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Si on vous propose de maximiser les performances, 

demandez-vous : « qui a défini le maximum ? »  
 

Dans les sociétés actuelles, il est fréquent de raisonner en termes d’objectifs, de mutualisation de projets et 

d’optimisation des performances.  

Cette façon d’organiser la vie collective a le mérite d’être efficace, de structurer la discussion collective, de 

décrire un idéal à atteindre, de fixer des règles et des points de comparaison : plus on se rapproche de 

l’idéal, plus on est méritant et récompensé.  

La gestion par l’optimisation des performances a cependant l’inconvénient majeur de reposer sur un rapport 

de force : elle est généralement conduite par ceux qui réussissent à imposer aux autres leur propre 

conception de l’idéal.     

Source : Cadrage débordement. Colloque France Québec. Ethique et santé publique. ISPED, Bordeaux, 2-7 novembre 2015.  
 

 
 

 

 

 

 

 
 

Risques  
 

- Grippe faible 

- Bronchiolite très élevé 

- Inf respiratoire élevé 

- Gastro-entérite modéré 

- Allergie pollens  très faible 
 

Sources : ECDC, Open Rome, RNSA 

et  http://www.pollens.fr 
 

 

 

 

 

 

Où en sont les épidémies ? 
 

Virus respiratoire Syncytial (VRS) 

En France, le nombre de nourrissons 

vus aux urgences des hôpitaux pour 

bronchiolite continue d’augmenter. 

Source : InVS 
 

Grippe 

En Europe, quelques cas sporadiques 

de grippe sont rapportés. Plusieurs 

sortes de virus grippaux circulent 

sans provoquer actuellement 

d’épidémie. (source : ECDC) 
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 GROS BRAS  
 
 

Séquelle possible d’une intervention chirurgicale touchant 

la région du creux de l’aisselle.  

Cette zone est la voie de passage des « canaux 

lymphatiques » qui irriguent le bras et l’avant-bras. Quand 

le geste chirugical coupe ou bloque une partie de ces 

canaux, la circulation lymphatique est ralentie et provoque 

une accumulation de lymphe dans le bras et l’avant-bras. Le 

membre supérieur se gonfle et prend l’aspect d’un « gros 

bras », rouge et douloureux. 

Il y a quelques années encore, cette séquelle était très 

fréquente lors du traitement des cancers du sein, car les 

chirurgiens pratiquaient une ablation quasi-totale des 

ganglions de l’aisselle.  

Les progrès des chimiothérapies anticancéreuses 

permettent de pratiquer des interventions chirurgicales 

moins mutilantes et les « gros bras » sont devenus moins 

fréquents, mais ce constat doit être nuancé : quand les 

canaux lymphatiques sont légèrement endommagés, un 

blocage peut apparaître brutalement, plusieurs mois ou 

plusieurs années après l’intervention. On ne connaît pas 

précisément les raisons de ce blocage tardif. 

Le traitement et la prévention des « gros bras » reposent 

sur le massage de l’avant-bras et du bras, pour pousser le 

liquide lymphatique dans le thorax.  
 

Source : entretien avec Philippe Mortain, 28 décembre 2015. 
 

 
 

 

Bonne année 

2016 
et meilleurs vœux 

http://www.pollens.fr/

