
W i r  haben  f~ir S i e  ge lesen  - N o u s  a v o n s  lu pour  vous  

Augmentation inqui~tante des d~ci~s par cancer du poumon. Un rapport statistique de 
[ 'OMS rdv~le qu'ils ont doubld en d ix  ans. C o m m u n i q u 6 0 M S / 3 0 ,  6 s e p t e m b r e  1965. 

U n e  sa i s i s san te  a u g m e n t a t i o n  d u  n o m b r e  des  dde6s p a r  cance r  du  p o u m o n  en  E u r o p e  e t  en  
A m ~ r i q u e  d u  N o r d  a u  cours  des  d ix  dern i6res  a rmies ,  tel le es t  la c o n s t a t a t i o n  ~ laquel le  
a b o u t i t  u n e  ~ tude  r d c e m m e n t  e n t r e p r i s e  p a r  l ' O r g a n i s a t i o n  m o n d i a l e  de la San t~  (OMS) ~. 

D a n s  b o n  h o m b r e  de pays  europdens ,  le chiffre des d~c~s p a r  t u m e u r s  mal ignes  des 
b ronches ,  de la t r ach6e  e t  d u  p o u m o n  a p lus  que  doubld  de 1952 k 1962. Au Canada ,  la 
m o r t a l i t 6  a a u g m e n t d  de 5 5 %  et  a u x  E t a t s - U n i s  de 60O/o . 

A u t r e  ddta i l  f r a p p a n t  soul ignd p a r  FOMS : la m o r t a l i t d  mascu l ine  es t  6 fois plus ~levde 
que  la  m o r t a l i t d  f~minine ,  e t  l ' 6ea r t  d e v i e n t  encore  p lus  cons iddrab le  avec  l 'hge. 

Les  t a u x  les p lus  ~lev~s enregis t r~s  d a n s  39 p a y s  d u  m o n d e  s o n t  ceux  des  hommes k 
B e r l i n - O u e s t :  l l l  m o r t s  pou r  100 000; on  t r o u v e  ensu i t e  les t a u x  de mor t a l i t d  mascu l ine  
s u i v a n t s :  Ecosse  95, Ang le t e r r e  e t  P a y s  de  Galles  89,5, A u t r i c h e  75,5, Tchdcos lovaqu ie  
61,3. E n  ce qui  conce rne  les E t a t s - U n i s ,  le t a u x  es t  n e t t e m e n t  infdr ieur :  39,9. 

Les hommes principales victimes 

Les  t a u x  m o y e n s  son t  calcul6s su r  u n e  vie  enti4re. Mais  l o r squ ' on  p r e n d  le g roupe  d '~ge  oh  
la m o r t a l i t 6  p a r  cance r  du  p o u m o n  es t  la  p lus  for te ,  c ' es t -k-d i re  les h o m m e s  de 65 ~t 74 ans,  
la s t a t i s t i q u e  es t  encore  plus  i m p r e s s i o n n a n t e :  p o u r  ce g roupe  d'&ge, c 'es t  l 'Ecossc  qui  
v i e n t  en  t4te ,  oh  le t a u x  passe  k 529 p o u r  100 000. V i e n n e n t  ensu i t e  Ang le te r re  e t  P a y s  de 
Galles  470. Bc r l i n - O ues t  464, e t  F i n l a n d e  434. A u x  E t a t s - U n i s ,  ee chiffre t o m b e  h 246. 

P o u r  les femmes,  les t a u x  m o y e n s  de  m o r t a l i t 6  s o n t  t r6s  n e t t e m e n t  infdrieurs.  Alors 
q u ' k  B e r l i n - O u e s t  les h o m m e s  a c c u s e n t  u n  t a u x  de  111 p o u r  100 000, ce chiffre t o m b e  
p o u r  les f e m m e s  ~ 14,6. en  Ecosse  h 14,7, en Ang le t e r r e  e t  a u  P a y s  de  Galles ~ 14,6, en  
A u t r i c h e  b~ 1 l ,  en  Tch6cos lovaqu ie  k 7,8 e t  a u x  E t a t s - U n i s  ~ peu  pr6s ~ 7. 

Cigarettes ou pollutio~t atmosphdrique ? 

C o m p t e  t e n u  de  l ' dv idence  q u ' h o m m e s  e t  f e m m e s  r e s p i r e n t  la m~me  a t m o s p h e r e ,  ma i s  que  
les h o m m e s  son t  de  p lus  g r a n d s  fumetu-s,  d e u x  thdor ies  p r inc ipa les  s ' a f f r o n t e n t  p o u r  ex- 
p l ique r  l ' a u g m e n t a t i o n  du  cance r  d u  p o u m o n :  F u n e  l ' a t t r i b u 6 e  h la c igare t te ,  l ' au t r e  k la 
po l lu t ion  a t m o s p h d r i q u e .  Les  s t a t i s t i q u e s  de  I 'OMS t e n d r a i c n t  donc  h d tayc r  les a r g u m e n t s  
en  f a v e u r  de  la premiere .  

Cancer du l~trynx 

L a  m~me  ~ tude  de  I 'OMS p o r t e  su r  ta  m o r t a l i t d  p a r  t u m e u r  ma l igne  d u  l a rynx .  P e n d a n t  ta 
m~me  pdriode,  cclle-ci cs t  rcs t~e s t a t i o n n a i r e  e t  ~ u n  n i v e a u  assez ba s  (env i ron  1% de tous  
les d~c~s p a r  cancer ,  con t r c  13% p o u r  le c a n c e r  d u  p o u m o n ) .  

Lk encore  on  t r o u v e  de  g r andes  diffdrences e n t r e  lcs pays .  Si le t a u x  m o y e n  pou r  l 'en-  
s emble  de  ces dde6s es t  d ' e n v i r o n  2 p o u r  100 000, la F r a n c e  v i e n t  en  t6 te  avec  6,6 pour  
100 000 (avec  u n  t a u x  de  12,7 p o u r  tes h o m m e s )  suivie  de  l ' E s p a g n e  avec  3,9. 

Les  t a u x  de  m o r t a l i t d  p a r  c a n c e r  d u  l a r y n x  d a n s  le r e s t e  de  l ' E u r o p e  s o n t  mo ins  ~lev~s, 
t o m b a n t  m ~ m e  h 0,5 e t  0,4 p a r  100 000 en  Suede  e t  en  Norv6ge .  

U n e  fois de plus,  diffdrence m a n i f e s t e  e n t r e  la m o r t a l i t d  mascu l ine  e t  f~minine,  les t a u x  
pou r  les h o m m e s  d t a n t  8 fois p lus  forts .  

1 R a p p o r t  Ep id~mio log ique  e t  D d m o g r a p h i q u e ,  Vol.  18, No 7, 1965. 
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Tumeur maligne des bronches, de la trachde et du poumon ((~Cancer du poumon ~) 
Taux de mortalitd par 100 000 personnes (derni~re annde disponible) 

Tous Rges Groupe d'&ge 
de 65k  74ans  

Autriche 1963 

Belgique 1962 

Tchdeoslovaquie 1962 

Danemark 1962 

Finlande 1962 

France 1962 

Allemagne, R6p. Fdddrale 1962 

Berlin Ouest 1962 

Gr6ce 

Hongrie 

Irlande 

Italie 

Pays-Bas 

Norv6ge 

Pologne 

Portugal 

total  41,1 
masc. 75,5 
fdm. 11,0 
total  33,2 
masc. 60,1 
f~m. 7,4 
total 33,9 
masc. 61,3 
f~m. 7,8 
total 25,3 
masc. 41,8 
fdm. 9,1 
total 30,1 
masc. 57,7 
f~m. 4,5 
total 17,9 
masc. 30,4 
f~m. 6,1 
total 28,3 
masc. 51,0 
f~m. 7,8 
total 55,6 
masc. 111,0 

1962 total  
masc. 
f6m. 

1962 total 
masc. 
f6m. 

1962 total  
masc. 
f6m. 

1962 total  
masc. 
fdm. 

1963 total  
mase. 
f6m. 

1962 total  
masc. 
f~m. 

1962 total  
masc. 
fgm. 

1963 total  
ma~c. 
f~m, 

14,6 
I7,5 
30,1 

5,6 
23,0 
36,7 
10,1 
22,6 
35,0 
10,1 
16,4 
27,9 

5,4 
30,6 
56,9 

4,6 
10,3 
16,4 
4,1 

10,9 
18,0 
4,3 
6,4 

10,2 
3,0 

182,0 
406,7 

37,2 
132,0 
275,0 

23.5 
186,8 
402,9 

36,7 
127.3 
218,7 

49,2 
180,6 
434,2 

18,9 
74,1 

156,4 
20,9 

128,7 
278,3 

30,4 
182,4 
464,4 

40,3 
105,8 
206,4 

27,5 
117,2 
215,8 

45,9 
102,7 
167,7 
41,5 
71,9 

137,0 
23,8 

178,3 
361,6 

19,9 
43,6 
80,6 
11,9 
65,5 

133,7 
23,6 
40,8 
76,4 
15,7 
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E s p a g n e  

Suede 

Suisse 

R o y a u m e - U n i  : Angle te r re  
e t  P a y s  de Galles 

I r l ande  du  Nord  

Eeosse  

Ocdanie 
Austra l ie  

Nouvel le-Zdlande  

Amdrique  
Canada  

E t a t s - U n i s  

Tous ages 

1961 to ta l  
masc .  
f~m. 

1962 to ta l  
masc.  
f6m. 

1962 to ta l  
masc.  
f6m. 

1962 to ta l  
masc .  
f6m. 

1963 to ta l  
masc .  
f~m. 

1962 to ta l  
masc.  
f~m. 

1962 to ta l  
masc.  
f6m. 

1962 to ta l  
masc.  
f@m. 

1963 to ta l  
iilase. 
f6m. 

1963 to ta l  
inase. 
f6m. 

Groupe d'g~ge 
de 6 5 ~  7 4 a n s  

10,9 
17,9 

4,3 
14.9 
23,4 

6.5 
21.4 
39,4 

3,9 
51.0 
89,5 
14,6 
28,6 
50.2 

8,1 
53,3 
95.0 
14,7 

18,9 
32.8 

4,8 
20,1 
35.0 

5,1 

17.2 
29,7 

4,5 
23,1 
39.9 

6.9 

65.8 
125,7 

20.8 
66.4 

114,3 
25,1 
99.8 

210.4 
16,5 

219,t 
469.7 

48,2 
136,7 
273.8 

33,2 
239.3 
528.6 

49,4 

115,9 
230.5 

25,2 
139.0 
282.5 

26.0 

113.1 
209.2 

23.0 
126.9 
245.7 

28.0 

L'homme dans la grande ville. Communiqu60MS/II, 31 mars 1966. 

((Face k la croissance explosive  des citds, la sant6,  par t i cu l ig rement  la sant6 menta le ,  est  
menaede  et  la tgmhe des services sani ta i res  e n e s t  accrue.  I1 fau t  donc crger un  milieu plus 
favorab le  k l ' 6panou i s sement  de l ' h o m m e  dans  la eit.6 d ' a u j o u r d ' h u i  - et  dans  eetle de 
demain .  * 

C'es t  ee que ddelare le Dr  M. G. Candau,  Di rec teur  g6ndral de l 'Organisa t ion  mondia le  
de la Sant6  (OMS), dans  un  message  publi6 au jou rd ' hu i  h l 'oeeasion de la Journde  mon-  
d ime de la Sant6.  

C616brde le 7 avril,  la Journde  mondia le  de la Sant6,  qui m a r q u e  l ' anniversa i re  de la 
fonda t ion  de I 'OMS en 1948, a pour  t h6me  ee t te  annde:  ( ,L 'homme dans  la grande  ville ~>. 
EUe se p ropose  d ' a t t i r e r  t ' a t t e n t i o n  sur  les immenses  probl6mes  de sant6 pos6s par  l 'ae- 
edldration f o u d r o y a n t e  de l ' u rban i sa t ion .  

Mis~re et laideur 

(~Partout la croissance des villes s ' a c c o m p a g n e  de mis~re e t  de  la ideur  ~>, cons ta t e  le Direc- 
t eur  g6ndral de I 'OMS. ((Le t iers  de la popu la t ion  urba ine  du m o n d e  hab i te  dans  des taudis  
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ou dans  des bidonvil les,  dans  t ' ignoranee  de ce que pourraig 8tre  l 'hygiSne.  Eg 1~ m6me oit les 
exigences mat6riel les  les plus 616mentaires song. respeet6es,  la sang6 du  e i tad in  es t  en danger .  
La ville a t t i re  les gens de la eampagne ,  e t  puis  les pr ive d ' a i r  pur ,  de  soleil, d ' espaee ,  
de verdure ,  mais  non  de bruit .  C'est  un afflux de pe rsonnes  t o t M e m e n t  6trang6res ~ la vie 
ei tadine,  d o n t  les hab i t udes  so l idement  aner6es v o n t  6tre s o u d a i n e m e n t  rompues .  ,~ 

Les agressions de let ville 

(~ Le t ravai l  est aut re ;  les loisirs sont  diff6rents.  Co mme n t  le n o u v e a u  venu  pa rv iendra - t - i l  
s ' adap t e r  sans cassure h. ta vie foreen6e de la eig6, ~ lutger eon t re  gouges ses agress ions  ? 
L ' appa r i t i on  de n6vroses e t  d ' a f fec t ions  p s y e h o s o m a t i q u e s  ne peut-e l le  16git imement 6tre 
associde h l ' agi ta t ion,  au r y t h m e  s t r iden t ,  5~ la fi6vre des villes ? ~ 

~En eon t repar t i e  de la sp lendeur  de la ville moderne ,  de la vari6t6 des emplois  qu 'el le  
offre, de la profusion de ses moyens  d ' en se igne me n t ,  de  ses act iv i t6s  eulgurel les . . ,  voici la 
d~Iinquanee juv6nile, le crime,  la p ros t i tu t ion ,  t 'a leoolisme, l ' abus  des m6dieo~mengs. ~ 

E t  le Diree teur  ggn6ral de l 'Organisa t ion  mondia le  de la Sang6 de eonelure  : 
~,Les responsables  de la sant6 publ ique  on t  a s su r6ment  un r61e essengiel ~ jouer  dans  la 

solut, ion de ees probl~mes.  Certes,  il res te  encore  b ien  des laeunes  dans  la eonna issanee  de  
leur m6canisme.  Nous  e royons  e e p e n d a n t  que  beaueoup  p e u t  8tre f a i t -  pa r  les gouverne-  
ments ,  pa r  les munieipal i t6s  e t  les g r o u p e m e n t s  profess ionnels ,  pa r  les e i tad ins  eux -mgmes  
- pour  que ehaeun t rouve  dans  la ville une  exis tence  meil leure.  ~ 

La grande ville. Fai ts  et chiffres 

La cit6 id~ale de l ' an t iqu i t6  ne deva i t  pas  d @ a s s e r  5000 ei toyens.  
E n  cent  ans, t and is  que la popu la t ion  du m o n d e  doubla i t ,  la popu la t ion  urbaine ,  elle, 

augmen ta i t  de dix ~ onze lois. 
Aujourd 'hu i .  1 h o m m e  sur  3 hab i t e  la ville, e t  1 sur  8 s 'abrige dans  un  bidonvil le .  
On eons ta te  que lorsque les 4/5 de la popu la t ion  d ' u n  pays  se t r o u v e n t  eoneentr6s  dans  

les villes, le po in t  de sa tu ra t ion  est  a t t e i n t  et  l ' exode  des e a m p a g n a r d s  s 'arrSte.  
L 'u rban i sa t ion  a m i n e  une  d iminu t ion  de la f6eondit~. L ' E u r o p e ,  oll l 'u rbanisagion esg 

la plus forte,  a la natal i t6  la plus basse du m o n d e :  19 pour  1000, eongre 42 en Asie e t  46 en  
Afrique. 

Plus l ' indus t r ia l i sa t ion  est  ta rd ive ,  plus l ' u rban i sa t ion  est  mass ive .  E n  U R S S .  en t re  
1926 et  1939. 23 mill ions de pe rsonnes  on t  pass6 de la e a m p a g n e  .5. la ville, e t  il a tMtu 
eonst rui re  plus de 900 villes nouvel tes  pour  les reeevoir .  

C 'es t  en Am~rique La t ine  que l ' augmenga t ion  urba ine  est  la plus s tup6fiante .  
E n  20 ans. Sao Paulo  a tripl6 sa popula t ion ,  Sant iago  du  Chili l 'a  p resque  doubl6e,  

L ima  l 'a  gripl6e et  Caracas l 'a  quintuplge .  L 'Asie  d 'a i t leurs  sui t  de pr6s e t  K a r a c h i  en 10 
ans  a doubl~ sa popula t ion .  

La table  de mul t ip l ica t ion  afrieaine est  diff6renge, ear  il y a des 6changes perp6tuels  de 
popula t ion  ent re  la ville et  la campagne .  Mais la ville gagne  tou jours  et  grandig, et  on 
esgime "~ 44 millions le h o m b r e  d 'Af r iea ins  urbanis6s.  

Dans  les pays  industrial is6s.  Par i s  bag t o u s l e s  records  de l 'engassemeng avee 32 300 
hab i t an t s  au km 2 cont re  16 000 ~ Tokio,  13 200 ~ New York,  10 300 h Londres  e t  3500 
Berlin. 

O/ Dans  les villes, la pol lu t ion agmosph6r ique  r6dui t  de  30 ~ 40/~ 1 i r rad ia t ion  solaire e t  
su r tou t  l 'effet b6n6fique des r ayons  ul t ra-viole ts .  

Dans  75 pays,  un t iers seu temen t  des e i t ad ins  on t  un pos te  d ' eau  dans  leur h a b i t a t i o n  
ou leur eour. Un  au t re  t iers a un aee6s facile h une fon ta ine  publ ique .  Les au t res  p r e n n e n t  
leur eau off ils p e u v e n t :  puits ,  eours d ' eau ,  rigoles. 

Le brui t ,  t o r tu re  pr ineipale  de la vitle, p ro v i e n t  surtout,  de  l ' au tomobi le .  I1 ne  d e v r a i t  
pas d6passer  de jour  35 d6eibels e t  de  nu i t  30 d~eibels ~ l ' ing6rieur des maisons .  Or, m 6 m e  
dans  les quargiers ealmes,  le brui t  a t t e i n t  50 d6eibels la nui t .  

La  eit.6 id6ale d ' au jou rd ' hu i  devraig avoir  de 50 ~ 75 000 e i toyens .  Les nouvel les  eit6s 
satell i tes de Londres  song bggies sur  le pr ineipe  des uni t6s  de vois inage de 6 ~ 7000 person-  
nes, qui res ten t  ainsi ~ t '6ehetle humaine .  
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L a  po l lu t ion  s ' acc ro l t  si v i t e  que  les villes o n t  d@sormais beso in  de g igan te sques  
~,fabriques d ' e a u ,  off l ' e a u  la p lus  sale es t  r e n d u e  po tab le .  

Les  a r ch i toc t e s  v is iormaires  n o u s  p r o m e t t e n t  la  cit@ id~ale de  l ' a v e n i r :  spa t ia te ,  mob i l e  
e t  p@rissable. Des  cen t res  de  r eche rche  p o u r  u n  h a b i t a t  d u  XXI@me si@cle d e v r a i e n t  @tre 
er@~s d@s m a i n t e n a n t ,  p o u r  @viter les e r reu r s  qu i  @touffent les villes d ' a u j o u r d ' h u i .  Les  
u r b a n i s t e s  d i s e n t :  ((A quoi  se r t  de conqu@rir les p lanTtes  a v a n t  d ' a v o i r  la t e r re  h a b i t a b l e  ? )) 

La Protect ion de la Sant@ des Etudiants .  Communiqu@ de  Prcsse  E U R O / 2 4 7 .  Copenhague ,  
8 avr i l  1966. 

T o u s l e s  m a t i n s ,  p a r t o u t  clans le m o n d e ,  les po r t e s  des  un ivers i tTs  l i v r cn t  passage  k des  
mi l l ions  d '@tudian ts  qui ,  les cours  terrain@s, gais e t  a p p a r e m m e n t  l ibres  de  t o u t  souci,  se 
d@vcrsent  d a n s  la rue  en  g roupes  c o m p a c t s  e t  b r u y a n t s .  

Ces j eunes  gens  s o n t  loin  d ' a v o i r  tous  des  ressources  mat@rielles suscept ib les  de leur  
a s su re r  des  r epas  c o n v e n a b l e s  e t  r@guliers. I l s  ne  p r ~ t e n t  pas  t o u j o u r s  ~ leur  sant@ l ' a t -  
t e n t i o n  voulue .  Ce n ' e s t  que  lorsque  s u r v i e n n e n t  les p r emie r s  t roubles ,  phys iques  ou  
m c n t a u x ,  qu ' i l s  se r e n d e n t  c o m p t e  qu ' i l  a u r a i t  m i e u x  va lu  pr@venir que  gu@rir. 

• Le  beso in  u r g e n t  d ' o r g a n i s e r  des  services  de sant@ un ive r s i t a i r e  d a n s  le cadre  du  pro-  
g r a m m e  g@n@ral de  sant@ p u b l i q u e  a d@termin6 le B u r e a u  r@gional de  l ' O r g a n i s a t i o n  
m o n d i a l e  de  la  Sant@ p o u r  l ' E u r o p e  ~ r@unir u n  S y m p o s i u m  sur  les Services de Sant@ uni-  
ve r s i t a i r e  k Cracovie  (Pologne)  d u  15 a u  20 avr i l  1966. 

Le  D r  P a u l  v a n  de  Calseyde,  D i r e c t e u r  r@gional, a s s i s t e ra  k ee t t e  rTunion,  aupr@s de  
laquel le  le D r  D o n a l d  Buckle ,  F o n c t i o n n a i r e  r@gional p o u r  la san t6  men ta l e ,  a s s u m e r a  les 
f one t i ons  de  Secr@taire. Des  p a r t i c i p a n t s  s o n t  a t t e n d u s  de  16 p a y s  ~. 

Un probl~me particulier 
Assur@ment,  la  p r o t e c t i o n  de  la  sant@ de  l '@tudiant  es t  u n  probl@me par t icu l ie r ,  s e m b l a b l e  
h ceux  pos@s en  m@decine d u  t r ava i l .  Lor squ ' i l s  e n t r e n t  k l 'univers i tT,  les j eunes  gens se 
t r o u v e n t  t o u t  ~ coup  plac@s d e v a n t  u n e  s i t u a t i o n  nouve l l e :  its ne  p e u v e n t  plus  s ' a p p u y e r  
a u t a n t  sur  l cur  famil le ,  e t  ils se s e n t e n t  d ' a v a n t a g e  r e sponsab le s  de  leur  p rop re  dest inde.  
L a  b r u s q u e  t r a n s i t i o n  d ' u n e  s i t u a t i o n  b io log ique  e t  sociale k une  au t re ,  k laquel le  le poids  
des  @tudes v i e n t  a j o u t e r  ses effets, es t  de  n a t u r e  k e n g e n d r e r  des  t r oub l e s  qu i  son t  en  rela-  
t i on  d i rec te  avec  ces fac teurs ,  e t  qui  d6cou len t  d ' u n  complexe  d'@l@ments d ' o rd r e  phys ique ,  
m e n t a l  e t  social,  f a i s a n t  p a t t i e  de  la  t r a m e  de  leur  vie  u n i v c r s i t a i r e  e t  pr@-universi taire.  

Le  n o m b r e  c ro i s s an t  d 'universi t@s e t  d '@tudiants ,  a ins i  que  les @changes de  plus  en  
p lus  n o m b r e u x  d '@tudian ts  e n t r e  pays ,  p o s e n t  a u x  services  de  sant@ de n o u v e a u x  pro- 
blTmes m d d i c a u x  e t  soc iaux  en  ce qui  conee rne  la pr@vention des  ma lad i e s  professionnel les ,  
men ta l e s ,  infec t ieuses  e t  au t re s .  

Les  beso ins  er@@s e n  mati@re de  m@decine d u  t r a v a i l  p a r  la  vie e s t u d i a n t i n e  t i e n n e n t  k 
t ro is  ra i sons  p r inc ipa les :  

a) les m a l a d i e s  o rd ina i re s  o n t  p r e s que  t o u j o u r s  des  r@percussions sur  les 6tudes,  sur-  
t o u t  si elles s u r v i e n n e n t  a u  m o m e n t  des  e x a m e n s ;  

b) la n a t u r e  des  activit@s des 5 t u d i a n t s ,  n o n  s e u l e m e n t  les r e n d  su je t s  k l'anxi@t@ 
p e r m a n e n t e  e t  b~ d ' a u t r e s  t r oub l e s  p s ych i a t r i ques ,  m a i s  encore  acc ro i t  chez  eux  la vulnd-  
rabilit@ a u x  crises psycho log iques  que  t r a v e r s e n t  par fo is  tes ado lescen t s  e t  qui  p e u v e n t  
a m e n e r  d a n s  des  @tudes ou  d a n s  u n e  carri@re u n  b o u l e v e r s e m e n t  p lus  p ro fond  que dans  
u n  emploi  o rd ina i r e ;  

c) les cond i t i ons  d a n s  lesquel les  v i v e n t  les @tudiants  - s u r t o u t  s ' i ls  son t  loin de leur  
fami l le  e t  v o n t  d ' u n e  c h a m b r e  m e u b l d e  b~ tree a u t r e  - ne  l ea r  p e r m e t t e n t  pas  de  se r end re  
ehez  le mTme m@decin p e n d a n t  t o u t e  la  dur@e de  leurs  @tudes. 

Ces beso ins  sp@ciaux ju s t i f i en t  la  cr@ation de services  de sant@ un ive r s i t a i r e .  

Au t r i che ,  Belg ique ,  Bulgar ie ,  E s p a g a e ,  F r ance ,  I r l ande ,  I ta l ie ,  Pays -Bas ,  Pologne,  
R@publique f@d@rale d ' A l l e m a g n e ,  R o y a u m e - U n i ,  Su~ le ,  Suisse, Tu rqu ie ,  Tch@coslova- 
qu ie  e t  Yougos lavie .  
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Education sanitaire 

Les c o n t a c t s  ind iv idue l s  q u ' u n  service  de  san t4  u n i v e r s i t a i r e  es t  h m~me  d ' a v o i r  avec  ceux  
d o n t  il a la cha rge  lui d o n n e n t  une  occas ion  u n i q u e  de p r o m o u v o i r  l ' d d u c a t i o n  san i t a i re ,  
e t  celle-ci do i t  ~tre  une  de  ses p r inc ipa l e s  fonc t ions .  U n e  g r a n d e  p a r t i e  de  l 'u t i l i t4  des  
e x a m e n s  m d d i c a u x  c o u r a n t s  d d p e n d  de  la d iscuss ion  gdndra le  des  p rob l6mes  de  s an t4  
personnels  d o n t  ils of f rent  la  possibi t i t4 .  Ces c o n v e r s a t i o n s  p e u v e n t  p e r m e t t r e  de  d i ss iper  
les v i v e s i n q u i 4 t u d e s  ressen t ies  ~ l ' e n d r o i t  des  ques t i ons  sexuel les  e t  d ' a u t r e s  fonc t ions  
na ture l les ,  e t  a ider  p u i s s a m m e n t  ~, p r o m o u v o i r  la  m4dec ine  p r4ven t i ve .  De plus,  u n  service  
de  san t4  un ive r s i t a i r e  se t r o u v e r a  en  m e s u r e  de  fou rn i r  a u x  e h e r e h e u ~  des  dormdes  per-  
t i nen t e s  d a n s  n o m b r e  de  domaines ,  n o t a r n m e n t  la phys io logic  d u  t r a v a i l  e t  de  la  fa t igue .  

Principes gdndraux 

Sans  a u c u n  doute ,  la p r o t e c t i o n  de  la s an t4  de  l ' d t u d i a n t  es t  en  p r e m i e r  l ieu fonc t ion  de  la 
po l i t ique  san i t a i r e  g4n4rale.  De mSme  q u ' o n  ne  p e u t  s ' a t t e n d r e  h, ce q u ' u n e  coupe  de  
v ~ t e m e n t s  u n i q u e  c o n v i e n n e  k t o u s l e s  ind iv idus ,  de  m S m e  on  ne  s a u r a i t  r e c o m m a n d e r  u n  
sys t~me u n i q u e  d ' o r g a n i s a t i o n  de  services  de san t4  un ive r s i t a i r e .  C h a q u e  p a y s  a son  p r o p r e  
ordre  social e t  l ' o rgan i s a t i on  de services  de san t4  qui  y co r respond ,  ses p rop re s  ressources  
m4dicales  e t  f inanci~res,  ses p rop res  possibi l i t4s  en  ma t i~ r e  de  soins m 4 d i c a u x  e t  ses 
p ropres  p r a t i q u e s  e t  t r ad i t i ons .  

Quoi qu ' i l  en  soit,  de g r a n d s  a v a n t a g e s  s ' a t t a c h e n t  d a n s  t o u s l e s  cas ~ l ' dchange  d ' ex-  
p4r ience  en t r e  pays ,  k l '41abora t ion  de p r inc ipes  g4n4raux  et,  pa r -dessus  t ou t ,  ~ l ' a d o p t i o n  
d ' u n  sys tSme v i s an t ,  selon l ' express ion  regue , ~ ((prot4ger la  san t4  des  i n d i v i d u s  sa ins  )), 
c ' es t -h-d i re  ~ p r4ven i r  la m o r b i d i t d  p a r m i  les 4 t u d i a n t s .  

Das R a u m k l i m a  in radiator- und deckenbeheizten R/ lumen.  Von  W. Frank. Gesund-  
he i t s - Ingen ieu r  85, H e f t  9, 270-274 (1964). 

Deckenhe i zungcn  h a b e n  bei uns  v ic t fach  den  Ruf ,  da s  W o h l b e f i n d e n  zu  bee in t r£ch t i gcn .  
Dabe i  g l a u b e n  viele Pe r sonen ,  d a b  die W / i r m e e i n s t r a h l u n g  v o n  o b e n  ung i in s t i g  sei u n d  zu  
K o p f s c h m e r z e n  ffihre. D e m g e g e n i i b e r  sehen  die H e i z u n g s f a c h l e u t e  in de r  D e c k e n h e i z u n g  
viele t echn i sche  u n d  a r c h i t e k t o n i s c h e  Vor te i le  u n d  g l a u b e n  eher  a n  phys io log ischc  Vor-  
teile als Nachte i le .  Es  is t  de s ha l b  sehr  ve rd iens tvo l l ,  w e n n  das  I n s t i t u t  fiir T e c h n i s c h e  
P h y s i k  der  F r a unho f e r - G es e l l s cha f t  S t u t t g a r t  eine s y s t e m a t i s c h e  U n t e r s u e h u n g  ..fiber die 
wirk l ichen  Verh~l tn i s se  in  e incm R a u m  m i t  D e c k e n h e i z u n g  ausgef / ih r t  ha t .  U b e r  die 
Ergebn i s se  dieser  U n t e r s u c h u n g  soll h ie r  ku rz  b e r i c h t e t  w e r d e n :  

U n t e r s u c h t  w u r d e n  zwei bau l i ch  v611ig g le ichar t ige  W o h n r ~ u m e  y o n  20,2 m s F1/~che 
u n d  2,5 m l ich te r  H6he .  Be ide  h a t t e n  eine wi t t e rungsabh /~ng ige  H e i z u n g ;  de r  e ine R a u m  
war  m i t  e iner  D e c k e n - ~ o h l r a u m - S t r a h l u n g s h e i z u n g  (Sys tem A k t i n o t h e r m ) ,  de r  a n d e r e  
m i t  e iner  R a d i a t o r e n h e i z u n g  u n t e r  d e m  F e n s t e r  ve r sehen .  

Aus  den  raumklimatischen Meflwerten seien h ie r  fo lgende  f e s t g e h a l t e n :  

R a u m l u f t t c m p e r a t u r  ( t ,50  m HShe)  
T e m p e r a t u r  de r  Umschl ie l3ungsf l f ichen (inkl.  Heiz-  

u n d  Fensterf l /~chen) 
E m p f u n d e n e  T e m p e r a t u r  (be rechne t )  
Mi t t l e re  D e c k e n t e m p e r a t u r  
F e n s t e r t e m p e r a t u r  
A u B e n w a n d t e m p e r a t u r  
Re la t ive  F e u c h t i g k e i t  

R a d i a t o r -  Decken-  
he i zung  h e i z u n g  

22,7 o 21,4 o 

19,5 ° 
21,1 ° 
21,2 ° 
16,0 ° 
18,3 ° 
2 5 %  

20,7 ° 
21,1 ° 
24,9 ° 
14,5 ° 
17,5 ° 
2 7 %  
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Ferner zeigten die vertikalen Temperaturgradienten bet der Radiatorheizung grSl3ere 
Untersehiede (4,3 °) als bet tier Deckenheizung (2,4°). 

Zusii,tzliehe Messungen der Verteilung der Strahhmgstemperaturen mit riehtungs- 
empfindliehen Globus-Thermometern liel3en weitere Untersehiede erkennen: Die Tempe- 
raturdifferenzen zwischen Minima und Maxima waren an den ~V/inden bei der Radiator* 
heizung gr613er als bei der Deekenheizung. 

Aus den MeBwerten des Frigorimeters wurde die theoretische Abkiihhmgsgr613e des 
mensehliehen K6rpers for jeden der beiden R3ume berechnet. Die Bereehnungen ergaben 
folgende Werte : 

Abkfihlungsgr61?e (keat/m"-/h) 
Kalorisehe Oberfliiehenbelastung des ganzen K6rpers 

(kcal/m2/h) 
Kalorische Oberflfiehenbelastung des Kopfes (kcal/m2/h) 

Radiator- 
heizung 

128 

45 
99 

Deeken- 
heizung 

134 

47 
104 

Aus der Untersuehung kann man den Sehtug ziehen, dab das Raumklima in beiden 
R/lumen sehr fihnlich ist. Die einzigen Untersehiede wurden in den Temperaturgradienten 
der Raumtuft  und in den Verteihmgen der Strahhmgstemperaturen festgestellt. Der 
Autor ist der Auffassung. dal3 im deekenbeheizten t laum die Temperaturverh/iltnisse den 
Behagliehkeitsanforderungen besser gen/igen, da die Temperaturverteihmgen in der 
Luft und an den ~Vfinden ausgegliehener seien. 

Prof. Dr. med. E. Grand jean.  E T H  Ziirieh 

Is humidity important in tire temperature comfort range? Von K. W. Kod,, B. H. Je~- 
ni~gs und C. 3I .  Humphreys .  Ashrae Jou rna l  66, 63 68 (1960). 

In ffiiheren Untersuehungen hatten Yaglou und Mitarbeiter die Abhfingigkeit der Be- 
hagliehkeit yon Temperatur  und relativer Feuehtigkeit  in kurzdauernden Versuehen ge- 
priift. 

In der vorliegenden Arbeit haben die Autoren die gleiche Frage erneut, aber ~t(~c]~ eit~em 
A~fe~tha l t  i~ Testri iume~ rot~ 3 S tu~den  Dauer  untersueht. Im Gegensatz zu den frSheren 
Ergebnissen zeigten diese lfingerdauernden Versuehe, dal3 die relative Feuehtigkeit im 
Bereieh der optimalen Raumtemperaturen  das Temperaturgef/Shl kaum ver/indert. Die 
optimalen Bedingungen wurden geflmden auf einer Geraden zwisehen 

24,8 :C bei 30o0 rel. Feuehtigkeit,  und 
24,2 °C bei 85Oo tel. Feuehtigkeit.  
Die Resultate bedeuten, dal? bei sitzender Arbeit im Bereieh der behagliehen Tempe- 

raturen die fibliehen Sehwankungen der tel. Feuehtigkeit  yon 30 bis 40°'o keinerlei Ein- 
flul3 auf das TemperaturgefiihI yon Personen haben, die lfingere Zeit in einem t laume sind. 

Prof. Dr. reed. E, Grandjea~t, ETH.  Z/irieh 

Mesures rigoureuses contre les s~datifs et stimulants. Recommandations d'un Comit~ 
d'Experts de I'OMS, Communiqu6 0MS/34, ler  novembre 1965. 

L 'abus de mddicaments sddatifs ou stimulants -- barbituriques, amphdtamines et autres - 
est si rdpandu h l 'heure actuelle qu'il  prend les proportions d 'une vdritable dpiddmie dans 
certains pays, surtout chez les jeunes gens. I1 est done urgent de soumettre ces produits 
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une ldgislation r igoureuse semblable  b, celle qui f rappe  les s tup6f iants  classiques,  opium,  
morphine ,  etc. 

Telle est la r e e o m m a n d a t i o n  d ' u n  Comit6 d ' E x p e r t s  de l 'Organ isa t ion  mondia le  de la 
Sant6 (OMS) don t  le r appo r t  est publi6 au jou rd 'hu i  h Gen6ve 1. 

Le Comit6 d ' E x p e r t s  des Drogues  engend~-ant la Ddpendanee  dnum6re les six mesures  
qui p e r m e t t r o n t  de soume t t r e  ees subs tanees  h, un  eontr6Ie effieaee sur  le p lan  nat ional .  Le 
rdgime proposd par  les expe r t s  de I'OMS diff6re du  contr61e des  s tupdf iants  sur un  seul 
point  : il ne pr6voit  pas  de compte  g rendre  ~ un  organ isme in te rna t iona l .  

Voiei ces mesures :  

1. ddl ivranee u n i q u e m e n t  sur  o r d o n n a n c e  mddieale;  
2. obligat ion de eonsigner  sur des registres  routes  les t ransae t ions ,  du s t ade  de la pro- 

duc t ion  ~ eelui de la ven te  au d6tail;  
3. p rodue t ion  exelusivement,  sous lieenee; 
4. eommeree  limit6 bo des personnes  autoris6es;  
5. dd ten t ion  in te rd i te  ~ tou te  pe r sonne  non autorisde;  
6. ins t i tu t ion  d ' u n  sys t6me d ' au to r i s a t ion  pour  les impor t a t i ons  et  les expor t a t i ons .  

Le rdgime r eeommand6  pa r  les expe r t s  de FOMS t,endrait, h, r endre  plus effieaees les 
efforts des autor i tds  qui sont  ba t t u s  en br6ehe par  Fabsence  d ' u n  contr61e des ent rdes  et  
sorties de drogues de la cat4gorie en cause ~ t ravers  les fronti6res.  

Plusieurs  eenta ines  de p rodu i t s  p h a r m a e e u t i q u e s  en ven te  libre /~ l 'heure  aetuet le  
t ombera i en t  sous le coup des r e e o m m a n d a t i o n s  du Comit6 si ees derni6res entraient ,  en 
vigueur  dans  tes 124 pays  m c m b r e s  de I 'OMS. 

I1 est 6galement  ndcessaire,  di t  le Comit6, d ' exe rce r  une  survei l lance eons t an t e  g l '6gard 
de nouveaux  mdd icamen t s  s6datifs ou s t imu lan t s  qui appara i s sen t  sur le mareh6  et  qui 
sont  suscept ibles  d ' e n g e n d r e r  la ddpendanee .  

Qu'est-ce que la ~,ddpemla~ce ,) ? 

Connu p rdeddemmen t  sous le n o m  de Comit6 OMS d ' E x p e r t s  des  Drogues  e n g e n d r a n t  la 
Toxicomanie.  ee Comit6 a ddcid6 de changer  de nora. car  il e s t ime  qu' i l  es t  impossible  de 
conserver  une seule ddfinition pour  tou tes  les formes  de tox ieomanie  ou d ' a e c o u t u m a n e e .  
Un 61dment qui leur est  e o m m u n  "h~ toutes ,  ainsi qu 'h  l ' abus  des drogues  en gdndral,  est  un 
dta t  de ddpendance, qu'i l  soit  p syeh ique  ou phys ique ,  h Fdgard d ' u n  p rodu i t  ch imique .  On 
dvitera done tes ma len tendus ,  d 'apr6s  les exper t s ,  en u t i l i san t  le t e rme  ~,ddpendance,) don t  
on prdcisera le type  su ivant  le p rodu i t  en c a u s e -  ddpendance  de t y p e  morph in ique ,  dd- 
pcndance  de type  barb i tu r ique ,  etc. C 'es t  ainsi qne ee groupe  est  ddsormais  connu  sous le 
nora de Comit6 d ' E x p e r t s  OMS des Drogues  engend ran t  la Ddpendance .  

Une 6tude de I'OMS cherche h pr4ciser les causes de la maladie coronarienne.  Communiqu6  
OMS/35, 8 d6eembre  1965. 

Une  6tude in te rna t iona le  en t repr i se  en 1963 par  l 'Organisa t ion  mondia le  de la Sant6 
(OMS) commence  b~ l ivrer  des r ense ignemen t s  inddi ts  sur  l 'h is toire  na ture l le  de l ' a thdro-  
seldrose, cause pr ineipale  des ddebs en Eu rope  et  en Amdr ique  du  Nord.  U n e  am61ioration 
du diagnost ic  de ee t te  maladie  pour ra i t  en r6sulter.  

Cet te  6tude fai t  l ' ob je t  d ' u n  ar t ie le  dans  le num6ro  de ddeembre  de la Chronique  de 
I'OMS. L 'a th6rosel6rose,  malad ie  des ar t6res  earaet6risde par  des 16sions avee ddp6 t  de 
plaques  jaung~tres (le nora v ient  du m o t  grec a thera ,  (~bouillie ~), est  dans  la p lupa r t  des eas 
la cause sous- jacente  de la maladie  des art6res eoronar iennes  nourr ieibres  du eceur. Leur  
rdt r6eissement  ou leur obs t ruc t ion  dans  l 'a th6roscl6rose pr ive  le e(xmr de l 'aff tux sanguin  
ndcessaire. 

1 S6rie de R a p p o r t s  techniques ,  No 312. 
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L ' u n  des  g r a n d s  p rob l~mes  posds p a r  ce t t e  m a l a d i e  es t  qu 'e l le  es t  difficile k d iagnost i -  
q u e r  k u n  s t ade  pr6coce.  T rop  s o u v e n t ,  la  m o r t  sub i t e  d ' u n  h o m m e  a p p a r e m m e n t  b ien  
p o r t a n t  e t  d a n s  la force de  l'&ge est  le p r e m i e r  signe d ' u n e  g r a v e  a th~rose  des coronaires .  

On a l'dge de ses art~res 

On sa l t  tou te fo i s  que  l ' a th6rosc l6rose  fa i r  son  a p p a r i t i o n  d~s l ' enfance ,  car  on t r o u v e  des 
16sions ca rac t6 r i s t i ques  d a n s  les ar tSres  de  su je t s  tr~s jeunes .  

I1 a dt6 imposs ib le  jusqu ' i c i  d ' ~ t u d i e r  l ' 6vo lu t ion ,  l 'h i s to i re  na tu r e l l e  de ce t te  affect ion 
d~s son  a p p a r i t i o n  d a n s  l ' en fance  e t  j u s q u ' k  la vieillesse, car  le d iagnos t ic  de l ' a th6ro-  
sel6rose d u r a n t  la vie p r6sen te  de g r a n d e s  diff ieult6s.  Le d iagnos t i c  p o s t - m o r t e m  est  com- 
p a r a t i v e m e n t  ais6, reals,  p o u r  que  les au tops ies  so ien t  uti les,  it f au t  qu 'e l les  p o r t e n t  sur  
une  g r a n d e  p r o p o r t i o n  des  d6e~s, y cornpr is  les d6c6s s u r v e n u s  k domici le ,  d a n s  tree r6gion 
d 6 m o g r a p h i q u e m e n t  b ien  c o n n u e  e t  d i s p o s a n t  de  services  san i t a i r e s  per fec t ionn6s .  

Ces c o n d i t i o n s  se s o n t  t rouv6es  r6unies  p o u r  l ' 6 t ude  de  I 'OMS en  Suede,  en  Tch6co- 
s lovaqu ie  e t  en  U R S S  off u n  g roupe  d ' a n a t o m o - p a t h o l o g i s t e s  a r6ussi k s u r r n o n t e r  t o u t e s  
les diff icul t6s e t  ~ a t t e i n d r e  u n  p o u r c e n t a g e  d ' a u t o p s i e s  de  80 ou  plus.  

L ' 6 t u d e  r ep r6sen te  donc  la  p remi6 re  i n v e s t i g a t i o n  r i g o u r e u s e m e n t  contr61de de 
l ' a th6rosc l6rose  t o u t  a u  long  de son 6volu t ion ,  d u  s t ade  le plus  pr6coce a u  s t ade  t e rmina l .  

13 500 autopsies  

Depuis  j a n v i e r  1963, des sp6c imens  a n a t o m i q u e s  de l ' ao r t e  et  des a r t~res  coronai res  on t  6t6 
pr61evds lors de l ' au tops i e  de que lque  13 500 su je t s  de  tous  Ages ~ p a r t i r  de 10 ans.  Une  fiche 
d o n n e  les ddta i l s  n6cessai res  sur  l ' h i s to i re  d u  su je t  : sexe, Age, profession,  poids,  cons t a t a -  
t ions  c l in iques  e t  a n a t o m i q u e s .  Tous  les sp6c imens  on t  6t6 classes s u i v a n t  la n a t u r e  et  
l ' i m p o r t a n c e  des 16sions, en  vue  d ' 6 t u d i e r  les r e la t ions  en t r e  u n  t y p e  d 'a th~rosc l6rose  e t  
u n  au t re ,  d a n s  la  m ~ m e  a r t~re  e t  d a n s  d i f f6rentes  ar t~res ,  en  t e n a n t  c o m p t e  de t o u s l e s  
f ac t eu r s  c o n n u s  sur  c h a q u e  ind iv idu .  

Les  d6f in i t ions  e t  les m 6 t h o d e s  ut i l is6es a u  cours  de  ce t t e  d tude  son t  semblab les  k celles 
qui  o n t  6t6 61abor6es p a r  le g roupe  d u  P r o  j e t  i n t e r n a t i o n a l  sur  l ' a th6rosc l6rose  qui  se d6roule  
a u x  E t a t s - U n i s  e t  en  A m 6 r i q u e  cen t ra le .  U n e  6 t ro i t e  c o l l a b o r a t i o n  s ' e s t  6 tabl ie  avee  ee 
g r o u p e  qui  fur  aussi  le p r e m i e r  k u t i l i ser  la  t e c h n i q u e  de  c o n s e r v a t i o n  des  p r6pa ra t i ons  
a n a t o m i q u e s  clans des  sacs en  p las t ique .  Ce t te  t e c h n i q u e  offre u n  g r a n d  in t6r~t  car  les 
p r 6 p a r a t i o n s  se c o n s e r v e n t  e t  p e u v e n t  8 t re  t r a n s p o r t ~ e s  e t  r6examin6es  inddf in iment ,  ce 
qui  a p e r m i s  k I 'OMS de  r6un i r  u n e  col lec t ion u n i q u e  de  mat6r ie l  d ' au tops i e .  

L'dtude des popu la t ions  vivantes 

L a  phase  s u i v a n t e  de l ' d tude  de I 'OMS, p h a s e  qui  sera  la p lus  i m p o r t a n t e ,  cons i s te ra  
p r e m i ~ r e m e n t  ~ 6 tab l i r  u n  l ien e n t r e  les 6 tudes  a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s  e t  l '~ tude  de la 
p o p u l a t i o n  v i v a n t e  des  r6gions oh  o n t  dt6 fa i tes  les au tops ies  e t  s e e o n d e m e n t  ~ c o m p a r e r  
les o b s e r v a t i o n s  sur  les v i v a n t s  avec  les r6su l t a t s  d ' au tops i e .  

Ce t te  phase  a d~j~ e o m m e n c 6  d a n s  u n  d i s t r i c t  de  P r a g u e  oll que lque  2800 h o m m e s  au  
t o t a l  son t  a e t u e l l e m e n t  examin6s  d ' u n e  man i~ re  app ro fond i e  a u  cours  d ' u n e  6rude  pilote.  
Les  r ense igne r aen t s  recueil l is  a u j o u r d ' h u i  s e ron t  compar6s  avec  les r6su l t a t s  de l ' au tops ie .  

E n  a s soc i an t  ces ~ tudes  c l in iques  e t  morpho log iques ,  on  esp4re d ~ t e r m i n e r  les causes  de 
l ' a th6rosc l6rose ,  de  l ' i n f a r c t u s  d u  m y o c a r d e  e t  de  l ' i n f a r c i s s emen t  c6r6bral  et,  p a r  ta sui te ,  
m e t t r e  a u  p o i n t  des  m 6 t h o d e s  de  d iagnos t i c  e t  de  t r a i t e m e n t  pr6coces de ces maladies .  

322  


