquement acceptables, sans que leur 
enregistrement repr~sente une charge administrative 
trop lourde. 

Une llste des probl~mes a ensuite ~ta soumlse aux 
m~declns. 

En d~but de programme, ehaque m~deein reqoit 
des instructions sur les critares de diagnostic des 
probl~mes de sant~ et sur l'utilisation du fozmulaire. 
Ce dernier, couvrant une semaine, porte le num~ro 
et les dates de la semaine d'enregiss correS- 
pondante. Le traitement des donn~es est enti~remen~ 
informatis~ etest r~alis~ sur microprocesseur IBM 

l'unlt~ d'Epid~miologie de l'Institut. 

R~sultats 

Apr~s une p~riode test de 6 mois en 1978 dans la 
r~gion flamande du pays, un premier progranlne a ~t~ 
lanc~ en ]979 eta ~t~ poursuivi jusqu'en septembre 
1980 (4,5). Un deuxi~me programme, lanc~ en mai 1982 
a pris fin en juin ]983. Le troisiame programme a 
d~but~ en octobre I983 et est encore en tours. Les 
r~sultats porteront sur le deuxi~me programme, lls 
donneront quelques exemples de donn~es ~pid~m~ologi- 
ques pouvant ~tre obtenues par un tel r~seau de m~de- 
eins g~n~ralistes '~igles" et aborderont des questions 
de fonctionnement. 

Le tableau | indique la fr~quence des probl~mes 
de sant~ enregistr~s. 
Parmi IOO0 consultations faites par le m~decin, 
]2 sont en rapport avec I des probl~mes enre- 
gistr~s. La charge du travail d'enregistrement 
n'est done pas excessive. 

TABLEAU ] : FREQUENCE DES PROBLEMES ENREGISTRES 
PROGRAMME II : 1982 - ]983 

i ............ 

NOMBRE POUR ]000 POUR 100 CAS 
ABSOLU CONTACTS ENREGISTRES 

]. Infections 
urinaires 4526 6,|3 49 

2�9 Rougeole ]25| 1,70 ]4 " 

3. Oreillons 968 1,3| I] 

4. Pneumonie 826 I,|2 9 

5. Uretrite 468 0,63 5 

6. Suicide 345 0,47 4 

7. DEMANDE 
I.V.G. * 327 0,44 4 

8. HEPATITE 237 0,32 3 

9. DEMANDE DE 
M.A.P. ** 220 0,30 2 

TOTAL 9]68 12,43 ]00 

* interruption volontaire de la grossesse 
** morning after pill 
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2. 

L'extrapolation des donn6es au pays permet 
d'estimer la hombre annual de cas, soit 

80.000 cas de rougeole, cette derni~re 
n'~tant pas soumlse ~ la d~claration obli- 
gatoire. II a 6galement ~t~ possible, comma 
l'indique la figure I, de comparer les inci- 
dences sp~cifiques par categoric d'Eges an 
Belgique et aux Etats Unls. 

Fig. I. ROUGEOLE : INCIDENCE SELON LES 
- -  GROUPES D'AGES EN BELGIQUE ET 

AUX ETATS UNIS. 
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L'Incidence en Belgique est 200 ~ 300 fois 
p l u s  6 1 e v 6 e  q u ' a u x  E t a t s - U n i s .  Dans  c e  d e r n i e r  
pays, le glissement vers les ~ges les plus 
~ l e v ~ s  e s t  n ~ r q u ~  e t  l e s  i n d i v i d u s  ~g~s  d e  10 
ans et plus constituent 56% des cas de rougeole 
en 1979. 
Le tableau 2 pr6sente le pourcentage de compli- 
cations e n r e g i s t r , ~ . a s  a u  c o u r s  d e  l a  ~ m l a d i e .  

TABLEAU 2 �9 ROUGEOLE �9 POURCENTAGE DE COMPLICATIONS, 
PAR GROUPE D'AGES, 

(JUILLET 1982- JUIN 1983) 

I 

Groupe Pneumonia Otite Autre Total 
d'~ges moyenne 

% % % % 

< 5 (566 cas) 3,2 6,9 4,2 14,3 
5 - 9 (444 cas) 4,5 7,2 4,3 16,0 
I0 - 14 ( 85 cas) 3,5 2,4 2,4 8,2 

]5+ ( 3l cas) 6,5 3,2 0 9,7 
inconnu ( ]] cas) 0 0 0 0 

TOTAL (II37 cas) 3,8 6,6 4,0 14,4 

Aucun cas d'enc6phalite n'a 6t6 signal6. 
Le nombre de cas enregistr~s est insuffisan~ 
pour enregistrer valablement cette complication 
qui ne survient qu'une fois sur 2 ou 3000 cas 
de rougeole. 

3. 

a= 
]50 

o = 

|00 

Ur6trite 

L'ur~trite a ~t~ uniquement enregistr~e chez 
l'homme chez lequel les crit~res de diagnostic 
sont plus faeilement standardisables qua ehez 
la femme. Ces derniers ~taient bas~s sur la 
pr6senee d'une dysurie ou d'un 6coulement ur6- 
tram (purulent, mueopuru!ent , mueolde). 
Le nombre estim~ de cas pour le pays est de 
26.435, solt une incidence de 55 cas pour 
]0.000 habitants de sexe masculin. La figure 
2 indique l'incidence sp~cifique par groupes 
d'~ges. II appara~t que le groupe 30-39 ans 
est le plus attaint, imm~diatement suivi par 
le groupe d'~ges 20-29 ans, eorrespondant aux 
~ges o3 l'activit~ sexuelle est plus importante. 

Fig 2. URETRITE : TAUX D'INCIDENCE SPECIFIQUE 
CHEZ L'HOMME PAR GROUPES D'AGES. 
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Darts deux tiers des cas, un examen de labora- 
toire est demandS, culture ou examen microsco- 
pique, ce qui constitue un taux de d~pistage 
~lev~. 

4. T_e_n_ta_t!yes__d__e_su_!c_ide 

320 tentatives de suicide ont 6t6 enregistr~es 
par les m~decins vigies, ce qui signifie, par 
extrapolation du pays, 22.710 tentatlves de 
suicide par an, soit une incidence @gale a 23 
tentatives par 10.000 habitants at par an. 
Le tableau 3 donne la r~partition par ~ge et par 
sexe. 

TABLEAU 3 : TENTATIVES DE SUICIDE 
REPARTITION PAR GROUPES D'AGES ET PAR SEXE 

(JUILLET 1982 - JUIN ]983) 

Groupes SEXE 
d'~ges masc. f~m. inconnu nbre total % 

de cas 

l O  - 1 4  2 5 7 2 , 2  
15 - 19 10 20 30  9 , 3  
20 - 39 63 103 166 5 1 , 9  
40 - 59  28 46 74 2 3 , 1  
60 + 14 24 38 11,9 
Inconnu I 3 ] 5 1,6 

Total 118 201 ] 320 {00,0 
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Le hombre de tentatives est environ deux fois 
plus ~lev~ chez les femmes. La distribution des 
tentatives de suicide selon les groupes d'~ges 
est semblable dans les deux sexes. La moiti~ 
des tentatives de suicide est enregistr~e dans 
le groupe d'~ges 20-39 ans. 
En ce qui coneerne l'issue des tentatives de 
suicide, 26% des cas sont suivis de d~e~s chez 
les hommes contre 8% chez les femmes. 
Le tableau 4 r~partit les tentatives de suicide 
selon les moyens utilis~s. 

TABLEAU 4 : TENTATIVES DE SUICIDE 
ISSUE DES 320 CAS D'APRES LES MOYENS UTILISES 

(EN POURCENT) 
(JUILLET 1982 - JUIN 1983) 

Moyen utilis~ TENTATIVE TOUTES 
AVEC ISSUE TENTATIVE~ 

NON FATALE FATALE INCONNUE 
(265 cas) (47eas) (8 cas) 

M~dicaments 

Psychotrope(s) 
(seuls) 47,5 14,9 12,5 41,9 
Psyehotrope(s) 
+ autre(s) 1,5 - - 1,2 
autres ou inconnu 16,6 6,4 37,5 ]5,6 
ISubstances 
toxiques 1,2 6,4 - 1,9 
Pendaison 4,9 31,9 - 8,8 
Section des 
veines 9,6 - - 8,1 
Armes ~ feu 1,2 8~5 12,5 2,5 
Noyade 1,5 8,5 - 2,5 
Train 6,4 - 0,9 
Automobile 0,7 2,1 - 0,9 
Autre 1,2 6,4 - 1,9 
Combinaison de 
moyens 9,3 37,5 9,1 
Inconnu 4,2 8,5 - 4,7 

Total lO0,O I00,0 I00,0 I00,0 

Les m~dicaments interviennent dans 60% des 
tentatives de suicide enregistr~es et sont 
responsables de 1 d~e~s sur 5. 

133 m~decins ont particip~ au r~seau ~ un mo- 
ment donn~. 24 de ces 133 m~decins ont abandonne 
apr~s moins de quinze semaines de participation, 
ce qui repr~sente un taux d'abandon de 18%. 
L'~ge moyen des ]09 m~decins restant est de 
40,6 ans contre 38,7 ans pour l'ensemble des 
m~decins g~n~ralistes belges. Ces m~decins ont 
effectivement particip~ durant 44 des 52 semai- 
nes d'enregistrement et convrent done 85% de 
la p~riode, ee qui repr~sente un taux de conti- 
nuit~ tr~s satisfaisant. 
La population vigie contrSl~e par le r~seau 
s'~l~ve ~ 117.797 personnes, soit 1,53% de la 
population. 

6. ~ ! ~ _ ~ _ ~ ! ~  

Un rapport trimestriel tient les participants 
inform~s du fonctionnement du r~seau. A l'issue 
du prograrane, les donn~es brutes font l'objet 
d'un traitement conforms aux crit~res de repr~- 
sentativit~ et les r~sultats sont exprim~s en 
terme d'incidence pour I0.000 habitants. 

Le volume des donn~es correspond ~ la capacite 
d'un mini computer dont le coQt annuel peut ~re 
~valua ~ 60.000 FB en consid~rant un amortisSe" 
ment sur 5 ans. Les autres frais r~currentS sont 
constitu~s par le papier, les enveloppes et leS 
envois postaux, soit 80.000 FB par an. D'autre 
part, le prograrmme occupe le Personnel suivant, 
calcul~ en temps plein : 

- m~decins ~pid~miologiste : ] 
- prograrmneur : I/4 
- secr~taire-dactylographe : 1/2 

Discussion 

Une ~valuation pouss~e du systgme n'a pas encore 
~t~ r~alis~e, mais le fait qu'il peut fonctionner ~ 
la satisfaction des participants et des organisateurS 
d~montre sa faisabilit~. Comme raisons du succ~S, (st 
donc en m~me temps cormme conditions de succ~s) les 
facteurs suivants peuvent ~tre ~num~r~s : 

- engagement volontaire (la participation est pre sen~ 
t~e plutSt cormne une faveur qu'un devoir), 

- enregistrement anonyme, 

- enregistrement r~gulier (hebdomadaire) 

- approche non administrative avec dialogue direct 
(par t~l~phone), 

- documents simples et clairs, faciles ~ renvoyer, 

- envoi r~gulier de r~sultats sous forme de rapports 
trimestrlels, 

- changement r~gulier de programme, 

- participation active des g~n~ralistes ~ la prepara- 
tion et ~ l'~valuation des programmes, 

- position officielle des organisateurs qui font 
partie d'un Institut d~pendant du Minist~re de la 
Sant~ Publique. 

Ce syst~me d'enregistrement a permis par extrapO" 
lation de comparer ces donn~es ~ celles recueillieS 
par le syst~me des maladies ~ d~elaration ohligatoire" 
En ce qui concerne l'h~patige virale par exemple, leS 
m~deeins vigies signal~rent en 1979, 325 eas d'h~pa- 
tits virale et, pour les trois premiers trimestreS de 
1980, 199 cas. Durant les m~mes p~riodes, il y cut 
respectivement 640 et 484 cas d~clar~s dans le cadre 
de la d~claration obligatoire. Pour touts la p~riode 
d'enregistrement 1979-1980, le rapport entre les deuX 
syst~mes est pour l'h~patite de 0,47, ce qui signifie 
que ]% des m~decins auraient vu 47% des cas d~clar~S : 
le nombre r~el de cas serait done 45 ~ 50 fois plus 
~lev~ que celui qui paralt dans les statistiques of fi" 
cielles. Sur la base de ce raisonnement, on peut con" 
clure qu'il y a eu, en Belgique, au cours de cette 
p~riode, 52.000 cas d'h~patite virale et non 1124. 
Pareille constatationmodifie compl~tement les donn~eS 
du probl~me. 

D'autre part, ce syst~me d'enregistrement a ~ga- 
lement permis de recueillir des informations sur des 
maladies infeetieuses ne figurant pas dans les mala- 
dies ~ d~claration obligatoire (ex. rougeole), ou 
sur des probl~mes de sant~ non infectieux tels que leS 
tentatives de suicide. 

Ce systems pr~sente toutefois par rapport 
l'enregistrement syst~matique ~ d~claration obliga- 
toire deux d~savantages. D'une part, Is fait qu'il 
est has~ sur une participation volontaire des d~cla- 
rants peut entra~ner la critique d'une non-repr6sen- 
tativit~. D'autre part, il ne s'adresse qu'g une 
partie d~termin~e des maladies transmissibles ou des 
probl~mes de sant~. Ces ineonv~nients sont largement 
compens~s par la plus grande fiabilit~ de la r~colte 
des donn~es, la rapidit~ et la diversit~ de l'infor- 
marion et le contact cr~ avec les m~deeins g~n~ra- 
listes. 
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Les r~seaux de m~decins vigies se, r~v~lent done 
un instrument int~ressant de mesure de l'importance 
de certains probl~mes de sant~ rencontres dans la 
Population g6n~rale. Cet instrument peut encore ~tre 
am~lior~ et renforc~ en faisant fonctionner plusieurs 
r~seaux parall~les de m~decins vigies qui pourralent 
~tudier des maladies et probl~mes de sant~ dlff~rents. 
Ces r~seaux d~montrent aussi qu'il est possible de 
motiver une fraction du corps medical ~ participer 
en routine g des syst~mes d'enregistrement contlnu. 
Cette motivation se manifestera certainement davan- 
rage si, au moment de la formation du personnel de 
sant~ du premier ~chelon, il est accord~ une plus 
grande attention aux probl~mes d'~pid~mlologle et de 
Sant~ publique en g~n~ral. 
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~su~ 

Cet art icle d~crit un syst~me de surveillance de la 
morbidit~ introduit en Belgique en 1978, qui rassemble 
les informations fournies par un ~chantillon de 
m~decins g~n~ralistes. Les avantages et les limites de 
ce syst~me sont discut~s. Quelques r~sultats sont 
present, s, concernant l'incidence et la prevalence de 
certalns probl~mes de sant~, comme par exemple les 
infections urinaires et les demandes d'Interruption 
volontaire de la grossesse. 

Stindige Ueberwachung der l lorbIdfl~t dutch etn Netz 
yon A11gemotnpraktlkern 

Dieser Artikel beschreibt ein Ueberwachungsystem der 
Morbldit~t, welches 1978 in Belgien eingefOhrt wurde 
und regelm~ssig yon einer Stichprobe yon 
Allgemeinpraktikern gellefertes Datenmaterial sammelt. 
Die Vorteile und die Grenzen dieses Systems werden 
diskutiert und einige Resultate vorgestellt, die die 
Inzidenz und Pr~valenz gewisser Gesundheitsprobleme 
betreffen, wie zum Beispiel Nieren- und 
Harnblaseninfektionen und Antf~ge auf 
Schwangerschaftsunterbrechung. 

Continuous morbidity surveillance through a network of  
general practitioners 

This paper describes a system of morbidity 
surveillance implemented in Belgium in 1978, which 
routinely collects data provided by a sample of 
general practitioners. Advantages and drawbacks of 
this system are discussed. Some results are presented, 
regarding the incidence and prevalence of selected 
health problems, as for example urinary tract 
infections and abortion requests. 
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