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Editorial 

Ce num6ro du Journal comprend les rdsumds des com- 
munications prdsentdes aux Journdes scientifiques de 
la Socidt6 suisse de mddecine sociale et prdventive qu! 
se sont d6roul6es les 28 et 29 juin derniers fi l'Univer- 
sit6 de Lausanne, fi Dorigny. 
Parmi les divers travaux prdsentds 5 Lausanne, un 
certain hombre de thOmes ont 6t6 traitds sous diffd- 
rents aspects par plusieurs groupes de recherche. 
Ainsi, dans le domaine de l'exposition /a des agents 
potentiellements nocifs pour la sant6 et prdsents dans 
l'environnement, relevons les 6tudes concernant la 
fumde passive, les champs 61ectro-magndtiques et 
l'ozone. Un des problbmes mdthodologiques majeurs 
posds par ces 6tudes est que les forces d'association 
entre facteur d'exposition et maladies sont faibles, 
n6cessitant ainsi des 6tudes de grande envergure. 
L'environnement peut concerner spdcifiquement un 
ou plusieurs groupes professionnels, sous la forme 
d'allergies par exemple; la continuit6 entre mddecine 
du travail et 6piddmiologie a bien ~t~ montrde par 
l'dtude de mortalit4 chez une cohorte de chauffeurs 
genevois. L'environnement se fait encore plus person- 
nel lorsqu'il s'agit d'habitudes de vie comme la 
consommation abusive d'alcool, la fumde et la 
consommation de card. Alcool et fumde sont souvent 
associds dans les habitudes quotidiennes: lors de l'hos- 
pitalisation de patients alcooliques, les cofits engen- 
dr4s par hospitalisation ne semblent pas Otre plus 
61evds que pour les non-alcooliques, mais le mode de 
prise en charge du probl~me alcool durant et aprds 
l'hospitalisation doivent clairement 4tre amdliords. La 
surmortalit6 rdgionale masculine en Suisse est associde 
pour une part importante ~ une consommation plus 
61evde d'alcool. En revanche, les effets ndfastes, ou 
bdndfiques, du caf6 sur la survenue de certains cancers 
n'ont pas ~t6 clairement ddmontrds ~ ce jour. 
Les rapports entre le sida et la socidt6 sont plus que 
jamais d'actualitd. Quelle politique de sant6 et quels 
messages de prdvention adopter pour la population 
gdndrale et pour les personnes adoptant des comporte- 
ments h risque? La rdflexion sur la campagne STOP- 
SIDA et les enseignements du projet pilote ZIPP- 
AIDS doivent ~tre au centre des ddcisions de politique 
sanitaire relative au sida. 
Les maladies chroniques, premier facteur de morbidit6 
et de mortalit6 dans une population suisse vieillissante, 
n'ont pas 6t6 oublides pour autant. Des donndes 6pidd- 
miologiques nouvelles concernant la fracture de 
hanche et les maladies cardio-vasculaires ont 6t6 prd- 
sentdes, ainsi que des 6valuations de projets de prdven- 
tion des maladies cardio-vasculaires. 
L'(pidEmiologie clinique n'est-elle qu'une nouvelle 
mode? O/a et comment devrait s'effectuer le ddvelop- 
pement de l'6piddmiologie clinique en Suisse? Quel 

r61e ou quelle position la Socidtd suisse de mddecine 
sociale et pr4ventive devrait-elle prendre dans ces 
d4veloppements? Darts un domaine o6 les ddfinitions 
n'ont pas un caracthre univoque [1], les confdrenciers 
invitds ont  apport6 de mani6re claire et brillante des 
616ments permettant de mieux comprendre le champ 
d'activitds de l'dpiddmiologie clinique et ainsi de 
rdpondre ~t ces questions. 
Le Professeur Alvan R Feinstein de l'Universit6 de 
Yale aux USA est l'un des pionniers du ddveloppe- 
ment de i'dpiddmiologie clinique moderne: dhs les 
anndes 1960, il a publi6 des livres et articles importants 
[2,3] ddcrivant la discipline. I1 a essay6 d'apporter • la 
ddmarche 6piddmiologique l'esprit scientifique qui fait 
encore parfois d4faut [4], en gardant l'esprit humaniste 
du mddecin. Sa confdrence a montr4 que l'dpid4miolo- 
gie clinique se nourrit de la rdalit4 clinique intdgrde par 
un mddecin compdtent dans l'apprdhension 6piddmio- 
logique du probldme. Les apports ndcessaires de l'6pi- 
ddmiologie <<classique~> ont 6t6 soulignds. 
Le Professeur Jan P Vandenbroucke de l'Universit6 de 
Leiden aux Pays-Bas a parl~ de son expdrience rdcente 
dans le ddveloppement d'une Unit6 d'dpiddmiologie 
clinique en Europe. Volontiers critique, voire provo- 
cateur [5], il sait aussi diriger son regard inquisiteur 
vers le ddveloppement de l'6piddmiologie clinique [6]. 
Sa description de la pratique quotidienne de la disci- 
pline, des qualitds requises d'un 6piddmiologue clini- 
que, et des perspectives de ddveloppement furent un 
compldment ndcessaire fi cette prdsentati0n de l'~pidd- 
miologie clinique. 
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Diese Nummer der Zeitschrift enthNt die Zusammen- 
fassungen der Beitr~ige zur Wissenschaftlichen Jahres- 
tagung der Schweizerischen Gesellschaft ffir Sozial- 
und Pr~iventivmedizin vom 28.-29. Juni 1990 an der 
Universitfit von Lausanne in Dorigny. 
Unter den verschiedenen Vorgestellten Arbeiten 
wurde ein Teil der Themen unter unterschiedlichen 
Gesichtspunkten durch mehrere Forschergruppen 
untersucht. Im Bereich m6gliche sch~idliche Umwelt- 
einfltisse auf die Gesundheit zum Beispiel, wurden die 
Aspekte Passivrauchen, elektromagnetische Felder 
und Ozon behandelt. Gemeinsames methodisches 
Hauptproblem in dieser Art von Studien ist der 
geringe messbare Effekt zwischen Exposition und 
Krankheit, was grossangelegte Studien effordert. 
Sch~idliehe Umwelteinfltisse kOnnen eine spezifische, 
ab'er auch mehrere Berufsgruppen betreffen, zum Bei- 
spiel in Form von Allergien. Die  enge Beziehung zwi- 
schen Arbeitsrneclizin und Epidemiologie zeigt sich gut 
in der Studie der Mortalit~t einer Kohorte von Genfer 
Chauffeuren. 
Umwelt zeigt sich umso pers0nlicher als es sich um 
Lebensgewohnheiten wie Alkohol-, Tabak- oder Kaf- 
feekonsum handelt. 
Alkoholabh~ingige Personen scheinen zwar bei Hospi- 
talisation nicht mehr Kosten als nicht alkoholabh~in- 
gigc zu verursachen, aber der Umgang mit dem Pro- 
blem Alkoholabh~ngigkeit wahrend und nach der 
Hospitalisation muss eindeutig verbessert werden. 
Die m~nnliche regionale Ubersterblichkeit in der 
Schweiz hfingt zu einem grossen Teil mit h6herem 
Alkoholkonsum zusammen. Die negativen bzw even- 
tuell positiven Effekte des Kaffeekonsums auf gewisse 
Krebsformen k/3nnen jedoch bis heute nocht nicht ein- 
deutig nachgewiesen werden. 
Der Zusammenhang zwischen Aids und Gesellschaft 
ist heute aktueller denn je: Welche gesundheitspoliti- 
schen Massnahmen sollen unternommen und welche 
Pr~iventivbotschaften sollen verbreitet werden in der 
Gesamtbev61kerung und bei den Risikogruppen? Die 
Erfahrungen und die Lehre aus der STOP-AIDS Kam- 
pagne und dem ZIPP-AIDS-Projekt sollen im Zen- 
trum stehen bei kiinftigen gesundheitspolitischen Ent- 
scheidungen im Bereich Aids. Aber auch Themen im 
Bereich chronische Krankheiten, wichtigster Faktor 
fttr Morbiditfit und Mortalitat in einer alternden 
Schweizer Bev61kerung, wurden nicht vergessen: 
Neue epidemiologische Daten zu kardiovaskul~iren 
Krankheiten, zu Schenkelhalsfrakturen wurden vorge- 
stellt neben Evaluationen von Pr~ventionsprojekten 
im Bereich der kardiovaskulfiren Krankheiten. 
Ist die klinische Epidemiologie nur eine neue Modeer- 
scheinung? Wound  wie sollte sie in der Schweiz aufge- 
baut werden? Welche Rolle und welche Stellung sollte 

die Schweizerische Gesellschaft for Sozial- m~d Prg- 
ventivmedizin in dieser Aufbauphase einnehmen? 
In einem Gebiet, woes  keine einheitlichen Definitio- 
nen gibt [1], ist es den eingeladenen Referenten auf 
eine klare und brilliante Weise gelungen, die For- 
schungsgebiete der klinischen Epidemiologie zu ver- 
deutlichen und so die erw~ihnten Fragen zu beant- 
worten. 
Professor Alvan R Feinstein der Universitat Yale, 
USA, ist einer der Pioniere in der Entwicklung der 
modernen klinischen Epidemiologie: Seit den 60er 
Jahren publiziert er wichtige Bircher und Artikel zu 
diesem Fachgebiet [2,3]. Er hat versucht, die epide- 
miologische Vorgehensweise mit dem Geist der Wis- 
senschaftlichkeit zu erfi)llen, was oft unterlassen wird 
[4], immer unter Beibehaltung der humanistischen 
Einstellung eines Arztes. 
Sein Vortrag hat gezeigt, dass die klinische Epidemio- 
logie aus der klinischen Realitfit w~ichst und dort durch 
einen bezt~glich des epidemiologischen Verst~indnisses 
kompetenten Arztes ihtegriert ist. 
Es wurde auch auf den Beitrag der <<klassischen>> Epi- 
demiologie an die klinische Epidemiologie hinge- 
wiesen. 
Pl:ofessor Jan P Vandenbroucke der Universit~t Lei- 
den, Niederlande, sprach von seinen pers6nlichen 
Erfahrungen beim Aufbau einer Abteilung for klini- 
sche Epidemiologie in Europa. Bewusst kritisch, wenn 
nicht sogar provokativ [5], weiss er seinen inquisitori- 
schen Blick auf die Entwicklung der klinischen Epide- 
miologie zu richten [6]. Seine Beschreibung der alltfig- 
lichen Praxis in diesem Fachbereich, der notwendigen 
Qualit~iten eines klinischen Epidemiologen und der 
Entwicklungsperspektiven war eine wertvolle und 
wichtige Erg~inzung zum Thema klinische Epidemio- 
logie. 
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